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A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 

281.  Die  Muskulatur  der  Harnblase;  von  Urachus  nicht  mehr  den  höchsten  Punkt  des  Schei- 

Dr.  Gustav  June.    (Wien.  med.  Jahrbb.  4.  tels  ein,  sondern  ist  gegen  die  vordere  Wand  herab- 

p.  415 — 437.  1873.)  gerückt.    Die  Längsbündel  sondern  sich  deutlicher 

Man  unterscheidet  äussere  Längsbündel,  mittlere  in  ein  vorderes  und  hinteres  Lager,  die  von  der  Pro- 
Querbündel  und  innere  Längsbündel.  stata  schmal  ausgebend  nach  oben  sich  fächerförmig 

Die  zusammengezogene  Blase  des  Erwachsenen  auabreiten.    Zwischen  den  mehr  auseinander  ge- 
zeigt, wenn  man  das  Bindegewebe  und  die  Gefässe  wicbenen  Längsbündeln  tritt  die  tiefere  Schicht  der 
vunen  entfernt,  den  Körper  und  den  Grund  allen t-  Querbündel  zu  Tage.    An  der  hintern  Wand  ge- 
halben von  Länpsbündeln  umgeben.    Den  Urachus,  langen  von  den  Seiten  und  von  oben  her  die  Ureteren 
weiciier  die-  Blase  am  höchsten  Punkte  des  8cheitela  in  convergirender  Richtung  zur  Blase,  treten  durch 
verläast ,  umgreifen  von  vorn  nach  hinten  mächtige  eine  Spalte  der  hintern  seitlichen  Längsbündel  zwi- 
Muskelschlingen,  die  weiter  abwärts  spärlicher  wer-  sehen  die  Schichten  der  Längs-  u.  Querbündel,  und 
den,  uud  vereinzelt  bis  zur  halben  Höhe  der  Blase  verlaufen  so,  je  nach  dem  Füllungsgrade  der  Blase, 
herabreichen.    Diese  Schlingen ,  welche  das  obere  1  bis  2  Ctmtr.  lang  innerhalb  der  Blasenwand.  Nur 
Eode  der  hintern  Längsbündel  bedecken,  gehören  das  letzte  etwa  0.3  Ctmtr.  lange  Stück  des  Ureters 
den  vordem  Längsbündeln  an ,  deren  mittelste  sieb  wird  blos  von  Schleimhaut  bedeckt ,  wodurch  die 
in  gerader  Richtung  auf  den  Urachus  fortsetzen,  bekannte  Klappe  zu  Stande  kommt  —  Man  sieht 
wahrend  die  folgenden  sich  seitlieh  schlingenförmig  ferner,  dass  auch  die  hintern  Längsbündel  um  den 
umbiegen.    Nach  abwärts  drängen  sich  die  vordem  Urachus  herumbiegen  und  Schlingen  bilden,  die  sich 
Längsbündel  dichter  an  einander,  und  in  der  Nähe  unter  die  vordem  Längsbündel  legen ,  und  sich  mit 
der  Prostata  verlassen  sie  zumTheil  die  Blasenwand,  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Fasern  der  hintern 
biegen  sich  nach  aufwärts  in  die  Ligg.  puboprosta-  Querschicht  innig  vermengen, 
tica  um  uud  lassen  sich  theilweise  bis  zu  den  Scham-  Die  Bündel  der  Querfasern  umgeben  die  Blase 
beinen  verfolgen ;  der  gröaste  Theil  der  vordem  in  Kreistouren :  die  Ebene  der  vordem  Touren  geht 
Längsbttndel  geht  aber  weiter  abwärts  und  verliert  nach  hinten  und  unten ,  die  Ebene  der  hintern  Tou- 
sich  theÜ8  in  der  Prostata,  zum  Theil  verläuft  er  an  ren  nach  vom  und  unten.   So  durchkreuzen  sich  die 
deren  Aussenseite  zwischen  den  grossen  Venen  zum  Querbündel  vielfach,  und  auf  den  ersten  Blick  sebei- 
muakulösen  Theile  der  Harnröhre.  —  Die  hintern  nen  sie  ein  Netzwerk  Uber  die  ganze  Blase  zu  bil- 
Liagabündel  werden,  wie  erwähnt,  oben  von  den  den.    Die  schiefe  Richtung  der  Querfasern  nimmt 
Sch&Dgen  der  vordem  bedeckt.    Unten  rücken  sie  nach  unten  immer  mehr  ab  und  nähert  sich  am 
D&b&  &q  einander  u.  erreichen  den  obern  seitlichen  Blasenausgange  der  horizontalen ;  die  Folge  davon 
Rand  der  Prostata.    Häufig  convergiren  einzelne  ist  eine  Anhäufung  von  Querbündeln  in  der  unmittel- 
von  diesen  Bündeln  und  durchkreuzen  sich,  bevor  baren  Umgebung  der  Harnröhrenöffnung,  aus  welcher 
sie  die  Prostata  erreichen.  der  Sphincter  internus  hervorgeht,  dessen  Fleisch 
An  der  mehr  ausgedehnten  Blase  nimmt  der  aus  untern  Bogen  höher  gelegener  vorderer  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  163.  Uft.1.  1 
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I.   Anatomie  n.  Physiologie. 


hinterer  Kreistouren  und  aus  Ranz  horizontalen  Tou- 
ren zusammengesetzt  ist.  Am  stärksten  ist  der 
Sphinkter  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Blase  zur  Ure- 
thra umbiegt ;  er  verschmächtigt  sich  von  hier  nach 
der  Blase,  wie  nach  der  Harnröhre  hin.  Seine  Bün- 
del sind  zart,  dicht  gereiht,  durch  straffes  Binde- 
gewebe und  elastische  Fasern  fest  verbunden ,  wo- 
durch ein  beinahe  homogenes  Gewebe  entsteht,  des- 
sen Auflösung  nur  durch  vorsichtige  Maceration  ge- 
lingt. An  der  hintern  Blasenwand  zeichnen  sich 
4 — 5  Bündel  durch  besondere  Stärke  aus;  sie  lie- 
gen unmittelbar  Uber  dem  horizontalen  Schenkel  des 
Trigonum  und  stammen  von  Kreistouren,  deren  vor- 
dere Bögen  am  Scheitel  der  Blase  unter  den  Schlingen 
der  hintern  LängsbUndel  liegen ;  sie  ziehen  frei  lie- 
gend an  der  Seite  der  Ureteren  abwärts  und  werden 
im  weitern  Verlaufe  wiederum  von  den  hintern 
Längsbündeln  bedeckt. 

Die  innere  Längsbündelschicht  untersucht  man 
am  besten,  indem  man  die  Blase  durch  die  Harn- 
rühre umstülpt  und  die  Schleimhaut  ablöst,  was 
Uberall  leicht  geschieht,  ausgenommen  am  Trigonum 
und  etwa  1.3  Ctmtr.  im  Umkreise  der  Harnröhren- 
mündung, wo  dieselbe  mit  der  unterliegenden  Mus- 
kelschicht fest  verbunden  ist.  Sie  besteht  aus  nicht 
sehr  zahlreichen  Bündeln  u.  unterscheidet  sich  darin 
von  der  äussern  Längsbündelschicht ,  daas  die  Bün- 
del am  Blasenscheitel  dichter  aneinander  gereiht 
sind  und  nach  unten  sich  mehr  ausbreiten ,  wo  dann 
die  seitlichen  Bündel  in  ähnlicher  Weise  Schlingen 
um  den  BlaBengrund  bilden,  wie  die  äussern  Längs- 
bUndel um  den  Urachus.  Vom  vordem  Stratum  der 
innen  Längsbündel  behalten  die  mittlem  und  die 
zunächstliegenden  die  Längsrichtung  bei  und  lassen 
sich  bis  in  die  vordere  Wand  des  muskulösen  Theils 
der  Harnröhre  verfolgen ,  die  übrigen  erfahren  eine 
ullmälig  mehr  zunehmende  Abbiegung  nach  hinten. 
Die  zunächst  sich  abbiegenden  Bündel  treffen  auch 
noch  auf  die  Harnröhre,  und  einzelne  gehen  an  de- 
ren hinterer  Wand  bis  zum  Samenhügel,  andere  tre- 
ten zum  absteigenden  Schenkel  des  Trigonum ,  und 
einige  starke  Bündel  verstärken  den  horizontalen 
Schenkel  des  Trigonum.  Die  Schlingen  der  zumeist 
seitlichen  Bündel  endlich,  4 — 5  an  der  Zahl,  verbin- 
den sich  mit  den  bereits  erwähnten  Querbündeln 
oberhalb  des  Trigonnm.  —  Am  Blasenscheitel  ver- 
einigen sich  die  innern  Längsbündel  von  allen  Seiten 
zur  Bildung  eines  Netzwerkes,  dessen  Centrum  der 
Aastrittsstelle  des  Urachus  entspricht,  zu  dem  ein- 
zelne Bündel  treten  und  bis  ausserhalb  der  Blase 
sich  verfolgen  lassen. 

Das  Trigonum,  ein  aus  Bindegewebsfasern, 
elastischen  Fasern  und  Muskelfasern  bestehender 
Wulst,  enthält  im  horizontalen  Schenkel  kräftige 
Muskelbündel:  diese  stammen  von  den  neben  den 
Ureteren  nach  aussen  frei  liegenden  Querbündeln 
und  den  innern  seitlich  und  hinten  liegenden  Längs- 
bündeln,  und  ausserdem  liefert  auch  die  Längsschichte 
der  Ureteren  einen  nicht  unbedeutenden  Antheil 
dazu.    Der  absteigende  Schenkel  enthält  nur  ganz 


zarte  Muskelbündelchen,  die  der  innern  Längsbündel- 
schicht und  den  Längsbündeln  des  Ureters  entstam- 
men. Die  Zahl  und  Stärke  dieser  Muskelbündel 
nimmt  nach  der  Urethra  hin  ab  und  auch  mikrosko- 
pisch sind  sie  nicht  bis  zur  Harnröhre  selbst  zu  ver- 
folgen. •  i r  £ 

Eine  geschlechtliche  Differenz  der  Blaseimmsku- 
tatur  ist  nur  am  Blasenausgange  wabrzunnehmen. 
Während  beim  Manne  die  mittlem  Bündel  der  vordem 
äussern  Längsbündelschicht  in  gerader  Richtung 
über  die  Prostata  zur  Harnröhre  herabsteigen,  lassen 
sich  beim  Weibe  die  mittlem  Längsbündel  nicht  zur 
vordem  Wand  der  Harnröhre  verfolgen.  Eine  grosse 
Anzahl  der  äussern  Längsbündel  aber  erstreckt  sich 
beim  Weibe  an  der  Seitenwand  der  Harnröhre  bis 
zum  M.  transversus  perinaei  profundus  herab.  Die 
äussern  Längsbündel,  welche  beim  Manne  zur  Prostata 
treten,  gehen  beim  Weibe  ins  Septum  utero-vaginale. 
Die  Muskulatur  im  Schliessmuskel  und  im  Trigonnm 
ist  beim  Weibe  nicht  gleich  stark  entwickelt. 

Die  Wirkungsweise  der  Bla*enmn*hdatur  be- 
spricht Vf.  zunächst  in  Bezug  auf  die  gesammte 
Blase.  Die  Längsbündel ,  deren  untere  Insertions- 
steilen  wenig  beweglich  sind ,  werden  hauptsächlich 
den  Blasenscheitel  nach  abwärts  ziehen  und  dadurch 
die  Längsachse  der  Blase  verkleinem.  Die  hintern 
Längsbündel  sind  etwas  stärker  als  die  vordem,  und 
daraus  mag  es  sich  vielleicht  erklären,  dass  der 
Urachus ,  der  au  der  ausgedehnten  Blase  nach  vorn 
befindlich  ist,  an  der  contrahirten  Blase  in  der  Mitte 
des  Scheitels  steht :  die  hintere  Wand  der  Blase  hat 
sich  stärker  zusammengezogen.  Durch  die  Gontrak- 
tion  der  Längsmuskelbündel  dürfte  auch  vielleicht 
eine  geringe  Erhebung  der  Prostata  erfolgen,  wofür 
auch  Versuche  an  Hunden  sprechen.  Die  mittlere 
Querfaserscbicht  wird  wesentlich  der  Verringerung, 
der  Dicke  und  Breite  der  Blase  dienen ;  vermöge  der 
von  oben  nach  unten  etwas  absteigenden  Richtung 
ihrer  Bündel  jedoch  ist  ein  Einfluss  auf  die  Verkür- 
zung der  Höhe  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Das 
Stärkerwerden  dieser  Querbüodel  nach  dem  Blasen- 
ausgange hin  entspricht  dem  grössern  Aufwände  von 
Kraft,  der  nöthig  ist,  um  aus  dem  schon  stark  zu- 
sammengezogenen Organe  auch  noch  die  letzten 
Flüssigkeitsreste  auszutreiben,  was  übrigens  kaum 
je  so  vollständig  gelingt,  dass  man  nicht  unmittelbar 
nach  dem  Hamen  noch  eine  kleine  Flüssigkeitsmenge 
mit  dem  Katheter  entlleeren  könnte.  Bei  curarisirten 
Hunden  beobachtet  man,  dass  sich  die  Blase  bei 
äusserer  Reizung  sowohl  wie  bei  der  kräftigem 
direkten  Reizung  der  Schleimhaut  zuerst  nach  der 
Längsachse  verkleinert;  ebenso  kann  man  bei  den 
Contraktionen,  die  bei  Harnverhaltungen  vorkommen, 
durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  fUhlen,  das» 
die  Blase  dabei  beinahe  die  Kugelgestalt  annimmt. 
—  Man  darf  vermuthen,  dass  die  Contraktion  in  den 
LängBbündeln  etwas  früher  eintritt  als  in  den  Kreis- 
bündeln ,  und  wahrscheinlich  contrahiren  sieb  auch 
nicht  gleichzeitig  die  gesammten  Kreisbündel ,  da 

die  untern  schon  dnreb  das  Herabdrängen  der  Flüssig- 
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Weit  u  der  Zusamnienziehung  behindert  werden 
müssen.  So  kommt  es ,  dass  die  bei  gefüllter  Blase 
viel  «irker  ausgedehnten  mittlem  Bündel  dennoch 
&  starkem  untern  Überholen  und  schon  nahezu  voll- 
hunmeo  contrahirt  erscheinen ,  während  die  untern 
sich  noch  wenig  verkürzt  haben.  * 

Dass  die  Schieimbautklappe  an  der  Einmündung 
des  Ureters  in  die  Blase  nicht  allein  den  Abschluss 
des  Ureters  von  der  Flüssigkeit  im  Harablasencavum 
bewirkt,  davon  konnte  sich  Vf.  durch  Versuche  über- 
zeugen, wo  jene  Klappe  unwirksam  gemacht  wurde. 
Den  Verschluss  des  Ureters  bilden  die  hintern  äussern 
Langsbünde].  zwischen  und  unter  welchen  der  Ureter 
eine  Strafe  reit  verläuft,  ehe  er  die  Blasenschleim- 
äiot  erreicht.    Im  Augenblick ,  wo  die  Uber  dem 
Harnleiter  gelegenen  Bündel  mit  dem  Knopfbistouri 
dorcbtreant  werden ,  entweicht  die  Flüssigkeit  aus 
der  gefüllten  Harnblase  in  den  Ureter.  Zwischen 
uesen  Muskeln  und  der  auf  sie  folgenden  Schicht 
wird  der  Harnleiter  bei  der  Contraktion  der  Blase 
eingeklemmt ,  und  je  stärker  diese  Contraktion  ist, 
um  M  sicherer  erfolgt  der  Verschluss.  An  der  todtun 
Blase  tritt  er  natürlich  erst  dann  ein ,  wenn  diese 
liaadei  durch  Füllung  der  Blase  sich  spannen  und 
ihre  Elasticität  zur  Geltung  kommt. 

Da  die  Creteren  eine  grössere  Strecke  in  der 
BLasenwaud  selbst  verlaufen,  so  könnte  es  geschehen, 
dasa  sie  bei  starker  Contraktion  der  Blase  geknickt 
und  unwegsam  würden ;  durch  ihren  innigen  Zusam- 
menhang mit  dem  plastisch-muskulösen  IJorizontal- 
aehenke\  des  Trigonum  wird  dieses  verhindert. 

Km  Uebergange  von  der  Blase  zur  Harnröhre 
liegt,  wie  erwibot,  eine  Anhäufung  transversaler 
Maskdbfadel,  welche  die  Urethra  umgreifen  und 
dorcit  ihre  Contraktion  einschnüren  ;  ausserdem  aber 
sind  diese  Muskelbündel  in  ein  dichtes  Gewebe  von 
elastischen  Fasern  und  Bindegeweben  eingebettet  und 
der  Verschluss  wird  also  auch  durch  Elasticitäts- 
wirknag  zu  Stande  gebracht.  Die  Thatsache,  dass 
es  eines  ziemlichen  Druckes  bedarf,  um  die  Flüssig- 
keit ans  der  todten  Blase  auszutreiben ,  erklärt  sich 
a»  dem  Widerstande  jener  elastischen  Fasern.  Der 
uarire  Zusammenbang  dieser  elastischen  Fasern  mit 
&r  Schleimhaut  bewirkt  überdiess,  dass  letztere  in 
der  Umgebung  der  Urethra  auch  bei  starker  Con- 
taktkm  der  Blase  ganz  glatt  bleibt  und  die  Harn- 
ftbrenmändung  nicht  verlegen  kann. 

Dass  die  transversalen  Muskelbündel  am  Blasen- 
«agange  einen  Sphinkter  bilden,  ist  durch  Versuche 
(Uf  fei  mann,  Dittel)  erwiesen.    Es  ist  aber 
«eh  ein  Antagonist  dieses  Sphinkters  vorhanden, 
^tode  die  Harnröhre  blos  durch  den  Druck  geöffnet, 
*&eo  die  in  der  Blase  vorhandene  Flüssigkeit 
dart*  die  Contraktion  der  Blase  erfährt,  so  müsste 
auc!)  der  auf  die  Bauchdecken  ausgeübte  Druck  Harn- 
aDstreibang  bewirken;  allein  bei  mässiger  Füllung 
kr  Blase  kommt  es  nicht  eher  dazu,  als  wenn  durch 
jeoen  Druck  Contraktionen  der  Muskulatur  hervor- 
gerufen werden.    So  vermag  denn  auch  bei  Blasen- 
ihmung  die  Baucbpresse  nicht  auf  Entleerang  zu 


wirken ,  wenn  die  Blase  nieht  etwa  übermässig  an- 
gefüllt ist. 

Eine  antagonistische  Wirkung  wird  aber  auf 
folgende  Weise  herbeigeführt.  Alle  jene  Bündel  der 
äussern  Längsrouskelschicbt,  welche  zum  Schambeine 
und  weiter  herab  zur  Prostata  und  zum  muskulösen 
Theile  der  Urethra  gehen ,  beschreiben  ebenso  wie 
die  innere  in  die  Harnröhre  eintretenden  Längsbündel 
hierbei  nach  aussen  coneave  Bögen,  die  bei  ein- 
tretender Contraktion  bestrebt  sein  werden ,  sich  auf 
ihre  Sehne  zu  strecken.  Da  nun  diese  Bündel  sich 
besonders  an  der  vordem  Wand  finden  und  der 
Scheitel  ihrer  Bögen  gerade  in  die  Höhe  der  Harn- 
röbrenöffuung  fällt,  so  ist  es  klar,  dass  durch  sie 
diese  Wand  nach  aussen  gezogen  wird.  Auch  die 
hintern  Süssem  Längsbündel ,  welche  herabsteigend 
sich  nach  vom  biegen  müssen,  um  den  seitlichen  und 
hintern  Rand  der  Prostata  zu  erreichen ,  werden  in 
dieser  Richtung  erweiternd  wirken.  Das  Trigonum 
wird  ausserdem  dazu  beitragen  ,  das  Knie ,  welches 
die  Blasenwand  imUebergange  zur  Harnröhre  bildet, 
möglichst  auszugleichen.  So  werden  die  Längs- 
bündel der  Blase,  die  sich  wahrscheinlich  zuerst  con- 
trahiren ,  gleichzeitig  die  Urethramündung  erweitern 
und  den  Austritt  des  Hams  erleichtern. 

Die  Wirkung  der  Längsmuskelbündel  auf  die 
Harnröhre  steht  in  geradem  Verhältnisse  mit  der 
Ausdehnung  der  Blase ;  ist  diese  gross ,  so  beschrei- 
ben sie  starke  Bögen  und  treten  in  beinahe  horizon- 
taler Richtung  an  den  Rand  der  Prostata,  sie  werden 
daher  deren  Wände  um  so  kräftiger  abziehen  können. 
Je  mehr  dagegen  die  Blase  zusammengezogen  ist, 
um  so  geringer  wird  ihre  Wirkung  ausfallen,  und  so 
lässt  denn  der  Beginn  des  Hamens  bei  wenig  ge- 
füllter Blase  meist  länger  auf  sich  warten. 

(Theile.) 

282.  Zur  Physiologie  des  Herzens;  von 
Dr.  M.  J.  Rossbach  in  Würzburg  (Verhandl.  d. 
phy8.-med.  Ges.  in  Würzburg.  V.  4.  p.  183—191 
1874)  u.  Dr.  Giuseppe  Bulgari  (II  Morgagni 
XV.  7  e  8.  p.  532.  1873). 

Rossbach  hat  am  Froschherzen  das  Verhalten 
der  Kammer  bei  örtlicher,  eng  begrenzter  Reiz- 
einwirkung geprüft.  Die  zu  jeder  Zeit,  im  Sommer 
wie  im  Winter,  constant  und  mit  grösster  Sicherheit 
hervortretenden  Erscheinungen  lassen  sich  in  folgen- 
den Sätzen  zusammenfassen. 

1)  Stösst  man  bei  beginnender  Systole  oder 
während  des  Verlaufs  oder  am  Ende  der  Kammer- 
systole mit  einem  spitzen  oder  stumpfen  Instrumente 
gegen  die  Herzkammer ,  so  dass  dieselbe  nur  eben 
berührt  oder  etwas  eingedrückt  wird ,  so  erschlafft 
die  getroffene  Partie  und  deren  nächste  Umgebung 
augenblicklich,  baucht  sich  aus  und  füllt  sich  mit 
Blute,  während  die  übrigen  Ventrikelpartien  die 
Systole  normal  fortsetzen  und  beenden.  Die  er- 
schlaffte Stelle  erscheint  als  erhabener  rother  Fleck 
am  weissen  und  blutleeren  Ventrikel.  Mechanische 
Reizung  während  der  Systole  veranlasst  also  eine 
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ganz  partielle  Diastole  an  der  berührten  Stelle.  — 
Die  Erscheinung  tritt  in  genannter  Weise  hervor, 
mag  die  Herzspitze,  mag  die  Mitte  oder  die  Basis 
der  Kammer  der  mechanischen  Reizang  unterworfen 
werden.  Wird  ein  Strich  Uber  die  Kammerober- 
fläche gefUhrt,  dann  ist  di  -  Diastole  keine  punkt- 
förmige ,  sondern  tritt  in  längerer  Strecke  des  Ven- 
trikels ein. 

2)  Wirkt  auf  irgend  eine  Stelle  des  Ventrikels, 
auch  auf  die  Spitze,  ein  starker  Stoss  ein,  so  geräth 
der  ganze  Ventrikel  sammt  den  Vorhöfen  in  einen 
kurz  andauernden  diastolischen  Zustand,  wie  bei 
elektrischer  Vagusreizung  oder  bei  Sinusreizung. 

3)  Bei  der  Diastole  der  Kammer,  welche  der  im 
Systolestadium  vorgenommenen  lokalen  mechanischen 
Heizung  folgt ,  erscheint  die  Oberflache  der  Kammer 
blutroth  gefärbt,  aber  der  früher  berührte  Punkt 
oder  der  frühere  Strich  machen  sich  durch  weiss- 
gelbe  Färbung  bemerkbar.  Diese  Entfärbung  be- 
schränkt sich  genau  auf  die  früher  berührte  Partie ; 
die  nächste  Umgebung  nimmt  nicht  Antheil  daran. 
Bei  recht  scharfem  Zusehen  ist  zu  erkennen ,  dass 
diese  entfärbte  Stelle  eine  Einsenkung  an  der  diasto- 
lisch ausgedehnten  glatten  Kammerfläche  bildet,  mit 
strahlenförmig  eingezogenen  Rändern.  —  Diese  Er- 
scheinung tritt  ausnahmslos  ein ,  mag  man  nur  die 
Herzspitze  oder  sonst  einen  Punkt  des  Ventrikels  be- 
rührt haben ,  und  sie  dauert  stundenlang ,  ja  tage- 
lang bis  zum  Tode  des  Thieres  an.  Betrachtet  man 
nach  4 — 5  Std.  ein  in  dieser  Art  behandeltes  Herz, 
so  ist  noch  immer  der  berührte  Punkt  sichtbar,  aber 
nicht  blos  in  der  Diastole,  wie  anfangs,  sondern 
jetzt  auch  in  der  Systole ;  die  Einsenkung  des  be- 
rührten Punktes  zeigt  sich  dann  nicht  blos  in  der 
Diastole,  sondern  verharrt  auch  während  der  Systole, 
ja  sie  tritt  sogar  noch  entschiedener  während  der 
Systole  hervor.  Durch  Reizung  vieler  Punkte  des 
Ventrikels  kann  fast  die  ganze  Oberfläche  desselben 
in  Schrumpfung  gebracht  werden.  —  Nur  bei  ganz 
schwachen  Reizen,  z.  B.  wenn  der  Ventrikel  nur  mit 
einem  Stückchen  Froschmuskel  berührt  wurde,  tritt 
diese  Nachwirkung  nicht  auf. 

4)  Wird  auf  die  erwähnte  Art  eine  eng  um- 
schriebene Stelle  der  Ventrikeloberfläche  mit  einem 
spitzen  oder  stumpfen  Instrumente  während  der 
Diastole  gereizt,  so  zeigt  sich  keinerlei  Veränderung 
während  dieser  Diastole,  u.  die  nachfolgende  Systole 
beginnt  auch  simultan  in  der  ganzen  Kammer.  Wäh- 
rend aber  die  nicht  gereizten  Partien  des  Ventrikels 
eine  systolische  Contraktion  von  normaler  Dauer 
ausführen ,  kommt  es  an  der  gereizten  Stelle  nur  zu 
einer  rudimentären,  kurz  dauernden  Contraktion,  u. 
die  8telle  erschlafft  sogleich  wieder,  baucht  sich 
diastolisch  aus  und  füllt  sich  mit  Blut.  Es  folgt  nun 
die  Diastole  der  gesammten  Kammer  und  dann  eine 
neue  Systole.  Auch  hei  dieser  tritt  bereits  eine 
diastolische  Erschlaffung  an  der  vorher  gereizten 
Stelle  ein,  während  die  übrigen  Veotrikelpartien  noch 
in  Contraktion  begriffen  sind.  Es  findet  also  eine 
Nachwirkung  statt,  die  um  so  länger  dauert,  je 
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stärker  die  ursprüngliche  mechanische  Reizung  war  ; 
bei  leisen  Berührungen  wiederholt  sich  die  genannte 
Erscheinung  nur  5—10maI,  bei  den  stärkern  Rei- 
zungen 50 — lOOmal. 

Die  unter  3  geschilderte  Entfärbung  und  Ein- 
ziehung zeigt  sich  ebenfalls  Stunden  und  Tage  lang, 
wenn  die  Reizung  des  Ventrikels  während  dessen 
Diastole  stattfand. 

5)  Lässt  man  die  Spitze  eines  Instruments  längere 
Zeit  hindurch  mit  der  Ventrikelwandung  in  Berüh- 
rung, so  zeigt  sich  während  dieser  Andauer  die 
gleiche  Erscheinung  wie  bei  momentaner  Reizung 
in  der  Diastole. 

6)  Die  durch  örtliche  mechanische  Reizung  be- 
wirkte dauernde  Schrumpfung  des  Herzmuskels  dauert 
unverändert  fort,  auch  wenn  durch  Vagusreizung 
oder  durch  Sinusreizung  eine  langdauernde  diasto- 
lische Erschlaffung  des  ganzen  Herzens  bewirkt  wird. 

7)  Ist  das  Herz  durch  Vagusreizung  oder  Sinus- 
reizung in  langdauernden  diastolischen  Stillstand  ver- 
setzt worden  und  trifft  ein  mechanischer  Reiz  wäh- 
rend dieses  Stillstandes  einen  einzelnen  Punkt  der 
Kammer,  so  treten  die  unter  3  geschilderten  Er- 
scheinungen nicht  ein:  bei  der  sich  einstellenden 
Systole  der  Kammer  tritt  die  gereizte  Stelle  nicht 
früher  in  Erschlaffung  als  die  Übrigen  Partien  der 
Kammer. 

.  8)  Momentan  applicirte  mechanische  Reize  haben 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Frequenz  der 
Herzschläge. 

9)  Chemische  Reizung  der  Ventrikeloberfläche 
wirkt  ahnlich  wie  mechanische  Reizung.  Fällt  ein 
Tröpfchen  sehr  verdünnter  Säure  während  der  Diastole 
auf  den  Ventrikel,  bo  erschlafft  augenblicklich  die 
von  der  Säure  getroffene  Stelle,  sie  wird  roth  und 
baucht  sich  aus.  Hält  man  dann  den  Frosch  in 
einer  Richtung,  dass  das  Tröpfchen  von  der  Herz- 
spitze nach  der  Basis  oder  umgekehrt  fliesseu  kann, 
so  breitet  sich  die  Erschlaffung  successive  in  der 
Richtung  des  Abfliessens  aus.  —  Die  nachfolgende 
Entfärbung  und  Einziehung  ist  aber  nicht  so  deutlich 
wie  bei  der  mechanischen  Reizung. 

10)  Wird  ein  kleines  Stückchen  an  der  Herz- 
spitze oder  an  irgend  einer  andern  Ventrikelstelle 
zwischen  die  Arme  einer  Pincette  gefasst,  so  erlangt 
die  erste  danach  folgende  Diastole  eine  längere 
Dauer  als  die  nächst  vorausgegangene ;  auch  wird 
nicht  mehr  der  ganze  Umfang  des  Ventrikels  gleich- 
zeitig diastolisch,  sondern  zuerst  erschlafft  der  Theil 
zunächst  der  geklemmten  Stelle  und  von  da  setzt 
sich  die  Erschlaffung  peristaltisch  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  fort ,  also  von  der  Herzspitze  nach 
der  Basis  des  Ventrikels,  von  der  rechten  Seite  des 
Ventrikels  nach  dessen  linker  Seite  u.  8.  w.  Diese 
pcristaltische  Ausbreitung  der  Diastole  an  den  Ven- 
trikelwandungen dauert  bei  kräftigen  Sommerfröschen 
bis  30  Min.,  wenn  die  partielle  Klemmung  der  Herz- 
substanz so  lange  fortgesetzt  wird,  bei  schwachen 
Winterfröschen  oft  nur  einige  Minuten. 
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\1)  W  eine  Stelle  des  Ventrikels  nur  einige 
Sekunden  eingeklemmt  worden ,  so  verhält  sich  die 
gekiestste  Partie  zunächst  bewegungslos  und  hängt 
:: .    ü's  blasser  Auswuchs  am   übrigen  «ich  be- 
wenden Ventrikel.     Die  Diastole  beginnt  dann 
web  noch  in  der  Umgebung  der  geklemmten  Stelle, 
pftwt  sich  aber  nicht  peristaltisch  fort,  sondern  der 
putK  übrige  Ventrikel  erschlafft  mit  einem  Schlage, 
nachdem  die  Erschlaffung  und  Füllung  jenes  be- 
schrankten Theils  vorausgegangen  ist. 

12)  Ist  der  unter  1 1  geschilderte  Vorgang  un- 
jletebzeitiger  Ventrikeldiastole  nach  10 — 15  Min. 

abgeschwächt,  ist  also  diese  üngleichzeitigkeit 
«im  mmimtlt  geworden,  so  kann  man  die  ursprüng- 
liche Erxbmaag  der  peristaltisch  sich  weiter  ver- 
breitenden Diastole  wieder  hervorrufen,  wenn  man 
du  vorher  geklemmte  und  bewegungslose  Ventrikel- 
■tflck  im  ganz  leise  mit  einem  fremden  Körper  be- 
rührt. 

13)  Die  wenn  auch  nur  schwach  geklemmten 
Yatrikdstflcke  nehmen  selbst  nach  Verlauf  vieler 
Standen  und  Tage  an  den  Bewegungen  des  übrigen 
Herxets  nicht  mehr  Antheil ;  am  Rande  des  geklemm- 
te Söckchens  aber  bildet  sich  im  nicht  geklemmten 
Gewebe  eine  starke  Einschnürung,  die  so  stark 
«erden  kann  wie  die  Furche  der  Atrioventrikular- 
rreue-  Diese  Einschnürung  erhält  sich  gleich  stark 
wahrend  der  Systole,  wie  während  der  Diastole. 

14)  Auf  die  Schnelligkeit  der  Herzbewegungen 
übt  das  Klemmen  keinen  Einfluss. 

Yb)  Li»t  man  einen  inducirten  Strom  von 
massiger  Starke  auf  eine  engbegrenzte  8telle  der 
Kammer  tmmittelbu  oder  auch  durch  den  unverletzten 
Herzbeutel  hindurch  einen  Augenblick  oder  auch 
einige  Sekunden  lang  einwirken ,  so  treten  dieselben 
Erscheinungen  auf  wie  bei  momentaner  mechanischer 
Reiznag,  nur  etwas  intensiver  und  deutlicher:  Rei- 
tang  während  der  Systole  bewirkt  augenblicklich 
partielle  Diastole  mit  nachfolgender  Schrumpfung, 
Reizung  während  der  Diastole  veranlasst  rudimentäre 
1  -atraktion  und  frühere  Erschlaffung  der  gereizten 

16)  Langer  andauernde  elektrische  Reizung 
«mt  drcumscripten  Partie  des  Ventrikels  wirkt  zu- 
wcaat  ganz  so  wie  Klemmung:  es  verläuft  die 
Diaatoie  peristaltisch  vom  Orte  des  Reizes  aus.  Dazu 
Jollen  sich  aber  Veränderungen  in  der  Thätigkeit 
de»  ganzen  Heraens,  nämlich  zuerst  Beschleunigung, 
■m  Veriangsamong  der  Herzschläge ;  ferner  erfolgt 
v-b  Entfernung  der  Elektroden  gewöhnlich  noch 
***  Contraktion  und  hierauf  ein  diastolischer  Still- 

des  ganzen  Herzens  von  3—4  Sek.  Dauer, 
ß""*  die  Reizung  sehr  lange  Zeit  und  entfernt  man 
daas  dt  Elektroden  während  der  Diastole,  so  bleibt 
der  Ventrikel ,  ohne  sich  nochmals  zu  contrahiren, 
ch  Yoa  Momente  der  Entfernung  an  in  längerem 
istoüaehen  Stillstände. 

17)  Die  länger  dauernde  Reizung  einer  circum- 
>.ripten  Ventrikelstelle  durch  massige  elektrische 


Ströme  greift  aber  auch  auf  die  Vorböfe  über.  Wäh- 
rend des  Stadiums  der  peristaltischen  Diastole  werden 
die  Vorhofspulsationen  unregelmäßig,  hinsichtlich 
des  Rhythmus  und  hinsichtlich  der  Stärke;  nach 
wenigen  Zusammenziebungen  hört  gewöhnlich  der 
linke  Vorhof  auf  zu  schlagen  uud  zeigt  nur  noch 
selten  eine  schwache  Bewegung,  während  der  rechte 
noch  fort  pulsirt.  Nach  Entfernung  der  Elektroden 
aber  verfallen  beide  Vorhöfe  gleichzeitig  mit  dem 
Ventrikel  in  diastolischen  Stillstand.  Nach  Beendi- 
gung des  diastolischen  Stillstandes  beginnt  die  Herz- 
bewegung  immer  von  den  Vorhöfen  aus. 

18)  Oertliche,  mechanische,  chemische,  elek- 
trische Reizung  der  Vorhöfe  des  Froschherzens  be- 
wirkt keine  solche  lokale  Veränderung  in  der  Thätig- 
keit der  gereizten  Partie  wie  die  Reizung  des  Ven- 
trikels. Ks  treten  nur  die  bekannten  Allgemein- 
erscheinungen ein,  diastolischer  Stillstand  des  ganzen 
Herzens,  vermehrte  Pulsationen  u.  s.  w. 

Als  wesentliche  Ergebnisse  dieser  Versuche  be- 
zeichnet R.  folgende:  a)  Auf  örtliche,  mechanische, 
chemische  oder  elektrische  Reizung  antwortet  der 
quergestreifte  Herzmuskel  des  Frosches  im  aufsteigen- 
den und  im  absteigenden  Theile  seiner  Zuckuugs- 
curve  mit  augenblicklicher  Erschlaffung  der  gereizten 
Fasern,  b)  Als  unmittelbare  Nachwirkung  einer 
Reizung  zeigt  sich,  auf  die  Reizungsstelle  beschränkt, 
nachhaltige  Schrumpfung  der  Muskelfasern ;  die  ge- 
schrumpfte Partie  übt  keine  Thätigkeit  mehr  aus 
und  ist  ihrer  lebendigen  Eigenschaften  bleibend  (?!) 
beraubt.  Die  Muskelfaser  wird  aber  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  Schrumpfung  befallen,  son- 
dern nur  in  der  unmittelbaren  vom  Reize  getroffenen 
Strecke,  c)  Wenn  die  genannten  Reize  den  quer- 
gestreiften Froscbherzmuskel  während  seiner  diasto- 
lischen Erschlaffung  treffen ,  so  antwortet  derselbe 
mit  zeitlicher  Verkürzung  der  nachfolgenden  systo- 
lischen (Kontraktionen  an  der  gereizten  Stelle, 
d)  Lässt  man  auch  schwächste  Reize  auf  irgend  eine 
Stelle  des  Froschventrikels  einwirken,  die  gereizte 
Partie  erschlafft  immer  früher  als  die  nicht  gereizte 
und  die  Diastole  des  gereizten  Theils  währt  länger 
als  jene  des  nicht  gereizten  Abschnitts. 

Da  auf  minimale  Reize  an  der  Herzspitze  plötz- 
liche partielle  Erschlaffungen  eintreten,  so  wird 
man  eine  Hemmung  der  motorischen  Kräfte  in  den 
Ganglien  eines  motorischen  Centrums  als  Erklärung 
nicht  benutzen  können ,  weil  in  der  Froschherzspitzc 
überhaupt  keine  Ganglien  vorhanden  sind.  Will 
man  also  die  Annahme  nicht  fallen  lassen ,  dass  der 
partiellen  Erschlaffung  eine  Reizung  hemmender 
Fasern  zu  Grunde  liege,  so  wird  man  die  Erschlaf- 
fungen an  der  Herzspitze  durch  die  genannten  lokalen 
Reize  nur  erklären  können ,  wenn  mau  die  hemmen- 
den Fasern  unmittelbar  in  die  Muskelfasern  sich 
iuseriren  lässt,  wodurch  Kölliker's  Angabe,  dass 
die  Vagusfasern,  ohne  Verbindung  mit  den  Nerven- 
zellen einzugehen,  zu  den  Muskelfasern  verlaufen, 
auch  von  physiologischer  Seite  eine  Bestätigung 
finden  würde. 
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Die  fast  augenblicklich  eintretende  lokale  Er- 
schlaffung des  Herzmuskels  durch  örtliche  Reizung 
wird  sich  nur  so  erklären  lassen,  dass  durch  die 
Reizung  der  Endigungen  der  (hemmenden  ?)  Nerven- 
fasern die  Muskelfasern  selbst  plötzlich  in  jenen  Zu- 
stand versetzt  werden,  der  normal  am  Ende  jeder 
üontraktion  von  selbst  eintritt,  in  den  Zustand  der 
Erschlaffung,  oder  dass  doch  wenigstens  der  Eintritt 
der  Erschlaffung  beschleunigt  wird,  falls  letztere 
nicht  vollkommen  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der 
Reizung  sich  einstellt. 

Diese  würde  aber  auf  eine  besondere  Eigenschaft 
der  Muskulatur  des  Herzventrikels  hinweisen :  dass 
dieselbe  durch  gewisse,  sowohl  mittelbare,  wie  auch 
unmittelbare  Reize,  durch  welche  andere  Muskeln 
nicht  einmal  zu  einer  Zuckung  veranlasst  werden, 
rasch  erschöpft  wird ,  aus  welcher  Erschöpfung  sie 
sich  aber  mehr  oder  weniger  rasch  wieder  erholen 
kann. 

Bulgari  erörtert  die  Beziehung  des  Vagus 
zur  HerzOiätigkeit.  Er  beschäftigt  sich  zunächst 
mit  jenen  Versuchen  T  r  a  u  b  e's ,  die  demselben  zu 
der  Behauptung  Veranlassung  gaben,  dass  Digitalis 
ihre  die  Frequenz  der  Herzschläge  vermindernde 
Wirkung  nicht  melir  äussere ,  wenn  die  Vagi  vor 
der  Einverleibung  des  Mittels  durcltschnitten  wur- 
den. Traube  hat  zu  diesen  Versuchen  Hunde  be- 
nutzt, bei  denen  der  am  Halse  verlaufende  Vagus 
genau  mit  dem  Stamme  des  Sympathicus  vereinigt  ist, 
so  dass  keine  reinen  Vagusexperimente  seiner  Au- 
i;abo  zu  Grunde  gelegt  sind.  Ausserdem  aber  hat  B. 
bei  seinen  unter  Moriggia's  Anleitung  in  Rom  bei 
andern  Thieren  ausgeführten  Versuchen  entgegen- 
gesetzte Resultate  erhalten. 

1)  Einem  Meersch weineben  wurde  eine  feine  Nadel 
ilurch  die  Brustwanduogen  ins  Hera  eingestochen ,  an 
deren  äusseres  freies  £nde  ein  Fähnchen  befestigt  wurde, 
dessen  Bewegungen  ein  Abzählen  der  Hersbewegungen 
ermöglichte.  Etwa  eine  8tunde  später,  nachdem  das 
Thier  sich  beruhigt  hatte,  sählte  man  in  der  halben  Minute 
ho  Pulsationen.  Nun  wurden  6  Decimilligramme  Digitalin 
subcutan  injicirt ,  wonach  sich  die  Zahl  der  Pulsationen 
auf  69  in  der  halben  Minute  verminderte.  Etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  dieser  Injektion  wurden  die  Vagi  blos- 
«elegt  und  auf  einen  Faden  genommen,  bis  die  Thiere 
sich  wiederum  beruhigt  hatten :  man  zählte  Jetzt  74  Pul- 
sationen. Als  hierauf  die  Vagi  durchschnitten  wurden, 
stellte  sich  eine  Beschleunigung  der  Herzschläge  ein, 
jedoch  nicht  in  so  stürmischer  Weise,  wie  sonst  bei 
Durchschneidung  der  Vagi,  denn  die  Ziffer  der  Nadel- 
bewegungen erreichte  nur  ungefähr  jene  Höhe,  welche 
das  Thier  vor  der  Digitaliseinwirknng  gezeigt  hatte. 

2)  Bei  einem  erwachsenen  Meerschweinchen  wurden 
beide  Vagi  blosgelegt  und  auf  Faden  genommen;  dann 
wurde  eine  Nadel,  wie  im  vorhergehenden  Versuche,  ins 
Herz  eingestochen;  nachdem  sich  das  Thier  endlich 
einigermaassen  beruhigt  hatte,  konnten  an  der  Nadel  120 
Pulsationen  in  einer  halben  Minute  gezählt  werden.  Jetzt 
wurden  8  Decimilligramm  Digitalin  injicirt,  und  schon 
nach  ein  Paar  Minuten  konnte  man  eine  Verminderung 
der  Pulsationen  erkennen ;  es  kamen  nur  noch  etwa  1 00 
auf  die  halbe  Minute.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi 
nahm  die  Anzahl  der  Pulascbläge  zu,  ohne  jedoch  die 
zuerst  bestimmte  Ziffer  zu  überschreiten ,  denn  im  Mittel 
kamen  nur  etwa  100  Schläge  auf  die  halbe  Minute.  Als 
die  Wirkung  der  DigitaliB  nachzulassen  schien  und  120 


Schläge  in  der  halben  Minute  gezählt  wurden  oder  noch 
mehr ,  machte  B.  eine  nochmalige  Injektion  von  6  Deci- 
mi  11  ig  rammen  Digitalin.  Das  Thier  wurde  danach  ganz 
wild,  beruhigte  sich  aber  dann  wieder,  und  nun  minderten 
«cb  die  Bewegungen  des  Fähnchens  an  der  Nadel  von 
Neuem. 

3)  Einem  starken  Kaninchen,  bei  dem  die  einge- 
stochene Nadel  82  Oscillationen  in  der  halben  Minute 
zeigte,  wurde  ein  MiUigramm  Digitalin  injicirt.  Nach 
10  Min.  zählte  man  nur  noch  70  Pulse.  Die  Durchschnei- 
dung der  Vagi  hatte  eine  Steigerung  auf  78  Schläge  zur 
Folge.  Als  nach  20  Min.  die  Digitaliswirkung  sich  ge- 
mindert hatte  und  89  Pulse  gezählt  wurden,  erfolgte  eine 
neue  Injektion  von  1  Milligramm  Digitalin.  Dadurch 
sank  der  Puls  auf  69  Schläge,  und  während  20  Min.  lang 
schwankte  er  zwischen  70  und  80  Schlägen. 

4)  Einem  recht  kräftigen  Kaninchen  wurden  die  Vagi 
durchschnitten;  die  Pulse  vermehrten  sich  alsobald  and 
nach  einer  Stunde  zählte  man  deren  89  in  der  halben 
Minute.  Jetzt  worden  2  Milligramm  Digitalin  injicirt: 
fünf  Minuten  später  zählte  man  nur  noch  75  Pulse  in  der 
halben  Minute,  und  nochmals  5  Min.  später  nur  noch  70 
Pulse  in  der  halben  Minute. 

Im  eisten  Versuchesehen  wir  die  Digitaliswirkung 
Midi  fortsetzen,  auch  nachdem  die  Vagi  durchschnitten 
sind.  Das  Nämliche  zeigt  sich  im  2.  Versuche,  der 
aber  ausserdem  noch  darthut,  dass  die  Wirkung  aufs 
Herz  nicht  ausbleibt,  wenn  nach  Durchschneid ung 
der  Vagi  von  Neuem  Digitalin  injicirt  wird.  Der 
3.  Versuch  zeigt ,  dass  die  Digitalin  Wirkung  in  glei- 
cher Weise  eintritt,  mag  die  Iojektiou  vor  oder  nach 
der  Durchschneidaug  der  Vagi  stattfinden.  Im  4. 
Versuche  stellte  sich  die  Digitalinwirkung  ein ,  als 
die  Injektion  t  Std.  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
vorgenommen  wurde. 

Zweierlei  Folgerungen  glaubt  B.  aus  diesen  Ver- 
suchen ziehen  zu  dürfen :  a)  die  Vagi  sind  nicht  die 
einzigen  Herznerven,  die  im  Stande  sind,  die  Frequenz 
der  Herzschläge  herabzusetzen,  denn  nach  deren 
Durchschneidung  kann  durch  bestimmte  •Substanzen 
immer  noch  eine  merkbare  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge herbeigeführt  werden ;  b)  die  Einwirkung 
des  Digitalins  auf  die  Herzbewegungen  kommt  nicht 
durch  die  Vagi  zu  Stande. 

Die  kritischen  Bemerkungen  B.'s  Uber  die  ver- 
schiedenen Theorien  der  Vaguswirkung,  denen  zum 
Theil  elektrotherapeutische  Erfahrungen  zu  Grundo 
liegen,  können  füglich  übergangen  werden. 

(Theilc.) 

283.  Physiologische  Untersuchungen  über 
die  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm 
des  Menschen;  von  Prof.  Dr.  Czerny  und  Dr. 
J.  Latschenberger.  (Virchow's  Arch.  MX.  2. 
p.  161.  1874.) 

Die  Vff.  experimentirten  an  einem  Pat.  der 
chirurgischen  Klinik  mit  einem  widernatürlichenl 
After  in  der  linken  loguinalgegend.  Das  Rectum 
konnte  durch  die  vorliegende  Dickdarmscblinge  so! 
vollständig  ausgeschaltet  werden,  dass  es  von  oben] 
her  mit  den  zu  prüfenden  Nahrungsmitteln  gefüllt! 
und  beliebig  per  an  um  entleert  werden  konnte.  Dia 
Versuche,  welche  hauptsächlich  die  Verdauung  und 
Resorption  der  eingeführten  Substanzen  betrafen,  erl 
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iku,  dass  coagulirtes  Hühuereiweiss  mit  dem 
armsafte  2  —  3  Standen  bei  35°C.  in  Berührung 
»bricht  gar  keine  Veränderung  zeigte.  Eben  so 
,-f-nig  hatte  das  Sekret  auf  lösliches  Eiweiss  eine 
eränende,  noch  auf  Fette  eine  emulgirende  Wirkung, 
o  tkzug  auf  die  Resorption  von  Wasser  fanden  die 
rfi..  dass  von  dem  zur  Resorption  dienenden  Darm- 
täcke  innerhalb  7  Std.  40  —  50  Grmm.  resorbirt 
.urdeo.    Lösliches  Eiweiss  wird  vom  Dickdarm  in 


Procenten  um  so  mehr  resorbirt ,  je  länger  es  darin 
verweilt ,  während  das  Weisse  des  Hühnereies  sich 
nicht  dazu  eignet  —  Chlornatrium  wirkt  reizend  auf 
den  Darm ,  verhindert  die  Resorption  des  Eiweises, 
in  dem  es  aber  selber  resorbirt  wird.  Ebenso  werdet) 
Fette  in  Emulsion  und  Amylum  in  gequollenem  Zu- 
stande resorbirt ;  ob  letzteres  erst  in  Zucker  fiber- 
geftlhrt  wird,  konnte  bei  diesen  Versuchen  nicht 
entschieden  werden.  (G  o  I  d  s  t  e  i  n.) 
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•284.  Zur  Frag©  über  die  Resorption  von  gelten  [Pokrowsky's  Versuchsresultate,  wonach 

Bisenverbindungen ;  von  Dr.  M.  J.  Dietl  und  es  gleichgültig  ist,  ob  man  Eisenoxydul-  oder  Eisen- 

Dr.  C.  Heidler  Edler  von  Heilborn.    (Prag,  oxydsalze  —  gleichviel  welcher  Säure  anwendet, 

Yjhrscbr.  CXXII.  [XXXI.  2.]  p.  89.  1874.)  werden  wieder  übergangen],  welche  indessen  im 

Leber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Eisen-  Darm  in  unlösliche  Oxydsalze  verwandelt  werden  und 

mittel  bestehen  nach  Vff.  noch  so  mannigfache  Contro-  der  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  im  Darm 

vtiäe  and  lückenhafte  Angaben ,  dass  sie  sich  zu  anheimfallen.  Die  Resorption  scheine  also  nur  so 


Cootrolversuchen  namentlich  betreffs  der  Resorption 
der  genannten  Mittel  gedrungen  fühlten.  Sie  knüpfen 
dabti  anLerscb's  Angabe  (die  physiol. und  thera- 
peut.  Fundamente  der  prakt.  Balneologie  etc.  p.  709) 
;u,.  dass  die  Aufsaugung  des  Eisens  häufig  eine  un- 
vollständige sei  und  der  grössere  Theil  im  Verlaufe 
ies  Ü&rmkanals  zu  unlöslichen  Verbindungen,  na- 
mentlich Schwefeleisen  werde,  im  Magen  eiue  höhere 
Oxydation  des  Eisens  stattfinde  und  unlösliche  Prä- 
oarate  in  den  Verdauungssäften  lösende  Media,  z.  B. 
Kisenoxyd  das  Eiweiss,  vorfinden.  Auch  wenn  Eisen 
in  gelöstem  Zustande  in  den  Darm  komme,  werde  es 
nur  \angaam  und  allmälig  resorbirt  und  gelange 
dabei  der  kleinste  Theil  in  die  Lympbgefässe ,  der 
grössere  direkt  in  das  Blut  (Blutwasser  löst  unter 
Beihälfe  der  Kohlensäure  und  phospborsauren  Alkalien 
ELsenpbosphat!),  ans  dessen  Intercellularflüssigkeit 
das  Eisen  seinen  Weg  weiter  nehme  entweder  zu  den 
Blntzellen ,  oder  zu  den  Organen ,  oder  endlich  zu 
d-.n  Sekreten,  um  von  der  Darmschleimbaut  aus  (B  i  d  - 
der  u.  Schmidt;  Mayer  —  gegen  Quincke!), 
lirch  Galle  und  Harn,  ausgeschieden  zu  werden, 
n  letzterem  werde  es  nur  dann  gefuudeu,  wenn  es 
\m  Organismus  nicht  mehr  in  Beschlag  genommen 
werden  könne  [Vffn.,  welche  sich  gegen  diese  Ansicht 
wenden,  sind  die  derselben  schnurstracks  wider- 
sprechenden Versuche  von  Wöhler,  wonach  gerade, 
•venn  Gesunde  sehr  grosse  Gaben  Eisen  nehmen, 
<?ine  Spur  dieses  Metalls  im  Harn  auftritt  (Trevira- 
qus's  Ztschr.  1.  p.  133  und  30*2),  unbekannt  geblie- 
i*n] ,  immer  aber  sei  die  Aneignung  des  Eisens  für 
Organismus  nur  auf  kleine  Mengen  beschränkt ; 
wahrend  K Urner  einen  Resorptionscoöfficienten 
/är  da  Eisen  aufstelle,  leugne  Kietz  insky,  weil 
er,  wie  Ködere,  kein  Eisen  im  Urin  wiederfand,  die 
Resorption  gänzlich.  Vff.  besprechen  dann  die  be- 
kannten Angaben  Mitscherlich's  (welcher  nicht 
itnannt  wird !)  und  v.  8  c  h  r  o  f  f  8  über  die  Resorption 
tr  iu  Oxydul  -  u.  Oxydsalzalbnminate  verwandelten 
t^sen  salze,  von  denen  ihnen  nnr  erstere  für  löslich 
Med.  Jahrbb.  Bd  163.  H/t.  I 


lange  stattzufinden,  als  lösliches  Oxydulalbuminat 
vorhanden  und  nicht  durch  zu  grosse,  deletäre,  dem 
Darme  ein  gegerbtes  Ansehen  verlei/iende  Ei*en- 
mengen  die  Resorption  seitens  der  JJarmmucosa 
sistirt  sei,  welches  in  eben  dem  Maasse,  als  die  Oxy- 
dation der  Oxydulalbuminate  in  Oxydalbuminate  er- 
folge, stattfinde.  Vff.  erwähnen  dann  Lusanna's 
Ansicht  (Jahrbb.  CLVI.  p.  263),  wonach  für  das 
Eisen  ein  ähnlicher  Darmleberkreislauf  besteht ,  wie 
ihn  S  c  h  i  f  f  für  die  Galle  nachgewiesen  hat ,  oder, 
mit  andern  Worten ,  das  im  Darmkanale  resorbirte 
Eisen  gar  nicht  in  den  grossen  Kreislauf,  sondern 
durch  die  Pfortader  in  die  Leber  gelangt  u.  daselbst 
wieder  mit  der  Galle  ausgeschieden  'wird ,  sowie  die 
von  L  u  s  a  n  n  a  für  seine  Hypothese  geltend  gemach- 
ten Gründe:  dass  mehr  Eisen  in  der  Galle  anzu- 
treffen ist,  wenn  dasselbe  innerlich  gereicht  wird 
[wofür  gewöhnlich  der  Messer-  und  Degenklingen 
verscbluckeude  Akrobat  aus  Medico  -  Chirurg.  Trans- 
act.  XII.  62,  dessen  Galle  besonders  eisenreich  war, 
angeführt  wird],  ferner  das  (angebliche!)  Fehlen 
desselben  im  Harn  (Quevenne)  und  endlich  die 
Beobachtung  Paganuzzi's,  dass  erst  nach  direkter 
Infusion  von  Eisensalzen  in  die  Venen  Eisen  im  Harn 
auftritt  und  auch  unter  diesen  Bedingungen  die  Leber 
grössere  Quantitäten  ausscheidet.  Gegen  letztere 
Ansicht  spricht  nach  Vff.  schon,  dass  von  zahlreichen 
Beobachtern  nach  Anwendung  kleiner  Eisendosen 
Eisen  in  kleinen  Mengen  im  Harn  wieder  angetroffen 
worden  ist. 

Dass  Eisen  Uberhaupt  resorbirt  wird,  erhellt  dar- 
aus ,  dass  es  ein  integrirender  Bestandteil  des  tbic- 
rischen  Organismus  ist,  eben  so  sicher,  als  es  wohl 
nicht  bestritten  werden  kann ,  dass  der  Magendarm- 
kanal den  natürlichen  Weg  für  die  Aufnahme  des 
Eisens  alsAlbuminat  [oder,  was  weniger  wahrschein- 
lich ist,  ausschliesslich  der  Magen]  bildet.  Im  Magen 
kommen  die  freie  Säure  und  das  Eiweiss  als  auf  die 
Eisenverbindungen  wirkende  Potenzen  in  Betracht ; 
es  werden  also  entweder  lösliehe  Chlorür-  oder  un- 

2 


10 


II.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


lösliche  Chloridalbuminate  entstehet)  müssen.  Re- 
sorbirt  werden  können  sie  nur,  wenn  sie  den  resor- 
birenden  Flächen  in  völlig  löslichem  Zustande  dar- 
geboten werden.  Dieses  geschieht  nach  (2)  von  Vff. 
mit  dem  unlöslichen  kohlensauren  Eisenoxydul  an- 
gestellten Versuchen ,  wobei  sowohl  im  Magen-  und 
Darminhalte,  als  im  Harn ,  wenn  auch  in  kleinen 
Mengen,  lösliche  Eiscnveibindungen  angetroffen  wur- 
den, allerdings.  Es  befinden  sich  also  bei  der  Eisen- 
medikation sowohl  im  Magen  wie  im  Darmk anale 
Eisenverbindungen  in  zur  Resorption  geeignetem 
Zustande ,  doch  ist ,  wenn  unlösliche  Verbindungen 
gereicht  werden,  die  Menge  dieser  Verbindungen  eine 
geringere,  als  bei  Anwendung  löslicher  Salze.  Immer- 
hin sind  aber  seibat  diese  minimalen  Mengen  resor- 
birbarer  Eisensalze,  bez.  Albuminate,  ausreichend, 
um  Eisen  im  Harn  auftreten  zu  lassen,  trotzdem  dass 
vorliegenden  Falles  die  Versuchstiere  längere  Zeit 
nur  eisenfreie  Nahrung  erhalten  hatten  und  auch 
der  Eisengehalt  der  Faeces  ein  sehr  geringer  war. 
Diese  Beobachtungen  sprechen  gewiss  gegen  Lu- 
san na;  denn  da  überhaupt  wenig  Eisen  zur  Auf- 
saugung gelangte,  so  hätte  doch  die  Leber  dieses 
Wenige  bewältigen  und  keine  Spur  Eisen  im  Harn 
auftreten  sollen. 

Vff.  greifen  hiernach  unter  Bezugnahme  auf  von 
Dietl  im  pbysiolog.  Institute  zu  Innsbruck  ange- 
stellte und  noch  nicht  veröffentlichte  Versuche  die 
allgemein  adoptirte  Ansicht,  dass  nur  OxydxO albu- 
minate löslich,  bez.  resorbirbar  seien,  an.  Eisen- 
oxydsalze  fällen  aus  Ei  weisslösungen  allerdings  einen 
bräunlichen  Niederschlag,  allein  dieser  ist  keineswegs 
unter  allen  Verhältnissen  unlöslich ;  vielmehr  lehrte 
schon  H.  R  o  s  e  bezüglich  des  Anderthalb-Chloreisens, 
dass  dasselbe  zwar  mit  Albumin  einen  braunrothen 
Niederschlag  erzengt ,  letzterer  aber  in  überschüssig 
zugefügtem  Eisensalz  wieder  auflöslich  ist.  Bei  con- 
centrirten  Lösungen  erstarrt  die  Mischung  zu  einer 
Gallerte.  Der  feuchte  Niederschlag  aber  löst  sich 
leicht  in  wässrigem  Kupfervitriol,  Essigsäure,  Ammo- 
niak, Kali  und  kohlens.  Natron,  und  diese  Lösungen 
ändern  sich  beim  Kochen  nicht  (im  Niederschlag  ist 
im  Mittel  2.84°/0  Eisenoxyd  und  kein  Chlor  ent- 
halten) ;  auch  andere  Salze,  sogar  Blutlaugensalz 
lösen  das  noch  feuchte  Eisenoxydalbuminat  auf  - — 
ein  sehr  günstiges  Verhältniss,  weil ,  wenn  Eiweiss- 
lösung  mit  verdünntem  Eisenchlorid  ausgefällt  wird, 
ein  Tropfen  schwacher  Säure  oder  Alkali's  hin- 
reicht, die  Lösung  einzuleiten,  woran)  weder  neu 
zugefügtes  Eisousalz ,  noch  Eiweiss  mehr  ein  Präci- 
pitat  hervorbringt.  Hiernach  dürften  auch  Eisenoxyd- 
albuminate ,  wenn  sie  mit  freier  Säure  oder  freiem 
Alkali  in  Berührung  kommen ,  in  den  löslichen  und 
resorbirbaren  Zustand  übergeben.  Da  Eisenchlorid 
in  Peptonen  keinen  Niederschlag  hervorruft,  so  ver- 
mögen auch  diese  vielleicht,  aus  Eiseuoxydsalzen 
hervorgegangene  Albuminate  in  Lösung  zu  halten. 
Dass  so  wenig  resorbirbares  und  gelöstes  Eisenalbu- 
minat  im  Darmiuhalte  aufzufinden  ist,  hat  darin 
seinen  Grund ,  dass  die  Speisereste ,  welche  das  ge- 


bildete Albuminat  umgeben ,  dieses  vor  Einwirkt] 
der  freien  Säure  im  Magen  und  des  freien  Alkali 
Darm  schützen  und  ausserdem  der  Gebalt  des  Ali 
minats  an  Eisenoxyd  ein  sehr  geringer  (8%)  ist. 

Endlich  betonen  Vff.  die  (bekannte)  Thatsacl 
dass  Eiweiss  wie  andere  organische  Substanzen  ■ 
Prüfung  mit  den  wichtigsten  Reagentien  probleniatu 
macht  und  die  Lösung  der  Frage,  ob  im  conkn  l 
Falle  ein  Eisenoxydul-  oder  Eisenoxydalbuminat  v 
liegt,  dadurch  geradezu  unausführbar  wird  [ 
organ.  Substanz  muss  zuvor  zerstört  werden  Rel 
um  sich  gegen  Lersch's  Annahme,  dass  Albun 
für  Eisenoxyd  in  deu  Verdauungssäften  die  Stelle  i 
lösenden  Säure  vertreten  könne,  deswegen  zu  erk 
ren,  weil  frisch  gefälltes  Eisenoxydhydrat  durch  1 
weisslösuug  nicht,  wohl  aber  Eisenalbuminat  dur 
Kalilösung  gelöst  wird.  Ebeu  so  löst  sich  frisch  p 
fälltes  EiBenphosphat  nicht  in  Eiweiss,  aber  d 
Eisenalbuminat  wird  durch  gewöhnliches  Natrc 
phosphat  sofort  in  Lösung  übergeführt.  Pbosph< 
saure  Alkalien  befördern  also  die  Lösung  der  Eis» 
Verbindung  nicht  indem  sie  anf  das  gereichte  Eis« 
präparat,  sondern  indem  sie  auf  das  gebildete  Eis« 
oxydalbuminat  einwirken.  Die  Annahme,  dass  au 
die  Kohlensäure  im  Blut  an  der  Lösung  der  Eis« 
Verbindungen  mit  betheiligt  sei,  ist  nach  Vff.  d 
ganz  willkürliche.  (n.  Köhle r.) 

285.  Ueber  durch  ausgeschiedene  Senr 
farbstoffe  pseudo  -  ikterisch  gefärbten  Ui 
und  die  Resorption  der  Abführmittel  im  A 
gemeinen;  von  A.  G übler.  (Journ.  de  Th 
I.  4.  p.  133.  Fevr.  1874.) 

Der  Urin  von  Kranken,  welche  Senna  genomn 
haben ,  ist  bekanntlich  sehr  hoch  gestellt  und  z<* 
eine  an  die  eines  sehr  starken  Theeinfoses  erinnert 
Farbe.    Letztere  erscheint  bereits  in  den  ersten  t 
Medikation  folgenden  Stunden,  erreicht  die  gros 
Iutensität  nach  4 — 5  Std.,  nimmt  von  da  an  ab  t 
verschwindet  nach  16 — 20  Std.  gänzlich.    Der  v 
färbte  Urin  ist  braun  wie  Bier  und  zeigt  bei  r< 
tirtem  Licht  eine  grünliche  Zone  am  Rande, 
gleicht  dem  durch  Gallenpigment  gefärbten  durch: 
und  darf  es  daher  nicht  Wunder  nehmen ,  d 
Aerzte,  welche  sein  Auftreten,  nachdem  sie  wcj 
Ikterus  Senna  gereicht,  diesen  Urin  anstatt  aufRe 
nung  des  genommenen  Medikaments  auf  Recbni 
der  zu  behandelnden  Krankheit  setzten.  VViec 
holt  vorgenommene  sorgfältige  Untersuchungen 
wiesen  indessen,  dass  der  braungrüne  Urin  n. 
Einverleibung  von  Senna  keine  Spur  Gallenpi^m 
enthält.  Dass  die  Farbe  anderen  Ursprungs  sei, 
weist  der  Zusatz  eittiger  Trupfen  Ammoniak  zu  < 
beschriebenen  Harn,  welcher  das  sofortige  Aul; 
einer  purpurrotben  Farbenreaktion  bedingt. 
man  ein  Stängelcbeu  AetzkaJi  in  den  Urin ,  so 
zeichnet  eine  intensiv  rothe  Zone  seinen  Weg 
der  Oberfläche  zum  Grunde  des  Uringlases.  U 
Reaktion  bleibt  niemals  aus  und  spricht  für 
Gegenwart  der  auch  in  der  Rhabarber  und  der 
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teli»  abietina  vorhandenen ,  in  gelben ,  metallisch 
feniendn  Krystallblättehen  darstellbaren  und  die 
lusammeosetzung  CSgH8Og  zeigenden  Chrysophan- 
iäurf.  Dieselbe  ist  den  rothen,  auf  ZufUgung  von 
Asmooiak,  welcher  ein  Molekül  Stickstoff  in  die 
T-  rbindang  eintreten  lässt,  in  Blan  übergehenden 
•'arbstoffen  des  Lackmus,  des  Indigo  und  des  Indi- 
ens im  Harn  nahe  verwandt.  Sie  verhält  sich  mit 
amtischen  Alkalien  behandelt  genau  so  wie  die 
ubstanz,  welche  dem  Harn  die  tief  braungrüne 
ärbung  ertheüt,  wenn  Senna  eingeführt  worden  ist. 

Schon  Hardy  (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  LXVI. 
^.  %Z)  hatte  diese  Färbung  des  Harns  bei  einem  Sub- 
jekt mit  Ekstrophie  der  Blaue,  nachdem  Rhabarber 
pnommeo  worden  war,  wahrgenommen,  und  auch 
Sch/ossberger  hatte  den  Farbstoff  dieses  Urins 
fiir  Cbrysophansänre  erklärt.  Niemand  aber  hat 
li«  jetzt  anf  die  täuschende  Aehnlichkeit  des  be- 
ühriebenen  Harns  mit  dem  ikterischen  aufmerksam 
^maebt.  Einigeo-m aussen  befremden  muss  die  In- 
:**ns»itat  der  Chrysophanreaktion  während  der  ersten 
Stunden  nach  Sennagebrauch  deswegen ,  weil  die 
Menge  der  in  den  Sennesblättern  nachgewiesenen 
i  hn/iophansnitre  äusserst  gering  ist.  Man  mnB8 
iho  entweder  annehmen ,  dass  die  gen.  Blätter  in 
ler  That  reicher  an  Chrysophansäure  sind  ,  als  die 
\nalyseo  beweisen,  oder  dass  s>e  eine  andere  orga- 
ii?che  Substanz,  welche  beim  Durchgänge  derSenna- 
nutandtheile  durch  den  Organismns  in  Chrysophan- 
säure verwandelt  wird,  enthalten.  Letzteres  hält 
Gabler  dadurch  für  bewiesen,  dass  die  in  einem 
MÜH  starken  Seunainfus  zu  Stande  kommeude  Farben- 
reaktion  der  im  Urin  nach  Sennagebrauch  auftreten- 
den an  Intensität  wesentlich  nachsteht,  woraus  her- 
vorgeht, dass  minimale  Mengen  in  der  Senna  prä- 
formirter  Chrysophansäure  diese  intensiv  rothe  Re- 
aktion zo  verursachen  ausser  Stande  sind,  dasselbe 
also  auch  für  die  in  der  Senna  präformirte  und  mit 
J*ra  NierenBekrete  eliminirte  gelten  wird.  Je  mehr 
der  Gehalt  des  Urins  an  Chrysophansäure  abnimmt, 
desto  blässer  tritt  die  Rotbfärbung  auf;  das  gesät- 
tigte Purpurrot!)  geht  erst  in  Carmin  und  später  in 
Kosa  über.  Von  anderen  durch  Medikamente  er- 
zeugten Verfärbungen  des  Urins,  welche  zu  Ver- 
wechselung mit  biliösem  Harn  Veranlassung  geben 
Ginnten,  ist  die  nach  Gebrauch  des  Semen  contra  zu 
Stande  kommende  zu  nennen;  dadurch  aber,  dass  in 
liesem  Urin  Ammoniakzusatz  eine  grüne  Farben- 
reaktion erzeugt,  ist  der  Santonin-Harn  von  dem 
Chryaophansäure-Harn  leicht  zu  unterscheiden.  Die 
Unterscheidung  des  Hämophein  enthaltenden  narns, 
welchen  an  Bleivergiftung,  Pneumonie  und  mangel- 
haft« Ernährung  der  Blutkörperchen  leidende  Kranke 
"itleewa,  von  den  genannten  wird  dadurch  möglich, 
iass  in  ersterem  Falle  die  grünliche  Zone  bei  reflek- 
irtem  Liebte  in  Wegfall  kommt  und  in  der  Regel 
ttweiss  nachweisbar  ist.  Auch  dem  Blut,  bez. 
Hämatosin  enthaltenden  Harn  fehlt  die  grünliche 
lone  bei  schräg  auffallendem  Licht ,  es  ist  Eiweiss 
aachweisbar  und  das  Mikroskop  lässt  die  Gegenwart 
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rother  Blutkörperchen  im  Harn  erkennen  [derSpektral- 
analyse  gedenkt  Vf.  nicht].  Ausserdem  aber  genü- 
gen hier  die  bekannten  Reaktionen  auf  Gallenfarb- 
stoff mit  Salpetersäure  u.  s.  w. 

Au  den  [längst  bekannt  gewesenen]  Uebergang 
der  Chrysophansäure  aus  Rheum  und  Senna  in  den 
Uriu  knüpft  G  u  b  1  e  r  Betrachtungen  über  die  Wir- 
kungsxceuse  der  Abführmittel.  Man  hat  angenom- 
men ,  dass  bei  Gegenwart  der  salinischen  Abführ- 
mittel im  Darm  die  osmotischen  Vorgänge  zwischen 
Darminbalt  und  Iuhalt  der  Darmgefässe  modificirt 
würden  und  ein  Austausch  der  im  Bluto  enthaltenen 
mit  den  in  den  Darm  eingeführten  Salzlösungen 
stattfinde,  wobei  eine  Resorptiou  der  letzteren 
vor  sich  gehe.  Der  Nachweis  dieser  Resorp- 
tiou sei  bisher  nicht  geführt,  werde  es  aber  durch 
den  der  Chrysophansäure  im  Harn  nach  Senna-Medi- 
katiou.  Gleichzeitig  werde  dadurch  die  reconsti- 
tuirende  Wirkung  der  Mineralwässer  von  Kissingen, 
Karlsbad,  Bourboule,  St.  Nectaire,  Medagne  u.  s.  w. 
erklärlich,  indem  das  Plus  an  in  das  Blut  Ubertreten- 
den Salzen  eine  „mineralische  Lymphe"  darstelle, 
welche  eine  vermehrte  Aufnahmefähigkeit  des  Blutes 
für  Eiweissstoffe  bediugeu  müsse.  [Bekanntlich 
stellt  sich  genau  derselbe  Grad  von  Alkaligehalt  des 
Blutes  durch  schnelle  Elimination  des  Ueberschusses 
sofort  wieder  her ;  es  müsste  also  der  Beweis ,  dass 
stets  im  Blute  vorhanden  gewesene,  abgenutzte  (?) 
Salze  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  während 
die  unter  Gebrauch  der  genannten  Wässer  durch 
Endosmose  eingeführten  im  Blute  bleiben,  geführt 
werden,  um  Gubler's  Hypothese  „der  minerali- 
schen Lymphe"  zu  stützen.  Der  Nachweis ,  dass 
die  Abführmittel  zum  Theil  resorbirt  werden,  war 
Übrigens  gerade  fUr  die  erst  bei  Gegenwart  von  Galle 
im  Darm  löslichen  (namentlich  Gummigutt)  dadurch 
erbracht,  dass  die  sogenannten  scharfen  Abführmittel 
bald  Durchfall  und  bald  vermehrte  Diurese  bewirken.] 

(H.  Köhler.) 

286.  Ueber  oin  pathognomonisches  Sym- 
ptom der  Kupfervorgiftung ;  von  Dr.  Bailly. 
(L'Union  6.  1874.) 

Vf.  behauptet,  dass  alle  Professionisten,  welche 
mit  Kupfer  umgehen ,  und  zwar  nicht  nur  solche, 
welche  Kupfer  in  Staubform  einatbmen ,  sondern 
auch  alle ,  welche  metallisches  Kupfer  nur  mit  den 
Händen  berühren ,  der  Gefahr  der  Vergiftung  durch 
Kupfer  ausgesetzt  sind.  Als  ein  nie  fehlendes  und 
niemals  trügendes  Zeichen  der  stattgehabten  Intoxi- 
kation glaubt  Vf.  eine  blaugrünliche  Verfärbung 
des  ZcJinfleischrandcs  (in  der  Mitte  der  Zahn- 
grenze am  intensivsten,  nach  beiden  Säten  zu 
weniger  stark  und  stets  von  diffuser  Form)  ent- 
deckt zu  haben.  Diese  Verfärbung,  bez.  Kupfer- 
salzablagernng  am  Zahnfleischrande  ist  um  so  satu- 
rirter,  je  länger  die  Intoxikation  besteht,  je  seltener 
das  befallene  Individuum  sich  die  Zähne  reinigt  und 
je  grösser  «die  PrädiBposition  bei  den  verschiedenen 
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Individuen  ist.    Die  Zähne  des  Oberkiefers  zeigen 
diese  Ablagerung  am  Zahnfleisc  brande  ebenso  häufig, 
als  diejenigen  des  Unterkiefers ;  ein  gänzliches  Feh- 
len des  grüuen  Randes  auf  dem  Zahnfleische  bei 
thatsäebiieb   bestehender  Vergiftung   mit  Kupfer 
kommt  nach  Vf.  nicht  vor;  wohl  aber  bei  unsaubem 
Arbeitern  ein  dicker  aus  Weinstein  und  Kupfersalz 
bestehender  Beleg,  welcher  suppurativa  Entzündung 
des  Zahnfleisches  bedingen  und  zum  Ausfallen  der 
Zähne  Veranlassung  geben  kann.    In  solchen  Fäl- 
len besteht  ein  überaus  widerlicher  Geruch  aus  dem 
Munde.     Zum  Zustandekommen   des  blangrünen 
Zahnfteischrandes  bedarf  es  keineswegs  einer  sehr 
langen  Zeit;  8  Tage  sind  nach  Vfs.  Beobachtung 
dazu,  genügend.     Umgekehrt  verhält  es  sich  aber 
mit  dem  Verschwinden  desselben,  wenn  die  Arbeit, 
welche  den  Fat.  mit  Kupfer  in  Berührung  brachte, 
aufgegeben  worden  ist.    Hier  sitzt  der  Beleg,  wenn 
er  nicht  seit  sehr  kurzer  Zeit  besteht,  sehr  fest; 
Bürsten  der  Zähne  vermag  wenig  dagegen  und  kann, 
bis  derselbe  verschwindet,  eine  Zeit  von  3—4  Mon. 
vergehen.  Vf.  weist  die  Gegenwart  von  Kupfersalz  in 
dem  Beleg  dadurch  nach,  dass  er  durch  Bepinselung 
der  zuvor  abgetrockneten  Zahnfleiscbpartie  mit  Ferro- 
cyankalium  sozusagen  in  loco  auf  Kupfer  reagirt, 
bez.  eine  (röthlich)braune  Färbung  des  genannten 
Randes  hervorruft.  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Beleges  ist,  da  sich  stets  nur  minimale 
Mengen  desselben  entfernen  lassen,  von  Vf.  nur  der 
Kupfergehalt  ermittelt  worden;  an  welche  Säure 
aber  das  Kupfer  gebunden  ist,  ist  vorläufig  ganz  un- 
bekannt.   Die  Entstehung  ist  entweder  eine  lokale, 
d.  h.  Kupferstaub  gelangt  in  den  Mund,  wird,  viel- 
leicht unter  Beihülfe  saurer  Speisen ,  in  Kupfersalz 
verwandelt  und  abgelagert ;  oder  sie  erfolgt  so,  dass 
bei  Berührung  mit  den  Händen  mittels  der  Säure  des 
Scbweisses  Kupfer  in  ein  Salz  verwandelt,  von  der 
Vola  manus  aus  resorbirt  und  von  der  Mundschleim- 
haut aus  eliminirt,  bez.  auf  dem  Zahufleischrande 
abgelagert  wird.    Auf  letzterem  Wege  entstand  der 
Beleg  bei  einem  Koch,  welcher  täglich  seine  Kupfer- 
casserole  u.  s.  w.  blank  zu  putzeu  hatte,  bei  dem 
Lehrjungen  eines  Krämers,  welcher  sich  zum  Wägen 
kupferner  Gewichte  bediente,  und  bei  einem  Soldaten, 
welcher  alltäglich  die  kupfernen  Knöpfe  seiner  Uni- 
form putzte.    Vf.  will  den  blaugrünen  Zahnfleisch- 
rand  auch  für  die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  Be- 
schäftigung mit  Kupfer  thatsächlich  vor  dem  Be- 
fallenwerden von  der  Cholera  schützt,  verwerthen ; 
werden  Cholerakranke  mit  dem  grünen  Zabnfleisch- 
beleg  angetroffen,  so  kann  von  dieser  Art  Prophylaxe 
keine  Rede  sein. 

Vfs.  Beobachtung  des  genannten  Belegs  am 
Zahnfleischrande  ist  übrigens  keineswegs,  wie  er 
meint,  neu,  indem  Clapton  denselben  bereits  vor 
5  Jahren  an  einer  Verfertigerin  künstlicher  Blumen 
beobachtet  und  beschrieben  hat  (Jahrbb.  CXL1. 
p.  171.  1869).  Clapton  constatirte  bei  den  auf 
den  bezeichneten  Wegen  mit  Kupfer  Vergifteten  auch 
das  Auftreten  grün  gefärbten  Scbweisses  und  Ab- 


lagerung von  Knpfersalzen  in  den  dadurch  4 
grünlich  färbenden  Haaren.  (H.  Köhler.) 

287.  Anwendung  dor  Elektricität  bei  A 
phyxie  durch  Kohlenoxydgaa ;  von  Dr.  G.  M  i 
lot.  (Gaz.  des  Höp.  105.  1873.) 

Vf.  wurde  um  1 1  Uhr  Nachts  zu  einer  Frau  gcruf< 
welche  eich  durch  Kohlendampf  zu  tödten  verbucht  hat 
Da»  Herz  schlug  nicht  mehr  und  die  Respiration  war  rv 
ebenfalls  erloschen ,  allein  diese  Funktionen  muasten  i 
Kurzem  noch  bestanden  haben.  Es  wurde  sofort  kür 
liebe  Respiration  eingeleitet,  starke  Friktion  des  Körp 
vorgenommen ,  Luft  eingeblasen  und  wiederholt  ein  K 
stir  mit  stark  drastisch  wirkenden  Substanzen  gwat 
Erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  worden  sehr  ach  wa< 
Heracontraktionen  wahrgenommen.  Nach  5  Std.  war  I 
Puls  zwar  noch  unfühlbar  und  die  Respiration ,  nie  c 
Bewusstsein  noch  ganz  aufgehoben,  allein  die  fieaseru 
wurde  in  dem  Kräftigerwerden  der  Herzschläge  offenha 
Die  erwähnten  Maassnabraen  für  die  Wiederbelebung  d 
aspbyktischen  Fat.  wurden  die  ganze  Nacht  hindur 
cousequent  fortgesetzt.  Folgenden  Tages  schritt  man  z 
Galvanisirung  des  N.  [phrenieus  in  der  bekannten  Weis 
eiue  Elektrode  wurde  am  Halse  im  Verlauf  des  Nerve 
die  andere  im  Epigastrium  aufgesetzt.  Kaum  war  die» 
geschehen  und  der  Induktionsstrom  dem  Nerven  zugel 
tat ,  als  der  Thoraxraum  sich  bedeutend  erweiterte ,  < 
Lungen  sich  stark  ausdehnten,  aktive  Athembewegun<; 
bemerkbar  wurden  und  das  Herz  wieder  so  kräftig 
schlagen  anfing,  dass  der  Puls  an  der  Radialis  gefühlt 
gezählt  werden  konnte.  Die  erste  Galvanisirung  wur 
1  Std.  lang  fortgesetzt  und  im  Laufe  des  Tages ,  da  i 
dem  Aufhören  der  elektrischen  Reizung  desPhrenicus  < 
Erscheinungen  der  Asphyxie  wieder  hervortraten,  no 
mehrere  Haie  wiederholt.  Die  nächste  Nacht  verl 
ruhig,  und  am  folgenden  Tagu  brachte  wiederholtes  G 
vanisiren  die  Kranke  so  weit ,  dass  während  Respirati 
und  Herzschlag  normal  geworden  waren,  eine  Oesophago 
sonde  eingeführt  und  auf  diesem  Wege  Bouillon  und  W« 
eingeflÖ8st  werden  konnte.  Leider  borte  man  mit  < 
elektrotherapeutischen  Behandlung  zu  frühzeitig  auf;  P: 
starb  bei  dem  Versuch  einer  sehr  tiefen  Inspiration  plo 
lieh  während  der  dritten  Nacbt  nach  der  Vergiftung. 

lu  der  Epikrise  rätb  Vf.  bei  allen  durch  narkotisc 
Substanzen  erfolgten  Vergiftungen  neben  der  künstlich 
Respiration  die  galvanische  Reizung  des  Phrenicus  m. 
liehst  frühzeitig  in  Auwendung  zu  bringen  ;  warum  er  di 
im  mitgetheilten  Falle  nicht  selbst  gethan  hat,  ist  für  K 
unverständlich.  (H.  Köhler.; 

288.  Ueber  Vergiftungen  durch  mitAnili 
färben  gefärbte  Nahrungsmittel;  von  A.  Ch 
vallier.  (Ann.  d'Hyg.  2.  Ser.  XLI.  p.  371.  A< 
1874.) 

Zum  Färben  von  Cunditorwaaren  und  Liqucu 
sind  in  Frankreich  von  blauen  Farbstoffen  Ind 
und  Berlincrblau,  von  rothen  Cochenille  und  Garn 
Lackfarbe  aus  brasilianischem  Uolz ,  von  gelt 
Safran,  graine  d'Avignon ,  graine  de  Perse  u.  s. 
polizeilich  gestattet ;  Bleiweiss,  Mennige,  Zinnob 
Gummigutt ,  Scbeele'sches  und  Schweinfarter  Gr 
Kremser  Weiss  und  Silberweiss  dagegen  verpi 
Von  den  Anilinfarben  ist  dabei  keine  Rede  und  vi 
Conditoren  glauben,  jede  schön  färbende  in  den 
boratorien  dargestellte  Anilinverbindung  um  so 
gestrafter  verwenden  zu  können,  alsdieOrdonnan 
des  Polizeipräfekten  von  Paris  noch  lange  nicht  a 

für  die  Departements  bindende  Kraft  besitzen. 
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fand  jedoch  in  einer  „Carmin  Nr.  40"  bezeichneten 
Probe  grossere  Mengen  Arsenik,  ebenso  in  den  da- 
mit in  einer  Zuckerwaarenfabrik  gefärbten  Figuren 
und  in  den  Produkten  eines  Pastillenfabrikanten, 

we/eher  seine  Plätzchen  mit  Fuchsin  roth  färbte. 
Letzterer  Hess  nun  auch  andere  aus  derselben  Anilin- 
farbenfabrik bezogene  als  Safranin ,  Phosphin  und 
Orseyn  bezeichnete  Farbstoffe  chemisch  untersuchen, 
und  es  ergab  sich ,  dass  nur  das  Safranin  arsenfrei 
war,  Orseyn  dagegen  beträchtliche  Mengen  Arsenik 
enthielt.  Trotzdem  dass  es  nicht  nötbig  sein  soll, 
sieb  bei  der  Bereitung  dieser  Farben  gerade  der 
araemgen  Säure  zu  bedienen,  müssen  dieselben,  weil 

dieses  notorisch  in  gewissen  Fabriken  geschieht, 

I.  Mit  Fruchtsäften  roth  gefärbte  Syrupe 
werden : 

a)  dareb  Chlorwasser  entfärbt ;   die  Mischung  bleibt 
klar; 

b)  durch  Kalilauge  grün  gefärbt. 


streng  controlirt  werden.  An  und  für  sich  ist  auch 
Fuchsin  nicht  arsenhaltig ;  allein  nichtsdestoweniger 
kommen  diese  Farbstoffe  zu  Folge  ihrer  Darstellunga- 
weise  so  vor  und  es  sind  mehrere  Fälle  von  lelhaler 
Vergiftung  bei  mit  Verpackung  derselben  betrauten 
Arbeitern,  welche  den  arsenhaltigen  Staub  eingeath- 
met  hatten,  beschrieben  worden.  VandeVyvere 
fand  auch  durch  Fuchsin  und  namentlich  durch  das 
noch  gefährlichere  Crubin  gefärbteu  Himbeer-  und 
Stachelbeer-Syrup  arsenhaltig. 

Um  den  gifthaltigen  vom  arsenfreien  Syrup ,  bez. 
IAqueur  zu  unterscheiden,  giebt  van  de  Vyvere  fol- 
gende Kriterien  an. 


II.  Mit  Fuchsin  gefärbte 
werden  i 

a)  ebenfalls  entfärbt;  es  bildet  sich  jedoch  ein  flocki- 
ger Niederschlag ; 

b)  durch  Kalilauge  völlig  entfärbt. 

Ebenso  verhalten  Bich  bas.  essigs.  Bleioxyd ,  Alaun  und  kohlens.  Kali.  Der  Nachweis  des  Arsen  in  denselben 
nach  Zerstörung  der  organ.  Substanz  geschieht  in  bekannter  Weise  mittels  des  Marsh 'sehen  Apparates. 

Gaul  ti er  de  Claubry  bat  bereits  fuchsinhaltige  Syrupe  und  Liqueure  daran  erkennen  wollen,  dass  sie 
durch Aetzkali  und  kaustisches  Ammoniak  entfärbt,  durch  Alaun,  schwefel-  und  chlorwasserstoffsaures  Einenoxydul 
und  Eisenoxyd ,  Zinnchlorür  und  Chlorid,  schwefelsaures  Kupferoxyd  und  Kupferoxydammoniak,  chroms.  und  saures 
ebroms.  Kali  dagegen  nicht  verändert  werden. 

Durch  Fuchsin  gefärbter  Rothwein  lässt  sich  vom  unverfälschten  wie  folgt  unterscheiden. 

L  Durch  das  Pigment  der  Traube  gefärbter  Wein  wird 

a)  durch  Kalizusatz  verändert  und  nimmt  die  Farbe  ab- 
gestorbener Blätter  an ; 


b)  durch  Bleiacetat  wird  ein  bläulich  grauer  Nieder- 
schlag bewirkt. 

Sind  Traubenpigment  und  Fuchsin  gemeinsam  in  dem 
zu  prüfenden  Weine  enthalten ,  so  entsteht  bei  Kalizusatz 
ein  mahagonifarbener  und  auf  Bleisalzzuuatz  ein  violetter 
Niederschlag,  während  die  darüber  stehende  Flüssigkeit 
rötblich  erscheint.  Ueber  die  Gefährlichkeit  des  arsen- 
haltigen CoraJJin  haben  Tärdieu  und  Roussin  ein- 


II.  Mit  Fuchsin  gefärbter  wird 
a)  durch  Kalihydrat  nicht  verändert ; 


b)  durch  dasselbe  Reagens  wird  ein  rötbliches,  flockiges 
Präcipitat  erhalten,  während  der  Wein  seine  rothe 
Farbe  behält. 

gehende  Untersuchungen  veröffentlicht,  welche  ebenno 
wie  obige  Auseinandersetzungen  es  dringend  nabelegen, 
den  Gebrauch  von  Anilinfarben,  heissen  sie  wie  sie  wollen, 
zum  Färben  von  Nahrungsmitteln  gesetzlich  zu  verbieten. 

(H.  Köhler.) 
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289.  Zur  Caauistik  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems. 

H.  Hallopeau  (Gaz.  de  Par.  9.  1874)  hat 
in  Duplay's  Abtheilung  im  Höpital  Lariboisiere 
folgende  Fälle  von  Tumoren  im  Mittelhirn  be- 
obachtet. 

I.  Beobachtung.  Eine  50jähr.  Frau  hatte  sich  in 
snitem  Gesundheitszustände  befunden,  als  sie  im  Nov.  1863 
plötzlich  an  den  obern  Extremitäten  gelähmt  wurde ;  nach 
Verlauf  einiger  Btunden  kehrte  die  Motilität  zum  Theil 
zurück,  aber  die  Bewegungen  der  Finger  blieben  behindert. 
Bald  darauf  stellten  sich  schmerzhafte  Contraktionen  in 
den  Vorderannen  ein;  sie  kamen  anfallsweise  in  an- 
stimmten Intervallen  und  dauerten  15— 30  Min.  lang; 

Kit  dem  Juli  1870  machten  sie  einer  noch  bestehenden 

rx-rmaoenten  Contraktur  Platz. 

In  den  antern  Extremitäten  war  die  Motilität  seit 
Nov.  1870  allmälig  schwächer  gewordeu,  seit  Anfang 
Februar  1671  statt  der  Lähmung  Contraktur  eingetreten, 
das  Gehen  unmöglich  geworden.  Wahrscheinlich  durch 
Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  und  des  Diaphragma 
hatte  sich  intensive  Dyspnoe  entwickelt.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  man  die  obern  Extremitäten  in  Flexion ,  die 
untern  in  Extension  contrakturirt ,  die  Hand  zur  Greifen- 
klaue deformirt.  Beim  Versuche,  diese  Theile  in  die 
aormale  Stellung  zu  bringen,  empfand  Pat.  sehr  lebhafte 


Schmerzen ;  die  Sensibilität  war  überhaupt  in  jeder  Be- 
ziehung erhalten.  Die  untern  Extremitäten  waren  ödematös 
geschwollen ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven.  Die  Kr.  starb  am  7.  April  1871 
unter  zunehmender  Asphyxie. 

Sektionsbefund.  Der  obere  Theil  des  Rückenmarks 
sowie  der  untere  des  Bulbus  waren  durch  eine  Geschwulst 
comprimirt,  die  auf  dem  Clivus  auflag  und  bis  in  da* 
Hinterhauptsloch  hineinragte.  Sie  hatte  das  Volumen 
einer  kleinen  Kastanie;  die  vordere  Fläche  des  verlänger- 
ten Marks  zeigte  eine  Art  von  Grübchen ,  rechts  tiefer  als 
links.  Der  ziemlich  feste  Tumor,  weisslich  grau  gefärbt 
mit  röthliehen  Einsprengungen,  erschien  nnter  dem  Mi- 
kroskop gebildet  aus  Maschen  von  fibrösem  Gewebe  mit 
Gefässen,  welche  mit  länglichen  unter  einander  anosto- 
mosirenden  Bindegewebszellen  ausgefüllt  waren.  Im 
Halsmark  sab  man  auf  Querschnitten  2  granulirte  Inseln, 
welche  symmetrisch  den  mittlem  Theil  der  Seitensträngt- 
einnahmen;  die  Läsion,  rechts  ausgesprocheoer,  fand  sich 
im  ganzen  Brustmark  and  ia  geringerer  Ausdehnung  sogar 
noch  iu  der  Lendenanschwellung. 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle,  dass  der  Tumor, 
obwohl  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  durch  ihn  mehr 
oder  weniger  comprimirt  wurde,  keine  Störungen 
hervorgebracht  hat ,  da  die  beobachteten  Symptome 
lediglich  auf  die  Sklerose  der  Seitenstränge  zurück- 
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zufahren  sind.  Diese  sekundäre  Degeneration  scheint 
sehr  langsam  vom  Brust-  nach  dem  Londenmark 
fortgeschritten  zu  sein,  indem  sich  die  Contraktur 
der  untern  Extremitäten  erst  lange  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  ausbildete. 

2.  Beobachtung.  I8jähr.  Mädchen,  am  9.  Febr. 
1871  aufgenommen.  Erblichkeit  von  Pbthisi*  liess  sich 
in  ihrer  Familie  nicht  nachweisen ,  doch  gab  Pat.  an ,  in 
der  Kindheit  lauge  an  einer  „Krankheit  derGekrösdrüsen" 
gelitten  zu  haben.  Vor  6Mon.  überstand  sie  ein  Typhoid- 
fieber  mit  Gehirnerscbeinungen.  Seit  3  W.  litt  sie  an 
fast  continuirlichem  Occipitalschmerz,  häufigem  Schwin- 
del ,  mehrmals  taglich  an  Erbrechen  und  war  seit  dem 
Auftreten  dieser  Symptome  sichtlich  abgemagert.  Kein 
Husten,  aber  deutliche  Dämpfung  unter  der  linken 
('lavicula.  Der  zuweilen  bis  zum  Aufschreien  heftige  Kopf- 
schmerz, welcher  bei  Druck  auf  die  ersten  Halswirbel, 
sowie  bei  Bewegungen  zunahm,  wurde  durch  grosse  Dosen 
Kalium  bromatum  (6  Grmm.  pro  die)  gemildert,  kehrte 
aber,  als  dieses  wegen  Diarrhöe  ausgesetzt  werden  musste, 
am  7.  März  in  der  frühern  Heftigkeit  wieder.  Gleichzeitig 
traten  leichte  Zuckungen  in  der  linken  Oberextrcmität 
und  Gesichtshälfte  auf.  Geringer  Strabismus  und  Er- 
weiterung der  Pupillen.  Am  18.  März  hatte  sich  nach 
längerem  Gebrauch  von  Chinin  (Grmm.  1  pro  dosi)  der 
Kopfschmerz,  welcher  zuletzt  nach  dem  linken  Ohr  u.  der 
Stirn  binstrablte,  sichtlich  gemildert ;  dagegen  traten  beim 
Verlassen  der  Rückenlage  sofort  Schwindel  und  Uebelkeit 
ein.  Außerdem  leichte  Somnolenz,  geringere  Kraft  in 
der  linken  Hand  als  in  der  rechten,  rechts  Strabismus 
externus,  Ptosis  u.  Mydriasis  (Totalläbmung  des  rechten 
Oculomotorins).  Am  5.  April  wurde,  nachdem  die  Tage 
zuvor  die  Kr.  vor  Schmerzen  laut  aufgeschrien,  Nystagmus 
an  beiden  Augen  bemerkt ,  der  aber  in  wenigen  Tagen 
wieder  verschwand.  Unter  intensiven  Fiebererscheiuuu- 
gen ,  in  Folge  des  Fortschreitens  des  Processes  in  den 
Lungen .  starb  die  Kr.f  welche  während  der  letzten  Tage 
fast  ohne  Unterbrechung  somnolent  gewesen  war,  am 
15.  Mai. 

Sektionsbefund.  Lnngen  voller  Tuberkel ;  ausserdem 
fanden  sich  darin  wie  auf  der  Pleura,  dem  Peritoneum, 
der  Oberfläche  der  Leber  und  in  dem  Parenchym  der 
Nieren  käsige  Tumoren,  welche  denen  im  Pons  völlig  analog 
waren.  Hier  sah  man  auf  einem  dnreh  die  Mitte  gelegten 
Querschnitte  einen  festen  käsigen  Tumor  von  2.5  Ctmtr. 
Durchmesser  im  Maximum,  welcher  den  centralen  Thcil 
der  Brücke  vollständig  einnahm,  indem  die  dünne  Schicht 
von  Nervengewebe  vor  dem  Tumor  stellenweise  auf 
r>  Mmtr.  Dicke  redneirt  war.  Die  Geschwulst  war  von 
einer  fast  durchsichtigen  Lage  von  granulirtem  Gewebe, 
in  welchem  man  deutlich  tuberkulöse  Granulationen  unter- 
schied, umgeben.  Auf  einem  1  Ctmtr.  oberhalb  des 
Bulbus  gemachten  Schnitt  zeigte  das  erkrankte  Gewebe 
nur  noch  einen  Durchmesser  von  1  Ctmtr. ;  dasselbe  war  der 
Fall  anf  einem  1  Ctmtr.  hinter  den  Peduncul.  cerebri  an- 
gelegten Schnitt.  Die  vordem  Pyramiden ,  sowie  die 
Vorderstränge  des  Rückenmarks  erschienen  normal. 

Als  bemerkenawerth  hebt  H.  hervor,  dass  der 
ganze  cerebrale  Theil  des  Pons  zerstört  war ,  ohno 
dass  deutliche  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
an  den  Extremitäten  aufgetreten  waren. 

Einen  7'uOerkel  im  Pons  fand  ferner  Prof. 

Arnaldo  Cantaui(Il Morgagni  1 873. Sep.-Abdr. 

28  pp.)  bei  einem  am  25.Jau.  1873  iu  Beine  Klinik 

aufgenommenen  28  J.  alten  Handarbeiter,  der  schon 

im  15.  Jahre  an  Syphilis  gelitten  hatte,  von  welcher 

objektive  Erscheinungen  nicht  zu  bemerken  waren. 

Fat.,  in  Folge  von  Noth,  Trunksucht  und  schlechter 
Wohnung  Rehr  heruntergekommen  und  kachektisch  aus- 
sehend ,  hatte  vor  2  Jahren  die  ersten  Symptome  einer 


Lungenkrankheit  bemerkt,  welche  zur  Zeit  seiner  Auf- 
nahme bereits  in  ein  vorgerücktes  Stadium  mit  hektischem 
Fieber  eingetreten  war.  Zwei  Mon.  vor  der  Aufnahme 
begann  er  an  linkseitigem  Blepharospasmus,  leichter 
Photophobie  u.  Sehstörung,  zuerst  auf  dem  linken,  später 
auch  auf  dem  rechten  Auge  zu  leiden,  und  etwa  10  T 
lang  wurde  er  von  dem  heftigsten  Kopfschmerz ,  der  die 
ganze  linke  Schädelhälfte  einnahm  und  besonders  des 
Nachte  wüthete,  belästigt.  Bald  darauf  bemerkte  er,  das* 
die  ganze  rechte  Schädelhälfte  gefühllos  geworden  war, 
und  fast  gleichzeitig  stellte  sich  Paralyse  der  untern  und 
Parese  der  obern  Extremität  rechterseite  und  etwas  später 
auch  in  den  linksseitigen  Extremitäten  Schwäche  und 
Zittern  ein.  Ausserdem  kam  es  nie  zu  Erektionen ;  es  be- 
stand Stuhlverstopfung  und  einige  Schwierigkeit,  den  Urin 
zu  halten.  Bei  der  Aufnahme  fand  C.  am  linken  Aage 
Blepharospasmus,  welchen  Pat.  durch  den  Willen  über- 
winden konnte,  mit  Abduktionsstellong  des  Augapfels, 
Verengerung  und  geringer  Reaktion  der  Pupille.  Ausser- 
dem bestand  leichte  Contraktion  der  Muskeln  der  linken 
und  leichte  Parese  derjenigen  der  rechten  Gesichtebälfte, 
wolcher  letzteren  die  rechtsseitige  Hemiplegie  entsprach. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  der  rechten  Gesichte- 
hälfte, ebenso  wie  in  den  untern  Extremitäten  herab- 
gesetzt, in  der  linken  Gesichtehälfte  vermehrt,  sonst 
normal.  Die  intellektuellen  Fähigkeiten  hatten  nicht  ge- 
litten. 

Es  handelte  sich  also  um  Reizungserscheinungen 
im  Bereiche  der  NN.  opticus,  oculomotorius,  abducens 
und  facialis  linkerseits  und  um  Lähmungserscheinun- 
gen in  den  NN.  trigeminus  und  facialis  rechterseite 
mit  Hemiplegie  auf  derselben  Seite ,  neben  leichter 
Parese  der  linksseitigen  Extremitäten.  Ans  diesen 
Symptomen  glaubte  C.  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  kleinen  tuberkulösen  Tumor  in  der  linken 
nälfte  des  Pons  schliessen  zu  dürfen.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  die  etwa  2  Mon.  später  vorgenommene 
Autopsie  durchaus  bestätigt. 

Beim  Einschneiden  der.  Brücke  fanden  sich  2  Knöt- 
chen ,  zusammen  etwa  von  der  Grösse  einer  Haselnuss, 
zum  grossen  Theile  verkäst  mit  röthlioh  grauer  Umgebung. 
Dieser  Tumor,  in  der  Masse  der  Brückensubstanz  gelegen, 
nahm  zwar  vorwiegend  die  linke  Hälfte  der  Brücke  ein, 
erstreckte  sich  aber  auch  ein  gutes  Stück  in  die  rechte 
Hälfte  hinein ;  er  sass  besonders  im  vordem  Theile  der 
Brücke  in  ihrer  obern  Portion ,  erreichte  nach  oben  die 
linken  Vicrhügel  und  lief  nach  unten  in  einen  kleinen 
Lappen  in  der  Mittellinie  des  obern  vordem  Theils  der 
Brücke  aus,  nach  dessen  Herausschälung  eine  kleine 
Grabe  sichtbar  wnrde,  hinter  welcher  die  Kerne  des 
Facialis  und  die  Kreuzung  derjenigen  Fasern  desselben, 
welche  nicht  vom  Tumor  afficirt  waren ,  sichtbar  wurden. 

Auffällig  ist ,  dass  durch  die  Nähe  des  Tumor 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  weder  Meliturie  noch 
Polyurie  entstanden  war. 

Ueber  Rückenmarkatumoren  hat  Dr.  Armand 
Hanne1)  eine  längere  Abhandlung  veröffentlicht, 
welche  jedoch  im  Ganzen  nichts  Neues  enthält. 
Vielleicht  hat  H.  der  französischen  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  ausführlicher  Erwähnung  gethan 
als  z.  B.  L  e  y  d  o  n  in  seinem  neuesten  Werke  Uber 
Rflckenmarkskrankheiten  ;  die  Casuistik  dagegen  ist 
sehr  spärlich  berücksichtigt,  indem  Vf.  einem  eigenen 
Falle  von  Fibrosarkom  des  Rückenmarks  nur  noch 


«)  Essai  sur  les  tnmeurs  intra-rachidiennes.  Pari« 
1872.  J.  B.  Bailiiere  et  Als.  8.  85  pp.    8'/,  Frcs. 
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tiuen  zweiten,  von  Charcot  1863  veröffentlichten 
uud  den  bekannten  Fall  vod  Eager  (1834)  aus- 
führlich folgen  hiebt.  H.'s  eigener  Fall  ist  folgender. 

Ein  30jäbr.  Dienstmädchen  wurde  am  19.  April  1872 
in  die  Cbarite  auf  die  Abtheilung  des  Prof.  G.  Sde  auf- 
genommen. Die  seit  ihrem  13.  Jahre  normal  menstruirte, 
robuste  Kr.  hatte  im  J.  1871  3mal  an  Nackenschmerzen 
glitten  und  gleichseitig,  aber  nur  3 — 4  T.  lang,  an  Ein- 
trschlafensein  des  linken  Beines,  wo  sie  Nadelstiche  kaum 
fühlte.    Im  Febr.  1872  hatte  sie  Schmerzen  in  den  Schul- 
tern und  die  eigentümliche  Empfindung ,  als  wenn  eine 
rief  gelegene  Geschwulst  sich  beträchtlich  aufgebläht  und 
die  Gewebe  zerrissen  hätte.    Einige  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme bemerkte  sie  Eingeschlafensein  im  rechten  Bein, 
MO  daas  sie  kaum  den  Fussboden  fühlte.    In  den  nächsten 
Tagen  stellte  sich  Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Beins 
ein  nnd  die  Anästhesie  breitete  sich  über  die  ganze  rechte 
Untenxtremität  aus.    Am  21.  April  trat  Öchwerbeweg- 
lichkeit  auch  des  linken  Beins  und  Ameisenkriechen  in 
den  Zehen  ein.    Seit  dem  22  April  musste  Pat. ,  wegen 
Unfähigkeit  den  Urin  zn  lassen ,  alle  Morgen  katheterisirt 
werden.  Am  28.  April  ergab  die  Untersuchung  folgenden 
Zustand:  Puls  kräftig,  100;  spontane  Schmerzen  in  der 
Mitte  des  Rückens ,  in  der  Höhe  des  untern  Schulterblatt- 
Winkels  über  2—3  Wirbel  verbreitet,  bei  Druck  gering, 
aber  bei   Bewegungen  ausserordentlich  verschlimmert 
durch  die  Brüste  nach  der  vordem  Mittellinie  des  Thorax 
ausstrahlend.    Pat.  lag  gewöhnlich  nur  auf  der  rechten 
Seite,  angeblich  ans  Gewohnheit.     Die  rechte  Unter- 
Extremität  konnte  sie  nicht  über  das  ßetttncb  erheben  und 
überhaupt  nur  die  Zehen  leicht  bewegen ;  passiv  waren  alle 
Bewegungen  leicht  möglich.    Reflexerregbarkeit  grösser 
als  am  linken  Bein;  Sensibilität  je  weiter  nach  unten,  um 
*o  mehr  abgeschwächt.    Gefühl  von  Kälte  besonders  an 
den  Zeben.    Motilität  und  Muskelkraft  am  linken  Beine 
fast  normal,  ebenso  die  Sensibilität,  ausser  dem  Ein- 
tfeachlafenaein  der  Zehen.    Am  Rumpfe  die  Anästhesie 
und  Analgesie  rechte  bis  über  die  untere  Hälfte  des  Thorax 
verbreitet.  Hnks  nicht  so  hoch  und  weniger  ausgesprochen. 
Oberextremitäten  durchaus  normal. 

In  derZeit  bis  zum  Tode,  welcher  am  30.  Mai  er- 
folgte, stellte  sich  Atrophie  der  Unterextremitäten  ,  be- 
sonders der  linken  ein ;  dagegen  war  der  Decnbitas  fast 
ausschliesslich  auf  die  rechte  Hinterbacke  beschränkt. 
Ausserdem  trat  in  den  letzten  Lebenstagen  sehr  intensive 
Dyspnoe  neben  mattem  Perku»sionston  in  dem  hintern 
untern  Drittel  der  Brust,  besonders  rechts,  mit  sehr  feinen 
Rasselgeräuschen  ein,  während  Schleimrasseln  über  die 
iu/.r  Brust  verbreitet  war. 

Stküonabefund.    Im  rechten  Pleurasack  sehr  wenig 
Flüssigkeit.    In  beiden  Lungen,  besonders  der  linken, 
zahlreiche  Tuberkel  neben  käsiger  Pneumonie.  Brust- 
mark  in  seinem  obern  Theil,  etwa  in  der  Ausdehnung  von 
2  Ctmtr.  beträchtlich  geschwollen,  besondere  vorn  und 
rechts ,  daselbst  die  weichen  Häute  leicht  verdickt ,  trübe 
and  adhärent.     Anf  einem  Querschnitt  fand  man  die 
Rückenmarkssubstanz  durch  eine  rundliche  Masse,  welche 
sich  durch  ihre  grauliche  Farbe  davon  deutlich  unter- 
schied, nach  links  und  hinten  verdrängt.    Der  Tumor, 
von  fester ,  fast  harter  Consistenz ,  batte  einen  grössten 
Umfang  von  7 — 8  Miutr.,  im  vertikalen  Durchmesser 
i  Centiroeter.    Das  rechte  Vorderhorn  war  vollständig, 
da*  Hinterborn  fast  ganz  verschwunden ,  während  beide 
Imkersei  ts  erhalten  waren.  Die  weisse  Substanz  erschien 
link»  nur  ein  wenig  verdrängt  und  comprimirt;  rechts  war 
sie  nur  in  ihrem  hintern  Theil  erhalten.    Das  übrige 
Rückenmark ,  sowie  seine  Häute  waren  durchaus  normal, 
ebenso  das  Gehirn.    Nach  der  mikroskopischen  Analyse 
des  in  Ckromsäure  erhärteten  Tumor  glaubt  Vf.  die  tuber- 
kulöse Natur  desselben  ausschliessen  u.  ein  Fibrosarkom 
:iunebmen  zu  müssen, 

Em.  Troisier  (Arch. de Physiol.  V.  6.  p.  709. 
Nov.  1873)  tbeilt  2  Fälle  von  partieller  Sklerose  des 
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Rückenmarks  spontanen  Ursprungs  mit,  von  denen  er 
den  ersten  mit  Prof.  V  u  1  p  i  a  n  zusammen  beobachtet 
bat,  den  zweiten  dem  Prof.  Charcot  verdankt. 

1.  Fall.  Ein34jähr.  Kupfergiesser  wurde  am  26.  Dec. 
1872  in  die  Abtheiluug  des  Prof.  Vulpian  aufgenommen. 
Als  Kind  litt  er  an  Scrofulose,  vor  3  Jahren  an  Syphilis, 
später  an  Ekzemen.  Vor  2  Mon.  ungefähr  begann  er 
zuweilen  lancinirende  Schmerzen  in  der  Lendengegend  zu 
empfinden,  die  ihm  den  Schlaf  raubten.  Gleichzeitig  ver- 
mochte er  den  Urin  nur  mit  Mühe  und  in  sehr  schwachem 
Strahle  zu  lassen  und  litt  an  Verstopfung.  Einen  Monat 
später  gesellten  sich  hierzu  Gefühl  von  Kälte  und  Stechen 
in  den  Seiten  nebst  Ameisenkriechen  und  eine  Art  von 
Taubsein  in  den  untern  Extremitäten ,  die  allmälig  auch 
motorisch  gelähmt  wurden,  wobei  die  Hautscnsibilität  be- 
trächtlich vermindert  war.  Incontinentia  urinae;  schnelles 
Entstehen  eiues  grossen  Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend . 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  untern  Extremitäten 
jeder  willkürlichen  Bewegung  beraubt ;  Kitzeln  der  Fuß- 
sohlen löste  ziemlich  ergiebige  Reflexbewegungen  aus. 
Die  Muskeln  waren  nicht  atrophirt  und  reagirten  auf  deu 
faradischen  Strom.  Leichtes  Oedem  des  Unterhautzell- 
gewebes.  Tastgefübl  etwas  vermindert;  Teroperatur- 
gefühl  aufgehoben;  das  elektrische  Schmerzgefühl  er- 
halten ;  das  Urtheil  über  die  Stellung  der  Glieder  nicht 
verloren. 

Die  obern  Extxemitäten  waren  normal ,  ebenso  die 
Funktionen  der  Augen,  des  Facialis,  der  Zunge  und  des 
Pharynx.  Pat.  empfand  dagegen  weder  das  Bedürfuiss 
zu  uriniren,  noch  das  zu  Stuhle  zu  geben.  Nur  durch 
Katheter  und  Klystire  konnte  beides  erreicht  werden. 
Der  Urin  war  schleimig,  enthielt  aber  weder  Zucker  noch 
Ei  weiss.  Seit  Beginn  der  Krankheit  war  Pat.  etwas  ab- 
gemagert, der  Appetit  geringer  und  die  Zunge  belegt. 
Respirationsorgane  normal ;  Contraktionen  des  Herzens 
energisch;  Puls  kräftig  und  frequent;  Temperatur  37.8°. 
Ordination:  Strychnin.  sulpbur.  in  steigender  Dosis  von 
0.005  bis  0.04  Grmm.  pro  die,  letztere  Dosis  vom  8.  bis 
18.  Jan.,  wo  damit  aufgehört  wurde. 

Am  4.  u.  5.  Jan.  fand  auf  Reflexreiz  an  den  untern 
Extremitäten  eine  plötzliche,  aber  geringe  Eutlecrung  von 
Urin  aus  der  angefüllten  Blase  statt.  Pat.  starb  am 
22.  Jan.,  nachdem  2  T.  lang  Trismus  bestanden  hatte. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  auf  der  hintern  Fläche 
des  Kückenmarks  einige  kleine  Knochen  plättchen ,  keine 
Injektion  der  weichen  Häute.  Die  einzige  Veränderung 
bestand  in  einer  kleinen  sklerotischen  Insel  von  etwa 
l  Ctmtr.  Höhe,  welche  in  den  hintern  Strängen  des 
Rückenmarks  etwa  2  Ctmtr.  über  der  Lendenanschwellung 
sich  fand.  Die  Nervenwurzeln  waren  normal.  (Ueber 
die  genauere  anatomische  Untersuchung  des  sehr  uuregel- 
mässig  gestalteten  Herdes  und  den  mikroskopischen  Be- 
fund s.  das  Original.) 

Eine  syphilitische  Natur  des  Herdes  glaubte  Vf. 
ausschliessen  zu  müssen.  Die  geringe  Störung  der 
Sensibilität  begreift  sich  aus  der  Integrität  der  grauen 
Substanz ,  nicht  aber  die  rapide  Entwicklung  ab- 
soluter Paraplegie. 

2.  Fall.  Eine  40jäbr.  Frau,  aufgenommen  in  die  Ab- 
theilung Cbarcot'sam  II.  März  1868,  war  bis  zu  ihrem 
30.  Lebensjahre  stets  gesund  gewesen,  als  sie  nach  einem 
Abortus  an  Gesicbtshallucinationen  und  Schlaflosigkeit  er- 
krankte. Diese  Symptome  verschwanden  nach  6 — 7  Mon., 
kamen  aber  zur  Zeit  der  Periode  regelmässig  wieder.  Fast 
gleichzeitig  erwachte  Pat.  damals  eines  Morgens  mit  voll- 
ständiger linksseitiger  Hemiplegie ,  nachdem  sie  während 
einiger  Tage  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  an  der 
Basis  des  Thorax,  Schwäche  in  den  Unterextremitäten, 
Anästhesie  der  Fusssohlen  u.  Schwindel  empfunden  hatte. 
Etwa  6  Mon.  nach  Eintritt  dieser  Lähmung  konnte  Pat. 
wieder  gehen,  obgleich  das  linke  Bein  schwächer  blieb 
als  das  rechte.  So  blieb  ihr  Zustand  mehrere  Jahre  lang. 
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In  den  letzten  2  Jahren  hatte  Pat.  viel  an  Schmerzen 
verschiedener  Art  gelitten :  Kopfschmerzen,  Intercostal- 
neuralgien ,  brennendem  Sacrolurabarschmerz  und  eigen- 
timmlichen  Nervenzufällen. 

Ami".  März  1668  ergab  die  Untersuchung  Folgendes : 
ziemlich  lebhafter  Schmerz  beim  Druck  auf  die  letzten 
Brustwirbel.  Stuhlverstopfung;  leichte  Incontänenz  des 
Rothes,  nicht  des  Harns.  Linke  Untere* tremität  etwas 
schwächer  als  die  rechte ;  sie  konnte  über  die  Bettebene  er- 
hoben gehalten  werden,  fing  aber  in  dieser  Stellung  heftig 
an  zu  zittern  and  fiel  alsbald  zurück.  Rechte  Unter- 
extremität,  sowie  die  Oberextremitäten  normal,  ebenso 
die  Sinne,  der  Appetit,  die  Respirationsorgane,  das  Herz, 
die  Menstruation.  Im  Jan.  1863  wurden  an  der  rechten, 
motorisch  gesund  gebliebenen  Unterextremität  Sensibili- 
täUstömngen  bemerkt,  indem  die  verschiedenen  Arten 
der  Reize,  wie  Kitzeln,  Kneifen,  Stechen.  Kälte,  Hitze  etc., 
daselbst  nicht  die  entsprechende  Empfindung  hervorriefen, 
sondern  nur  heftigen  Schmerz.  Stellungsveränderungen 
der  Glieder  beiderseits  wurden  richtig  angegeben,  dagegen 
war  die  Reflexerregbarkeit  rechts  geringer  als  links.  Pat. 
klagte  immer  noch  über  den  rechtsseitigen  Sacrolumbar- 
3chmerz.  Nachdem  seit  Anfang  1870  leichte  Besserung 
eingetreten  war,  so  dass  Pat.  mit  Krücken  gehen  konnte, 
starb  sie  im  Juni  1871  an  Lungenphthise.  Seit  etwa 
1  Jahr  vor  dem  Tode  bestand  permanente  Contraktnr  im 
linken  Kniegelenk ,  in  der  letzten  Zeit  bildete  sich  auch 
ein  kleiner  Decubitus  links  am  Kreuzbein. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  am  linken  Kniegelenk 
die  Veränderungen  einer  chronischen  Synovitis;  die 
Steifigkeit  war  durch  die  ligamentösen  Theile  bedingt. 
Das  Rückenmark  war  im  Allgemeinen  klein.  In  der  Mitte 
des  Brustmarks  fand  sich  auf  der  linken  Seitenbälfte 
eine  ca.  8  Ctintr.  hohe,  grauliche  sklerotische  Stelle,  die 
nach  oben  und  unten  fadenförmig  auslief.  Die  ganze 
linke  Seite  des  Rückenmarks  erschien  im  Vergleich  zur 
rechten  etwas  atrophirt.  Die  Intercostalnerven  im  Niveau 
des  Herdes  waren  gesund,  ebenso  die  Intercostalmuskeln. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  deren  Einzelheiten 
im  Original  nachzulesen  sind,  fand  sich,  dass  die  Sklerose 
den  linken  Vorderseitenstrang  in  seiner  ganzen  Dicke 
mit  Ausnahme  einer  sehr  kleinen  Portion  des  hintern 
Theil  einnahm.  Ebenso  hatte  sie  auch  auf  dieser  Seite 
fast  die  ganze  graue  Substanz  ergriffen,  von  welcher  man 
nur  noch  die  Clarke'sche  Säule  und  den  unmittelbar 
nach  aussen  am  Centraikanal  gelegenen  Theil  der  Com- 
missur  unterscheiden  konnte.  Die  hintere  Medianfurche 
war  nach  links  abgewichen  nnd  bildete  eine  Krümmung 
mit  der  Concavität  nach  rechts ;  der  linke  Hinterstrang 
war  sehr  atrophirt,  aber  nur  theil  weise  sklerosirt.  Rechter- 
»cits  nahm  die  Sklerose  nnr  die  Rinde  des  Seiten-  und 
Hinterstrangs  ein,  in  letzterem  sogar  nnr  in  unvollständiger 
und  unregelmässiger  Weise.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
nach  unten  zu  die  Sklerose  in  den  Seitensträngen ,  nach 
oben  hin  dagegen  in  den  Hintersträngen  zuletzt  ver- 
schwand. 

Diese  Vertheilung  erinnert  ganz  an  die  auf-  und 
absteigende  Sklerose,  wie  sie  als  Folge  einer  quer- 
verlaufenden Myelitis,  die  durch  Compression  des 
Rückenmarks  entstanden  ist,  beobachtet  wird. 
Danach  wäre  nur  der  mittlere  Theil  des  Herdes  als 
primäre  Erkrankung,  das  obere  und  untere  Ende 
desselben  dagegen  als  sekundäre  Veränderung  an- 
zusehen. Darauf  scheint  auch  der  Krankheitsverlauf 
hinzuweisen :  die  paralytische  Schwäche  der  linken 
Unterextremität,  welche  von  Beginn  der  Krankheit 
au  bestand  und  die  man  auf  jenen  primären  myeli- 
tischen Herd  zurückführen  kann,  hat  sich  schlüsslich 
mit  permanenter  Muskelcontraktur  complicirt,  welche 
letztere  man  ja  bekanntlich  jetzt  auf  Sklerose  der 
Seitenaträuge  bezieht.    Im  Uebrigen  bietet  die  Läh- 


mungsform  das  Bild  der  Brown-S£quard' sehen 
Lähmung.  Die  Muskelschwäche  in  der  recht» 
Unterextremität  ist  durch  die  Sklerose  des  Cervikal- 
theils  des  rechten  Seitenstranges  verursacht. 

Entzündung  des  Brustmarks  mit  Erweichum 

beobachtete  Raymond  (Gaz.  de  Paris  9.  1874/) 

bei  einem  25jähr. ,  sehr  mageren  Bankdiener,  der 

am  28.  Oct.  1873  in  das  Höp.  de  la  Pitie*  trat  und 

daselbst  am  12.  December  starb. 

Anf  einen  vor  l1/«  Jahr  acquirirten  Schanker  waren 
sekundäre  Erscheinungen :  Plaques  muqueuses  im  Rachen, 
Roseola  und  eine  sehr  hartnäckig  recidivireode  Iritis  ge- 
folgt, während  welcher  Pat.  aber  bei  jedem  Wetter  iD 
seinem  Berufe  ausgegangen  war.  Er  war  vollständig 
hergestellt .  als  er  in  den  ersten  Tagen  des  Oktober  «ich 
erkältete,  und  wegen  Frostschauer  und  Uebelfinden  ganz 
krumm  gezogen  das  Zimmer  hüten  musste.  Am  5.  Tage 
traten  dumpfe  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  zu- 
weilen in  die  unteren  Extremitäten  hineinstrahlend  auf. 
welche  in  den  folgenden  Tagen  noch  zunahmen  und  sieb 
mit  AmeUenkriecheu  nnd  Taubsein  in  den  untern  Extre- 
mitäten verbanden.  Letztere  wurden  stark  flektirt  und 
so  gehwach,  dass  Pat.  das  Bett  hüten  musste.  Nach 

14  Tagen  hörten  die  Schmerzen  fast  vollständig  anf,  aber 
das  Gehen  war  zur  Unmöglichkeit  geworden.  So  kam  er 
in  das  Hospital.  Hier  zeigten  sich  die  untern  Extremitä- 
ten vollständig  bewegungslos  und  starr,  so  dass  selb*: 
passiv  das  Kniegelenk  nur  schwer  u.  mit  grossem  Kraftanf- 
wände  zu  flektiren  war.  Die  Sensibilität  war  hier  in  jede: 
Beziehung  völlig  verloren  gegangen  u.  selbst  am  Bauch? 
und  Rücken  stark  herabgesetzt;  erst  gegen  die  Mitte  de? 
Stenum  begann  allmälig  die  Sensibilität  wieder  normal  n 
werden.  Von  den  Fusssohlen  aus  waren  sehr  energische 
Reflexbewegungen  auszulösen.  Der  Harn  wurde  tropfen- 
weise entleert ;  beim  Katheterisiren  traten  Reflexzncknn- 
in  den  Muskeln  der  Beine  ein ;  es  bestand  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Die  Funktion  der  Nerven  an  Schädel 
nnd  Armen  war  dabei  normal.  Trotz  einer  anfangs  anti- 
syphilitischen,  später  rein  roborirenden  Behandlung  traten 
bald  ödematöse  Schwellung  der  unteren  Extremitäten, 
grosser  Decubitus  an  Kreuzbein ,  Urinintiltratioo  und  Ek- 
chymosen  auf  und  der  Kranke  ging  schnell  zu  Grunde. 
Bei  der  Autopsie  fand  man,  bei  normalem  Znstande  des  Ge- 
hirns ,  das  Rückenmark   ungefähr  in  der  Länge  von 

15  Cmtr.  vom  f..  Brustwirbel  bis  zur  Lendenanschwellung 
erweicht  und  halbflüssig.  Die  weichen  Häute  waren  stark 
blutig  imbibirt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  die  er- 
weichten Partien  frisch  untersucht:  Fetttröpfeben,  Ner- 
venfibrillen und  Körner  -  Kugeln  in  grosser  Menge.  Nacb 
Erhärtung  des  Rückenmarks  fanden  sie  sich  besonders  in 
den  Seitensträngen,  namentlich  im  rechten ;  von  den  sehr 
wenigen  noch  vorhandenen  Nervenröhren  waren  einige 
um  das  doppelte  ihres  normalen  Volumens  verdickt, 
ebenso  ihr  Achsencylinder.  Dieselbe  Veränderung,  aber 
in  viel  geringerer  Ausdehnung,  wurde  in  der  äusseren 
Hälfte  des  linken  Hinterstranges  gefunden.  Die  C I  a  r  k  e- 
schen  Säulen  zeigten  an  einzelnen  Stellen  atrophisch« 
Nervenzellen.  Ein  Theil  der  grauen  Substanz  des  rech- 
ten Hinterhorns  war  vorhanden.  Im  untern  Hals-  oo<2 
obern  Lendenmark  fand  man  dieselbe  Veränderung  de? 
rechten  Scitenstrangs.  Vorderhöroer  und  Vorderstränge, 
sowie  die  Nervenwurzeln  waren  überall  gesund. 

Zur  Theorie  der  Reßexparalyse  hat  Dr.  G.  K. 
Roessingh  (Nederl.  Tijdschr.  v. Geneesk  I.  Afd. 
35.  1873.  Oct.)  auf  Anregung  und  mit  Unter- 
stützung des  Prof.  Rosen  stein  zu  den  Versuchen 
von  Lewisson  und  sodann  denen  von  Feinberg 
Controlversuche  gemacht,  in  beiden  Fällen  mit  durch- 
aus negativem  Resultate.  Die  Versuche  wurden 
au  Kaninchen  und  Fröschen  gemacht.  Zunächst 
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irden^^B  Kaninchen  nach  der  Methode  Lewis- 
"  n  dlK^ieren,  resp.  die  Nierennerven,  Darm- 
Ehlingen,  Uterus  oder  Blase  mit  den  Fingern  oder  mit 
'iocelten  geqnetscht ;  es  traten  keinerlei  Lähmungs- 
rscAeinungen  auf.  Eben  so  negativ  fielen  5  Ver- 
liehe an  Fröschen  ans,  an  welchen  theils  die  Extre- 
mitäten mit  Ligaturen  oder  Gummiringen  umschnürt, 
.'■:ls  das  Rückenmark  unterhalb  des  Reflexcentrum 
urchschnitten  war. 

Es  folgen  sodann  noch  4  weitere  Versuche,  welche 
ie  Angaßen  Feinberg's  nicht  bestätigen,  indem 
eder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  (an  gebär- 
dten Schnitten)  am  Rückenmark  der  am  Nervus  ischi- 
id\cus  kauterisirten  Kaninchen  etwas  Abnormes  ent- 
deckt werden  konnte.  Auch  die  von  F  e  i  n  b  e  r  g  ange- 
rebenen Symptome  von  Incontinentia  urinae,  Kräm- 
gen, Apathie  etc.  waren  bei  Lebzeiten  vermisst 
rorden. 

Für  die  Lehre  von  der  Hemiplegie  von  Wichtig- 
st sind  folgende  3  Fälle  von  Verletzung  des  Ge- 
i ms,  welche  G e <    Wm.  Callender  (Med.-chir. 
ansäet.  LIV.  1871.  p.  129.  mitgetheilt  hat. 

1.  Faü.  F.  L.,  ein  27jähr.  Matroso,  hatte  vor  ca. 
Jahren  dorch  einen  Schlag  auf  die  rechte  Kopfseite  eine 
ehädelfraktur  erlitten ;  1  Mon.  später  waren  durch  Tre- 
anation  am  rechten  Scheitelbein  ca.  22  ürmm,  Eiter  ent- 
ert worden.  Nach  dieser  Operation  soll  Pat.  2  Monat-; 
uk;  bewusstlos  gewesen  sein  und  das  Gesicht  verloren 
aben.  Drei  Monate  n  11  Tage  nach  der  1.  Schädelver- 
•inne  trat  der  1.  Krampfanfall  ein,  nach  welchem  der 
nke  Ann  gelähmt  und  das  linke  Bein  schwach  blieb. 
Hese  Anfälle,  bei  welchen  die  Convulsionen  in  der  linken 
land  begannen  nnd  sich  von  hier  aus  auf  die  (ranze 
v-Ue  ausdehnten,  wiederholten  sich  während  der  nächsten 
'£  oder  3  Monate  mehrmals,  in  Zwischenräumen  von  etwa 
1  i  Tagen,  und  dano  scheint  Pat.  etwa  2  Monate  lang  da- 
on  frei  geblieben  in  sein.  Erst  nachdem,  etwa  ö  Mon 
ach  der  I,  Verletzung,  ein  beträchtliches  nekrotisches 
stück  des  Schädels  entfernt  worden  war,  stellten  sich  die 
Irampfanfille  wieder  ein,  nnd  2  Jahre  später  nach  einem 
wichen  Anfalle  wurdedie  linksseitige  Hemiplegie  eomplet, 
i**  Anfälle  aber  sind  seitdem  nicht  wieder  gekommen, 
cht  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  Pat.  wegen  Anschwel- 
mg  der  rechten  Schädelhälfte,  die  nach  einem  Falle 
Qt'  den  Kopf  in  trunkenem  Zustand  entstanden  war ,  in 
1  Hospital  aufgenommen.  Dieae  Geschwulst  stellte  eine 
tanla  cerebri  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  in 
tt  Mitte  der  rechten  Scheitelgegend  dar,  war  weich  und 
ateireud  und  verengte  sich  nach  der  O'ffnung  zu ,  aus 
Heber  sie  hervorragte.  Pat.  war  unruhig  nnd  aufge- 
igt, antwortete  aber  auf  Fragen,  obgleich  seine  Sprache 
cht  sehr  deutlich  war.  Er  lief  bei  Tag  und  Nacht  um- 
*t  u.  sprach.  Der  Puls  war  schwach ,  die  Teroper.  er- 
"ht.  Er  war  anf  dem  linken  Ange  blind,  mit  dem  rech- 
n  Auge  konnte  er  aber  noch  etwas  sehen.  Nach  einem 
«wo  Anfalle  verlor  Pat.  alltnälig  das  Bewnsstsein  und 
hlfc.  Die  Autopsie  ergab  Verdickung  der  weichen 
tiinte  an  den  Rändern  der  Oeffnung ,  durch  welche  ein 
Tfarii  des  Gehirns  hervorgedrängt  war.  Ebenso  waren 
iie  weichen  IJäute  an  der  Basis  cerebri  innerhalb  des 
,'ircnlni  arteriös.  Will,  verdickt ,  offenbar  in  Folge  eines 
»ngst  vergangenen  Ergnsse*,  wodurch  auch  die  Sehnerven 
. ; iimi n  worden  waren.  Die  Verdickung  war  im  Ver- 
mfe  der  Artt.  foss.  Sylvii. nicht  zu  verfolgen.  Die  ganze 
Kbte  Hemisphäre  war  bis  zu  der  Höhe  des  Corpus  cal- 
» 'im,  in  einer  Ausdehnung  bis  zn  1"  von  der  vordem 
P'tze  nnd  2'/s"  von  der  hintern  Grenze,  erweicht.  Un- 
irhalb  des  Corpus  callosnm  war  sie  In  die  Instila  Reilii 
Med.  Jahrhb.  Bd.  163.  Oft.  1. 


und  auch  durch  das  Corpus  striat.  biudurch  in  den  rech- 
ten PedunculQ8  cerebri  su  verfolgen.  Schliesslich  fand 
sich  eine  frische  Entzündung  der  Arachnoidea  mit  etwas 
Exsudation  von  Lymphe. 

In  diesem  Falle  bestand  zunächst  eine  vorwie- 
gend rechtzeitige  Meningitis  mit  nachfolgender  Com- 
pression  der  Nervi  optici.  Sodann  bildete  sich  in 
Folge  der  Compression  durch  den  eitrigen  Erguss  eine 
Degeneration  der  rechten  Hemisphäre  aus ;  in  diese 
Periode  fallen  die  linkseitigen  Convulsionen  u.  die 
incomplete  Hemiplegie.  Indem  dann  3  Jahre  nach 
der  ersten  Verletzung  die  Degeneration  des  Gehirns 
auf  das  Corpus  striatum  selbst  überging,  wurde  die 
Hemiplegie  eomplet,  gleichzeitig  aber  hörten  die 
Convulsionen  auf,  weil  die  ganze  rechte  Hemisphäre 
von  den  Fasern  unterhalb  des  Crus  cerebri  gewisser- 
massen  abgeschnitten  war.  Der  Tod  erfolgte 
schlusslich  durch  eine  neue  traumatische  Meningitis. 

2.  Fall.  J.  8.,  35  J.  alt,  war  anf  den  Kopf  gefallen, 
bewusstlos  auf  der  Strasse  gefunden,  als  betrunken  in  ein 
Arbeitsbaus  und  von  hier  erst  am  folgenden  Morgen  in 
das  Hospital  gebracht  worden.  Bei  der  Aufnahme  war 
er  bewusstlos  ;  Pupillen  contrahirt.  P.  100;  untere  Extre- 
mität schlaff,  zuweilen  etwas  bewegt,  besonders  die 
rechte;  obere  Extremitäten  steif.  Hinter  dem  linken 
Ohr  fand  sich  eine  bis  auf  das  Pericranium  gehende 
Wunde.  Keine  Ohrblutung.  Nach  den  ersten  12  Stan- 
den stellten  sich  im  linken  Arm  und  Bein  Zuckungen  ein. 
Der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  ausser  einer  Fraktur  der  Basis 
cranii  ohne  Depression,  etwas  Blut  zwischen  Dura-mater 
und  Knochen  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube ;  diese 
Quantität  reichte  aber  nicht  hin,  um  einen  Druck  auf  das 
Gehirn  auszuüben.  Ausserdem  fand  sich  auf  der  Ober- 
fläche des  untersten  Theiles  des  rechten  mittleren 
Lappens  eine  kleine  Quantität  Blut  und  ebendaselbst,  in 
der  Ausdehnung  von  P/j"  im  Durchmesser,  im  Gehirn 
etwa  l"  tief  Zerreissung  des  Gewebes  durch  eine  Hämor- 
rhagie. 

3.  Fall.  J.  P. ,  33  J.  alt,  war  im  trunkenem  Zu- 
stande auf  den  Kopf  gefallen.  Bei  der  Aufnahme  war  er 
bewusstlos,  ans  dem  linken  Ohr  und  den  Nasenlöchern 
floss  Blut.  Das  Atbmen  war  mühsam  ;  später  wurde  Pat. 
unruhig;  Puls  72.  Er  kam  zum  Bewnsstsein  so  weit  au- 
rück,  dass  er  alle  Fragen  beantwortete  und  das  ihm  Dar- 
gebotene ass,  bis  am  3.  Tage  die  Unruhe  zunahm.  Läh- 
mung des  linken  Armes  trat  ein.  Am  4.  Tage  eine  Reihe 
von  Convulsionen  mit  einstündigen  Pausen  ,  wobei  beson- 
ders die  linke  Seite  betheiligt  war ,  wohin  sich  auch  der 
Körper  krümmte.  Danach  heftiger  Schweiss.  Diese 
Convulsionen  wurden  nach  2  Tagen  noch  heftiger  und 
über  den  ganzen  Körper  ausgedehnt.  Sie  begannen  mit 
einer  Rigidität  der  Muskeln  ;  das  Auge  z.  ß.  wurde  nach 
rechts  gezogen.  Dann  erschlafften  die  rigiden  Muskeln 
u.  das  Auge  ging  nach  links,  wurde  indessen  dann  vielmals 
wieder  nach  rechts  gezogen ,  bis  mit  dem  Aufhören  des 
Anfalles  beide  Augen  nach  links  gedreht  wurden.  Der 
Puls  stieg  während  der  Anfälle  bis  auf  130,  und  fiel  in 
den  Pausen,  wo  Pat.  heftig  schwitzte,  auf  72.  Dann  be- 
antwortete Pat.  prompt  Fragen  und  nahm  die  ihm  darge- 
botene Nahrung.  Von  der  linken  Seite  waren  keine  Re- 
flexbewegungen auszulösen,  bei  Reizung  der  rechten  Fuss- 
sohle trat  aber  sofort  ein  Anfall  ein.  Der  Tod  erfolgte 
nach  einer  Reihe  heftiger  Anfälle,  am  8.  Tage  nach  der 
Aufnahme.  —  Die  Autopsie  ergab  die  Todtenstarre  links 
geringer  als  rechts,  in  einzelnen  Muskeln  Blutextravasate ; 
einige  kleine  Ekcbymosen  auf  der  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre.  Fraktur  der  Schädelbasis.  Nur  im  mittle- 
leren  Hirnlappen  fanden  sich  mehrere  Zerreissungen  der 
Substanz  durch  Blutextravasate,  eine  im  untersten  Theil, 
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sieb  hinter  der  Fossa  Sylvii  bis  zur  Oberfläche  erstreckend 
u.  andere  tiefer  im  Gewebe,  aber  nach  aussen  vom  Corpus 
striatum.    Um  sie  herum  war  das  Gewebe  erweicht. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  daas  Convulsionen 
oder  Muskelstarre  häufiger  bei  links-  als  bei  rechts- 
seitiger Hemiplegie  vorkommen,  sowie  dass  dabei 
die  Theile  der  rechten  Hemisphäre  besonders  afficirt 
siod,  welche  Uber  dem  Corpus  striatum  liegen. 
Auch  bei  Epileptischen  sollen  nach  Sieveking  die 
Convulsionen  häufiger  die  linke  als  die  rechte  Kör- 
perhälfte befallen. 

Zum  Schluss  bat  Vf.  zur  Begründung  seiner  An- 
sicht in  2  Tabellen  eine  Zusammenstellung  von  Fällen 
von  Hemiplegie  aus  der  Literatur  nach  diesem  Gesichts- 
punkt gemacht.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  in  109  F. 
von  Hemiplegie  46mal  Rigidität  oder  Convulsionen 
beobachtet  wurden ;  in  48  Fällen  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie  nur  7 mal ,  in  6 1  Fällen  von  linksseitiger 
dagegen  39mal. 

Fasst  man  weiterden  Sitz  des  Cebels  ins  Auge,  so 
ergiebt  sich,  dass  von  den  Fällen,  wo  Theile  oberhalb 
der  Corpora  striata  afficirt  waren,  in  37  F.  von  links- 
seitiger Hemiplegie  7 mal ,  in  47  Fällen  von  rechts- 
seitiger dagegen  39mal  Convulaionen  oder  Rigidität 
beobachtet  wurden.  Bei  den  Fällen  dagegen,  wo  die 
Corpora  striata  einschliesslich  der  Thalami  optici 
beiallen  waren,  fanden  sich  weder  bei  den  1 1  Fällen 
von  linksseitiger  Hemiplegie,  noch  bei  den  13  von 
rechtsseitiger  je  Convulsionen  oder  Rigidität  vor. 

Apoplexie  mit  Convulsionen  ti.  Hemiplegie  in 
der  Wochenzeit  beobachtete  A.  B.  Steele  (Brit. 
med.  Journ.  Aug.  30.  1873.)  bei  einer  jungen  blü- 
henden Jüdin  von  kleiner  Statur  und  höchst  nervö- 
sem und  reizbarem  Temperament,  welche  in  der 
Kindheit  in  Folge  eines  Schreckens  lange  Zeit  an 
Chorea  gelitten  hatte. 

Im  Alter  von  17  J.,  (vor  ca.  SJ.)  verheir.it  tu  t.  wurde 
Pat.  sogleich  schwanger,  worauf  die  Chorea  in  heftigem 
Grade  zurückkehrte  und  erst  nach  einigen  Monaten  nach 
Anwendung  von  Zinc.  valerian.  c.  aloc  wich.  Die  erste 
Entbindung  war  gut ;  da9  Kind  aber  todt.  Hinnen  weni- 
ger ab  Jahresfrist  wurde  sie  zum  2.  Male  von  einem  Kna- 
ben entbunden  und  wieder  ein  Jahr  später  von  einem 
Mädchen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  litt  Pat.  nur  vor- 
übergehend an  leichten  choreiformen  Zuckungen  der  Glie- 
der. Die  letzte  Entbindung  war  durchaus  leicht  und  die 
ersten  zwei  Wochen  verliefen  gut.  Am  Morgen  des 
U.  Tages  aber  klagte  Pat.  über  ein  eigentümlichen  Ge- 
fühl von  Beklemmung  und  Wirrsein  im  Kopf.  Sie  hatte 
dann  S  Anfälle  von  Convulsionen;  am  Ende  des  2.  fand 
sie  Vf.  bewuastlos ,  mit  stertorösem  Athraen  nnd  nicht  zu 
erwecken.  Die  zwischen  den  Zähnen  hervorgestreckte 
Zunge  zeigte  keine  bedeutenden  Bisswunden  ,  obwohl  die 
Kiefer  fest  aneinander  geschlossen  waren.  Man  ver- 
misse das  ausserordentliche  Gefülltsein  nnd  die  Schwel- 
lung der  Venen  an  Kopf  und  Hals,  welche  man  sonst  bei 
congestiver  Eklampsie  findet ;  der  Puls  war  voll  und 
hüpfend;  die  Zunge  rein.  Eine  Venaesektion  am  Arm 
musste  nach  Entleerung  von  6  Unzen  Blut  unterbrochen 
werden  wegen  eines  neuen  eklamptinchen  Anfall-. ,  der 
aber  scheinbar  durch  Chloroform  sehneil  gehoben  wurde. 
Pat.  fiel  danach  in  einen  tiefen  Schlaf.  Am  andern  Mor- 
gen schien  sie  besser ,  aber  es  fand  sich ,  dass  sie  am 
linken  Arm  nnd  Bein  Gefühl  und  Beweglichkeit  verloren 
hatte ;  auch  die  Blase  war  gelähmt ,  so  dass  der  Katheter 
eingeführt  werden  musste.    Pat.  war  bei  völligem  Be- 


wusstsein,  aber  ausserordentlich  aufgeregt;  sie  schwatz 
fortwährend  unzusammenbängendes  Zeng.  Die  Zuug 
war  rein ;  Puls  80 ;  Temperatur  normal ;  Urin  ohne  E 
weiss.  Pat  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechte 
Schläfe ;  Zunge  und  Gesicht  waren  leicht  nach  links  re 
zogen ;  Pupillen  normal.  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
Eisblase  auf  den  geschorenen  Kopf;  Klystir  n 
40  Tropfen  von  Battlay's  Sedativum  (Opiumtropfen 
Danach  schlief  Pat.  einige  Stunden;  aber  am  nächst« 
Tage  kehrten  Unrobe  und  Schmerzen  zurück ;  dieses  II 
beruhigte  sie  Chloral.  Während  der  folgenden  4  Taj 
wechselten  Schlaf  und  Aufregung  ab.  Pat.  sprach  unz 
sammenhängend,  hatte  Illusionen ;  glanbte,  sie  stürbe, 
biss  um  sich.  Eine  subcutane  Injektion  von  O.Ol  5  Grau 
Morphium  verschaffte  für  die  nächsten  4—5  Tage  gut 
Schlaf  und  grössere  Ruhe  danach.  Die  Thätigkeit  <i 
Blase  wurde  wieder  normal,  die  Sensibilität  kehrte 
dem  Arm  zurück,  während  die  motorische  Lähmung  noi 
anhielt.  Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  koon 
Pat.  das  Bett  verlassen  und  wenige  Tage  später  an  d 
See  gebracht  werden,  wo  sie  sich  schnell  erholte,  so  da: 
6  Monate  nach  der  Entbindung  sich  die  Lähmungse 
scheinungen  bis  auf  einen  kleinen  Rest  verloren  hatten. 

Lähmung  des  Zwerchfells  in  Folge  von  Affel 

tion  des  N.  phrenicus  diagnosticirte  C.Hand  fiel 

Jones  (Brit.  med.  Journ.  May  31. 1873)  bei  eine 

30.  J.  alten  Diener,  der  aus  einer  phthisischen  V 

milie  stammte  und  auch  selbst  an  Blutspeien  g 

litten  hatte. 

In  den  letzten  7  —  8  Jahren  hatte  er  vielfach  gekri 
kelt,  viel  an  Kopfschmerz  gelitten,  auch  war  er  mehrm; 
aus  grosser  Höhe  herabgestürzt,  das  letzte  Mal  vor  6  J 
damals  war  er  wenigstens  eine  Stunde  lang  ohne  Bewus 
sein.  Kr  war  nicht  anämisch ;  anch  fehlten  Sympto 
von  Seiten  des  Gefässsystems.  Die  obern  Rippen  bew< 
ten  sich  gut,  die  unteren  dagegen  sehr  wenig,  das  Ab 
men  fast  gar  nicht.  Obgleich  dnreh  die  pbysikalisc 
Untersuchung  nichts  nachzuweisen  war,  so  klagte  P 
doch  über  kurzen  Athem,  Unfähigkeit  zu  liegen  i 
Athemlosigkeit  bei  der  geringsten  Anstrengung.  8 
2  Monaten  hatte  er  keine  Nacht  geschlafen;  nur  geg 
Morgen  schlummerte  er  ein  wenig.  Er  klagte  sehr  v 
über  schiessende  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  llusl 
und  Auswurf  fehlten,  ebenso  Oedem  der  Beine.  App< 
•  fehlte,  Durst  war  lebhaft.  Chloral  bewirkte 
einige  Stunden  Schlaf  und  allmälig  konnte  Pat.  wie 
ohne  Schlafmittel  schlafen.  Ebenso  besserten  sich  n 
Entleerung  reichlicher  Kothmasseen  die  übrigen  Symptoi 
so  dass  er  nach  3  Wochen  geheilt  war. 

Durch  die  mittels  der  Elektrität  nach  langj 
rigem  Besteben  der  doppelseitigen  Hemiplegie 
zielte  Heilung  bemerkenswert!)  erscheint  folger 
Fall  von  Dr.  Angelo  Petroni  (II  Raccoglii 
med.  XXXVII.  7.  p.  203.  1874). 

Eine  40jähr.  wohlgenährte  Nonne  litt  ohne  beka 
Veranlassung  seit  1 5  Jahren  an  Rückenschmerzen . 
auf  Druck  oder  Bewegung,  besonders  in  der  Gegen«! 
Cervical-  nnd  Lumbal-AnBchwellung  des  Markes,  wo. 
lieb  zunahmen.  Während  der  ersten  Jahre  waren  hi 
tonische  GUederkrämpfe  u.  sonstige  Reizungs-,  später  ü 
wiegend  Lähmungserscbeinungen  eingetreten.  Em 
wurde  Pat.  fast  unfähig  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Stä 
als  die  rechten,  waren  die  linken  Extremitäten,  zuma 
linke  Bein,  motorisch  und  sensorisch  gelähmt.  S 
nnd  Harnentleerung  war  beschwerlich,  die  Sespir 
zuweilen,  die  fJerzaktion  normal,  auch  die  elek.tr 
Motilität  und  Sensibilität  durchweg  erhalten. 

Peripherische  Lähmung  war  nach  P.  offe 
ausgeschlossen,  ebenso  Apoplexie;  chron.  My 
würde  localisirtere  Erscheinungen,  erhöhte  Rt 
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Pachymeningitis  hätte  weniger  ausgedehnteSymptomo 
veranlasst,  Geschwalstd ruck  ausgeprägtere.  Pütis  da- 
gegen neigt  zu  weiter  Verbreitung  im  Wirbelkanal. 
Eine  solche  dörrte  hier,  ihrem  anatomischen  Cha- 
rakter entsprechend,  weniger  grobe  anatomische  Stö- 
rungen veranlasst ,  als  die  Ernährung  u.  funktionelle 
Energie  (etorcitä)  der  Kücken  marknerven  beein- 
trächtigt haben.  Demgemäss  erwies  Bich  die  Fa- 
radiaatioo  des  Rückenmarks  und  der  Glieder  von 
so  guter  Wirkung,  dass  nach  30  Sitzungen  innerhalb 
8  Wochen  völlige  und  auch  andauernde  Genesung 
erfolgte. 

Neuritis  des  Plexus  brachialis  ist  nach  Dr. 
Julius  Alt  haus  in  London  (Med.  -chir.  Trans- 
acr.  LIV.  1871.  p.  145.)  in  folgendem  Falle  als  Ur- 
*ache  der  Lähmung  zu  betrachten. 

Ein  16  J.  altes  Mädchen,  früher  stets  gesund  und 
seit  dem  15.  Jahre  regelmässig  menstruirt,  hatte  im  April 
1670  plötzlich  angefangen  über  Schmers  und  Taubheit  in 
rechter  Hand  und  rechtem  Arm  zu  klagen.  Einige  Tage 
später  bemerkte  Pat.  Abnahme  der  Kraft;  die  Finger 
=ahen  weiss  aas  und  die  Hand  schälte  sich.  Nach  10  Ta- 
gen seit  den  ersten  Symptomen  hatte  sich  vollständige 
Lähmung  der  ganzen  obern  Extremität  ausgebildet. 
.Nachdem  die  verschiedensten  Mittel ,  auch  tägliche  Fära- 
di^ation,  einen  Monat  hindurch  vergeblich  angewendet 
worden,  kam  Pat.  (18.  Juli  1870)  in  A.'s  Behandlung. 
Ks  bestand  jetxt  complete  motorische  und  sensible  Läh- 
mung der  ganzen  rechten  obern  Extremität  einschliesslich 
der  Schulter,  jedoch  ohne  Abmagerung  und  Temperatur- 
eraiedrigung.  Da  gegen  die  Faradisation  weder  die  Haut 
noch  die  Nerven  u.  Muskeln  reagirten,  so  applicirteVf.  einen 
kräftigen  Strom  von  60  Daniell'achen  Elementen  auf  den 
Arm  (beim  Gesunden  genügten  20) ,  welchen  Pat.  in  Arm 
und  Fiugern  fühlte ,  und  auf  welchen  auch  die  Muskeln, 
besonders  die  Flexoren  der  Finger,  mit  schwachen ,  doch 
deutlichen  Zuckungen  antworteten.  Schoo  nach  4  Sitzun- 
gen war  die  Sensibilität  wieder  hergestellt ;  nach  7  ver- 
inochtePat.  die  Finger  zu  bewegen  u.  nach  weiteren  14  Ta- 
sten konnte  sie  auch  das  Handgelenk  biegen  u.  strecken. 
Sie  wurde  dann  auf  6  Wochen  entlassen ,  da  aber  in 
dieser  Zeit  kein  Fortschritt  der  Besserung  sich  zeigte,  die 
Behandlung  am  27.  September  wieder  aufgenommen. 
Am  28.  November  konnte  Pat.  vollständig  genesen  ent- 
lassen werden. 

A.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  cerebrale  oder 
spina! (.:  Ursache,  ebenso  wie  eine  Affektion  des 
HaUsympatbicu8,  Bleilähmung,  hysterische  Paralyse, 
ReflexparaJyse ,  sowie  Simulation  ausschliessen  zu 
müssen.  Er  localisirt  die  Affektion  im  Plexus  bra- 
chialis, weil  durchschnittlich  die  von  diesem  versorg- 
ten Muskel-  und  Hautgebiete  an  der  Lähmung  be- 
theiligt waren,  u.  zwar  nimmt  er  eine  rheumatische 
Neuritis  derselben  an. 

Ein  subcutanes  Neurom  an  der  Vorderseite 
<U»  Handgelenks  in  Folge  von  Trauma,  beschrieben 
batet  und  Masmonteil.  (Arch.  gen.  XXII. 
p.  607.  Nov.  1873). 

Einlojäbr.  scrofulöser  Knabe  hatte  sich  vor  4  Jahren 
»furch  Glasscherben  eine  Querwunde  am  Handgelenk  zu- 
?•  zogen,  welche  angeblich  sehr  stark  geblutet  hatte  und 
« rst  nach  4  Monaten  vernarbt  war.  Danach  soll  die  Ge- 
tr*nd  der  Wunde  etwas  geschwollen  geblieben  sein  und 
'■>—  6  Monate  später  sich  ein  kleiner  Tumor  daselbst  ge- 
Met  haben.  Derselbe  hatte  zur  Zeit,  wo  D.  und  M. 
3*n  Kr.  sahen ,  die  Grösse  einer  grossen  Olive  erreicht 
und  saas  in  der  Gegend  des  Lig.  annularo  und  der  weiss- 


lichen  Narbe,  leicht  beweglich  unter  der  bläulich  gefärbten 
Haut  Er  war  weich  wie  ein  Lipom ,  enthielt  aber  harte 
Kerne.  Der  auf  operativem  Wege  entfernte  Tumor  aelgte 
auf  dem  Querschnitt  ein  weissliches,  fibröses,  aber  faaci- 
culirtes,  blutarmes  Aussehen  und  bestand  aus  einem 
grossen  und  einem  kleinen  Kern ,  die  mit  einander  ver 
schmolzen  waren.  Nach  seiner  Erhärtung  konnte  man 
darin  Nervenfasern  deutlich  wahrnehmen ,  welche  in  der 
Achse  des  Armes  verliefen.  In  der  sehr  dünnen  Schwann'- 
sehen  Scheide  fanden  sich  die  Kerne  um  das  Dreifache 
vermehrt.  Der  Achsencylioder  war  ausserordentlich  fein 
und  von  einer  sehr  schwachen  Lage  von  Myelin  umgeben. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  myelinhaltiges 
Neurom,  und  zwar  glauben  Vff. ,  dass  eine  der  von 
Ran  vi  er  beschriebenen  Phasen  der  Nervenneubil- 
dung bei  der  Regeneration  des  durchschnittenen 
Nerven  vorlag.  Den  auffalligen  Umstand,  dass  keine 
lebhaften  Schmerzen  vorhanden  waren,  erklären  Vff. 
aus  dem  Fehlen  der  Nervi  nervorum  in  der  Nerven- 
scheide, auf  welche  bei  gewissen  Tumoren  die 
Schmerzempfindung  zurückgeführt  werden  muss. 
Klinisch  ist  der  Tumor  interessant  wegen  seiner  In- 
dolenz, so  dass  man  eher  ein  Lipom,  Fibrom  oder 
Fibro-Lipom  bätto  erwarten  sollen,  als  ein  Neurom. 

Endlich  mögen  noch  folgende  von  John  H. 
Packard  in  Philadelphia  (Amer.  Journ.  N.  S. 
CXVIII.  p.  347.  April  1870)  mitgetheilte  Fälle  Er- 
wähnung finden ,  in  denen  Nervenreizung  auf  ope- 
rativem Wege  gehoben  wurde. 

1.  Fall.  Einem  11  jähr.  Mädchen  wurde  am  12.  April 
1863  ein  sehr  grosser  Holzsplitter  unter  dem  rechten 
Daumennagel  auf  der  Ulnarseite  von  P.  herausgeschnitten. 
Im  Juli  traten  schwere  Symptome  allgemeiner  nervöser 
Reizbarkeit  und  chorei/orme  Bewegungen  am  ganzen  Kör- 
per, an  Gliedern  u.  Unterkiefer,  besonders  auf  der  rechten 
Körperhälfte,  auf.  Pat.  war  mager  u.  kraftlos  geworden, 
reizbar  und  unfähig  ihre  Aufmerksamkeit  zu  flxiren ;  sie 
litt  an  Appetitlosigkeit.  Der  rechte  Daumen  war  em- 
pfindlich ,  was  Pat.  am  Zufassen ,  Schreiben  und  Nähen 
hinderte.  Nachdem  Eisen,  Chinin,  Arsenik,  Seeluft, 
Opium  und  Belladonnapflaster  ohne  Erfolg  angewendet 
worden  waren,  schnitt  P.  an  der  schmersbaften  Stelle  am 
Daumen  einen  halbkreisförmigen  Lappen  mit  dem  sub- 
cutanen Fett  und  Bindegewebe  heraus.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  erfolgte  Nachlass,  nach  2  Monaten  Aufhören 
der  Chorea  und  völlige  Genesung.  [Auf  Veränderungen 
in  den  Nerven  scheint  das  herausgeschnittene  Stück  nicht 
untersucht  worden  zu  sein.J 

2.  Fall.  Ein  59jähr.  Mann  litt  seit  24  J.  an  rechts- 
seitiger Infiraorbitabmtralgie.  Nachdem  Morphium  in 
Bubcut.  Injektionen ,  Chinin ,  Arsenik  und  Opium,  inner- 
lich angewendet  ohne  Erfolg  geblieben,  wurde  am 
30.  August  ein  Stück  des  Infraorbitalis  so  weit  als  möglich 
nach  hinten  unter  der  Infraorbitalplatte  herausgeschnitten. 
Am  3.  October  war  Pat.  schmerzfrei  und  ebenso  noch  am 
30.,  konnte  aber  eine  täglich  einmal  applicirte  Morphium- 
einspritzung noch  nicht  entbehren. 

S.Fall.  Einem  Mjähr.  Knaben  wurde  durch  einen 
Flintenschuss  der  obere  Theil  des  Schädels  stark  verletzt, 
so  dass  der  Knochen  hier  einen  sternförmigen  Bruch  mit 
2  besonders  starken  Fissuren  zeigte,  welche  in  einem 
spitzen  Winkel  susammenstlessen.  Nachdem  Pat.  danach 
6  Tage  meist  im  Stupor  gelegen ,  wurde  er  von  Krämpfen 
befallen,  welche  15— 20mal  am  Tage  auftraten  und  sich 
besonders  in  der  rechten  oberen  Extremität  zeigten.  Die 
Augen  wurden  nach  der  rechten  Seite  hin  verdreht  und 
die  Gesichtsmuskeln  verzerrt.  Jeder  Krampfan  fall  dauerte 
1  Minute  lang  und  darüber;  dabei  wurde  Erektion  des 
Penis  beobachtet.  Da  sich  herausstellte,  dass  bei  Druck 
auf  jenen  Winkel  zwischen  den  beiden  Hauptfiguren  die 
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Krämpfe  eintraten,  so  wurde  durch  Trepanation  an  dieser 
Stelle  ein  Knochenstuck  entfernt.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  erschien  noch  ein  starker  Krampfan  fall  und 
danach  noch  mehrere  weniger  starke ;  aber  später  verfiel 
l*at.  nach  einer  reichlichen  Päkalentlcerung  in  guten 
Schlaf.  Danach  traten  keine  Krämpfe  wieder  auf;  die 
äussere  Tafel  des  verletzten  Knochens  exfoliirte  sich. 
2'/,  Monat  nach  der  Verletzung  konnte  jedoch  Pat.  voll- 
ständig geheilt  entlassen  werden.     (8 e e  1  i g m ü  1 1  e r.) 

290.  Ueber  progressive  perniciöse  Anämie 

und  über  die  anämische  Form  des  Fettherzens ; 
vonPonfik;  Biermcr;  Immermann;  Zen- 
ker; Gfrörer. 

Dass  Verfettung  des  Herzfleisches  als  die  Ur- 
sache von  Collapsuszustäoden  mit  Öfterem  tödtlichen 
Ausgange  im  Verlauf  von  akuten  dyskratischen 
Krankheiten,  insbesondere  von  Typhus,  anzusehen 
ist,  war  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt;  nicht 
minder  ist  der  Eiunuss  nachgewiesen ,  den  verschie- 
dene Gifte,  vorzüglich  der  Phosphor  und  das  Arsen, 
auf  die  Verfettung  des  Herzfleiscbes  haben.  Zunächst 
machte  dann  Prof.  C.  Hecker  (Jabrbb.  CXLII. 
p.  198)  einen  Fall  von  plötzlichem  Tode  bei  einer 
Wöchnerin  bekannt ,  welcher,  da  Verblutung  nicht 
angenommen  werden  konnte,  als  eine  akute  Fett- 
degeneration angesehen  wurde :  ausser  parenehyma- 
'  töser  Nephritis  wurden  in  der  Leiche  subpleurale  und 
subendokardiale  Ekchymosen ,  ferner  Sugillation  der 
gesammteu  Dickdarmschleimhaut  vorgefunden.  Prof. 
Gusserow  hat  darauf  (Jahrbb.  CL.  p.  296)  5  in 
ihrem  Verlauf  übereinstimmende  Fälle  bekannt  ge- 
macht, in  denen  es  sich  um  eine  hochgradige  Anämie 
bei  Schwangern  im  Alter  von  24 — 36  J.  handelt, 
die  sich  scheinbar  ohne  Ursache  entwickelte,  im 
Laufe  der  Gravidität  unaufhaltsam  zunahm  und  un- 
ter hydrämischen  Erscheinungen  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft  hin  zum  Tode  führte.  Ausser 
Anämie  aller  Organe  wurden  in  der  Leiche  seröse 
Ergüsse  und  Verfettung  des  Herzens  aufgefunden. 
Diesen  Beobachtungen  schliessen  sich  die  Mittheilun- 
gen von  Dr.  P  h  i  1 1  i  p  p  s  an ,  über  welche  wir  erst 
ueuerdings  (Jahrbb.  CLIX.  p.  264)  referirt  haben. 

Beschränkten  sich  aber  diese  Befunde  auf  einen 
abnormen  Ernährungsvorgang  während  der  Schwan- 
gerschaft, so  mussten  die  Sektionsergebnisse  von 
Prof.  C.  Ponfik  (Bcrl.  kliu.  Wcbnschr.  X.  1.  2. 
1873)  ein  erhöhtes  Interesse  erregen,  da  dieser 
ganz  besonders  betunte,  dass  unter  dem  Namen 
„Fettherz"  zwei  wesentlich  verschiedene  Krankheits- 
zustände  aufgeführt  werden.  Der  patholog.  Anatom 
findet  das  Fettherz  einmal  bei  alten  Leuten ,  deren 
ganzes  Gefässsystem  mehr  oder  weniger  atheroma- 
tös  entartet  ist,  neben  Verkalkung  der  Knorpel ,  de- 
formirender  Gelenkentzündung,  Knocbenbrüchigkeit, 
senilem  Emphysem,  chronischer  Meningitis,  Lungen- 
infarkt, Gehirnembolie  oder  -Apoplexie.  Eine  An- 
ämie der  Leiche  ist  aber  nicht  vorhanden,  eher  eine 
Plethora.  Ganz  im  Gegensatz  hierzu  verhält  sich  das 
Fettherz  im  jüngern  Lebensalter.  Hier  sind  die 
Gelasse,  wie  bei  der  Chlorose,  zwar  etwas  eng,  aber 


nirgends  finden  sich  kalkartige  Absetzungen,  Vi 
änderungen  der  Coronararterien ,  ulceröse  Endoki 
diten  sind  hier  nicht  zugegen.  Die  blassen  Long 
sind  ödematös ,  es  ist  Hydrothorax  zugegen ;  i 
Leberzellen,  die  Drüsen  des  Magens  zeigen  si 
mehr  oder  weuiger  verfettet.  Das  Blut  ist  durch* 
flüssig,  mattroth ,  enthält  nur  wenige  Coagula  ui 
keine  speckhäutigen  Gerinnsel.  Es  sondert  sie 
wenn  man  es  in  einem  Cylinderglase  ruhig  steh 
lässt,  in  3  Schichten :  die  obere,  stärkste,  bildet  e 
hellgrünlichgelbes  Plasma;  die  mittelste,  dttnosi 
hat  ein  graues,  graurötbliches  Ansehen ;  die  unten 
enthält  allein  die  rothen  Blutkörperchen.  Es  scheii 
als  ob  eine  Leukämie  vorhanden  sei :  aber  es  sii 
nicht  die  weissen  Blutzellen  vermehrt,  die  roth 
sind  aber  vermindert  und  das  Fibrin  hat  bedeotei 
abgenommen.  Ponfik  ftlhrt  nun  eine  üebereiel 
über  38  Fälle  auf,  in  denen  Anämie,  Oligocythiim 
und  Hypinose  (wie  man  im  Sinne  der  Blutkrase 
lehre  sagen  würde)  neben  Fettherz  den  wesentlic 
sten  Befund  bildeten.  Es  betreffen  13  das  ruaut 
und  25  das  weibl.  Geschlecht.  Die  vorangegaug 
nen  Krankheiten  waren:  Puerperium  8mal,  Typh 
abdomin.  3mal,  Geburt  und  Typhus  combinirt  4mi 
chron.  Ulceration  der  Speiseröhre  lmal,  chron.  M 
genleidcn  3mal,  chron.  Ruhr  6mal,  äussere  Wund 
2mal,  Magengeschwür,  Hämorrhoiden  u.  Uteruskro 
je  lmal,  Lebercirrhose  4mal,  Syphilis  lmal,  u 
bekannt  waren  die  Ursachen  3mal. 

Bisher  aber  waren  diese  Ergebnisse  doch  ti 
von  wesentlich  pathologisch-anatomischem  Interes: 
Auf  dem  klinischen  Gebiet  hat  zuerst  Prof.  A.  Bit 
m  e  r  eiue  Scheidung  solcher  Fälle  von  dem  Bil 
der  einfachen  Anämie  vorgenommen  und  sie  au 
drUcklich  als  progressive,  perniciöse  Anämie  b 
zeichnet,  welche  mit  Verfettungsvorgängen  in  d 
Cirkulalionswegen  und  dadurch  mit  capillaren  Bi 
hingen  der  Haut,  der  Retina,  des  Gehirns,  der  Hi 
häute  und  andern  serösen  Membranen  einberge 
In  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der  Aer 
des  Cantou  Zürich  (Schweiz.  Corr.-Bl.  Nr.  1.  18  < 
charakterisirte  Biermer  die  Symptome  im  Lei 
nach  den  Beobachtungen  an  1 5  Personen ,  im  AI 
von  18  —  52  Jahren.  Als  häufiges  ursächlic 
Moment  waren  follikuläre  Darmkatarrhe  anzusch 
Die  Pat.  waren  ausserordentlich  blass,  später  zei 
die  Haut  an  Füssen,  Händen  und  im  Gesiebt 
gedunsenes  Ansehen.  Schwäche,  Schwindel  u.  Ui 
klopfen,  consequente  Appetitlosigkeit,  Druckgel 
in  der  Magengegend,  oft  zeitweise  Diarrhöen,  ni 
typische  Fieberaufälle  charakterisirten  den  Verb 
Die  „anämischen*  Herzgeräusche  waren  manch1 
so  stark ,  dass  man  an  einen  Klappenfehler  den 
konnte,  wiewohl  die  Sektion  niemals  einen  solc 
nachwies.  Trat  noch  etwas  perikardiales  Exai 
hinzu,  so  konnte  man  wegen  der  nun  verbreite; 
Herzdämpfung  auch  an  Endokarditis  denken,  be; 
ders  wenn  gleichzeitig  Fieber  vorhanden  war. 
souders  bemerkenswert!!  war,  dass  eine  eigentl 
Abnahme  des  Fettes  nicht  zu  constatiren  war. 
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fe  zeigten  sich  Ekchymosen  in  der 
Nefl  F auch  wenn  subjektiv  das  Sehvermögen 
,:>.t  JPKrar :  kleine  Petechien  auf  der  Haut,  selten 
Niens-  und  Nasenbluten,  wurden  ebenfalls  beobach- 
tet. Vordbergehende  Lähmungszutitände  Hessen  sich 
auf  kleine  Hirnapoplexien  beziehen.  In  der  letzten 
Periode  dea  Lebens,  wo  die  bydropiseben  Ergüsse 
deutlicher  geworden,  waren  auch  Delirien  vorhan- 
den. Oer  tödtlicbe  Ausgang  scheint  unabwendbar 
zu  sein. 

Eingehender  noch  beschäftigt  sich  in  einem 
Aufsätze  über  progressive  pernieiöse  Anämie  Prof. 
H.  Immermann  in  Basel  mit  dieser  Krankheit 
(Deutsch.  Arch.  f.  kl  in.  Med.  XIII.  3.  p.209.  1874). 
Er  betont  zunächst,  dass  als  Ursache  dieses  sehr 
seltenen  Leidens  eine  lokale  Disposition  wahrschein- 
lich anzunehmen  sei,  denn  diese  so  prägnante  Krank- 
heit würde  wohl  andern  Beobachtern  kaum  ent- 
gangen sein,  während  doch  nur  aus  Zürich  und  Basel 
die  betreffenden  Fälle  bekannt  geworden  wären. 
Durch  die  unaufhaltsame  Entwicklung  unterscheidet 
sie  sich  von  der  gewöhnlichen  Chlorose ,  durch  die 
Erhaltung  eines,  wenn  auch  nur  massigen  Fett- 
polsters von  andersartigem  Marasmus  bei  auämiscbeu 
Personen.  Aensserlich  ist  die  pernieiöse  Anämie 
der  Albuminurie  sehr  ähnlich,  aber  bei  jener  enthält 
trotz  der  Oedeme  der  Harn  kein  oder  nur  sehr  wenig 
Eiweisa.  Die  Abwesenheit  von  Milz  -  und  Drüsen- 
schwellung  unterscheidet  sie  von  der  Leukämie,  die 
Abwesenheit  der  Hautfärbung  von  der  sogen.  Ad- 
diaon'achen  Krankheit. 

Die  beiden  von  1mm.  ausfuhrlich  mitgethcilteu 

Fälle  sind  folgende. 

J )  Ein  J  8j  'ii.r.  Schuhmacher  hatte  immer  etwas  blass 
ausgesehen,  war  aber  übrigens  bis  vor  wenigen  Wochen 
gesund  gewesen.  Seine  Eltern  waren  gesund.  Blutun- 
gen, Diarrhöen  waren  nicht  vorangegangen.  Seit  6  Wo- 
chen spürte  Pat.  grosse  Müdigkeit  beim  Gehen,  bekam  bei 
stärkerer  Anstrengung  etwas  Dyspnoe,  jedoch  ohne 
Masten  oder  Auswurf.  Er  klagte  häufig  über  Herzklopfen, 
zuweilen  über  Sehwindel  und  Ohrensausen.  Vor  5  Tagen 
«raren  vor  beiden  Augen  schwarze  fleckige  und  streifige 
>kotomc  aufgetreten,  auch  einmal  Nasenbluten.  Die 
Augenerscheinungen  beunruhigten  den  Pat.,  der  jetzt  auf 
lern  Wege  zur  Augenklinik  ohnmächtig  geworden  war 
aod  in  die  median.  Klinik  gebracht  wurde.  Die  llaui- 
farbe  war  wachsbleich ,  das  Gesicht  etwas  gedunsen, 
Lippen  und  Zunge  waren  äusserst  blass.  Beiderseits 
tarkes  Nonnengeräusch,  kein  Venenpuls,  Herzdämpfung 
•twas  verbreitert,  Herztöne  schwach ,  rein.  Ueber  den 
Lungen  überall  Zellenathmen.  Milzdämpfung  klein.  Keine 
Drüsensch  wellungen.  Urin  hell,  klar,  ohne  Eiweiss,  von 
niedrigem  spec.  Gewicht.  Am  Bücken  und  an  den  Bei- 
aw»  zerstreute,  linsengrosse  Petechien.  In  den  Netz- 
häuten beiderseits  fanden  sich  theils  streifenförmige, 
theils  runde  und  spindelförmige  Ekchymosen,  im  rechten 
Auge  war  ein  sehr  grosses,  fast  schwarzes  Extravasat ; 
in  der  Aderbant  keine  Tuberkel.  —  Bald  nach  der  Auf- 
Dahme stellte  sich  ein  leicht  febriler  Zustand  ein,  indem 
infängiieh  die  Temp.  zwischen  33— 38Va°  schwankte, 
lann  an  3  Tagen  über  39 — 40°  anstieg  und  hierauf  wieder 
bis  38°  und  darunter  herabging.  Bei  diesem  massigen 
Fieber  blieb  die  Milz  klein ,  die  Zahl  der  Petechien  auf 
•er  Haut  vennehrte  sich,  die  Pulsfrequenz  stieg  bis  120, 
Herzklopfen  wurde  stärker,  systolisches  Blasen  stellte 
ler  2. 


Das  Aussehen  des  Pat.  war  das  einer  Leiche.  Die  farb- 
losen Blutzellen  waren  der  Zahl  nach  nicht  vermehrt. 
Der  Urin  blieb  klar  und  eiweissfrei.  Der  Pat.  blieb  4— 
5  Wochen  im  Spital.  Chinin,  Roborantia,  Wein  waren 
nicht  im  Staude,  den  Kräftezustand  zu  bessern.  Pat.  ver- 
langte dann  seine  Entlassung  und  starb  2  Wochen  später 
in  der  Heimatn. 

2)  Eine  31  jähr. ,  ledige  Frauensperson,  geistig  wenig 
entwickelt,  sollte  immer  etwas  pastös  ausgesehen  haben, 
auch  sei  der  Unterleib  immer  etwas  dick  gewesen.  Die 
Menses  waren  seit  dem  17.  J.  regelmässig  eingetreten, 
zuletzt  Fluor  albus  massigen  Grades.  Der  Appetit  war 
bis  vor  3  Wochen  gut.  Kein  Husten,  kein  Herzklopfen, 
nur  einmal  vorübergebend  etwas  Durchfall.  Vor  dem 
febrilen  Zustande,  welcher  sich  seit  3  W.  entwickelt  hatte, 
war  die  Hautfarbe  etwas  bleicher  geworden,  Müdigkeit 
hatte  sich  eingestellt.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  der 
Panniculus  adiposus  stark  entwickelt,  die  Lungen  waren 
frei ,  keine  Venen-  und  keine  Herzgeräuscbe.  Urin  frei 
von  EiweiBs;  blödes,  stupides  Verhalten,  geschwätzige 
Unruhe  und  Apathie  abwechselnd.  Die  Pat.  blieb  bis  zu 
ihrem ,  nach  ca.  4  Wochen  erfolgten  Tode  im  Spitale. 
Als  das  Fieber  vorübergehend  über  39°  C.  stieg,  wurde 
der  1.  Herzton  unrein,  auch  traten  jetzt  Venengeräusche 
am  Halse  auf.  Hämorrhagische  Erscheinungen  fehlten 
in  diesem  Falle ;  die  Milz  schwoll  etwas  an.  Ein  leichtes 
Herabhängen  des  linken  Mundwinkels  und  eine  geringe 
Abweichung  der  Zungenspitze  deuteten  auf  einen  be- 
schränkten Bluterguss  im  Gehirn.  Doch  hatte  diese  ge- 
ringe Parese  noch  vor  dem  Tode  fast  ganz  aufgehört. 
Zuletzt  steUte  sich  etwas  Durchfall  ein.  Die  Temperatur 
erhob  sich  nur  kurze  Zeit  noch  einige  Male  auf  39°.  Der 
Tod  erfolgte  nach  eintägigem  Sopor.  —  Sektion.  Keine 
Leichenflecke,  Rigor  stark  entwickelt,  nirgends  Petechien, 
starkes  Fettpolster  unter  der  ausserordentlich  blasseu 
Haut.  Eine  Ucrderkrankung  im  Gehirn  war  nicht  aufzu- 
finden, das  Gehirn  war  ausserordentlich  blutarm,  der 
Sinus  longitud.  war  leer.  Lungen  anämisch,  sonst  gesund. 
Hers  schlaff,  von  mittlerer  Grösse,  Muskulatur  blass,  zum 
Theil  fettig  degenerirt,  Klappen  intakt ;  die  Aorta  zeigte 
in  der  Intima  auch  einzelne  fettige  Trübungen ;  dasEndo- 
kardium  der  Ventrikel  war  an  vereinzelten  Stellen  getrübt. 
Auf  der  Oberfläche  des  Herzens  waren  zwei  kleine  Ekchy- 
mosen vorhanden.  Das  Parenchym  der  Leber  war  von 
blass  gelblich-rother  Färbung.  Die  Milz  war  etwas  ver- 
größert und  derb.  Die  rechte  Niere  war  etwas  grösser 
und  blutreicher  als  die  linke.    Diu  Därme  zeigten  ausser 


Vergleichsweise  theilt  1mm.  noch  einen  Fall 
von  myelogener  Leukämie  mit,  welcher  dem  Krank- 
heitsbilde der  pernieiösen  Anämie  sehr  ähnlich  sah. 
Wir  verweisen  wegeu  desselben  auf  das  Original. 

Ferner  hat  sich  Prof.  F.  A.  Zenker  durch  die 
mitgeteilten  Beobachtungen  bewogen  gefunden,  auch 
seinerseits  den  Sektionsbefund  bei  einer  im  Dresdener 
Stadtkrankenhause  verstorbenen,  29jähr.  Frauens- 
person mitzutheilen  (a.  a.  0.  p.  348).  Während 
des  Lebens  waren  ausser  hochgradiger  Anämie  mehr- 
fache Uterinblutungen  bemerkbar  gewesen. 

Kleine,  gut  genährte  Leiche  mit  fettreichem  Zell- 
gewebe und  sehr  bleicher  Hautfarbe.  Todtenflecke  fehl- 
ten fast  ganz,  die  Starre  war  ziemlich  bedeutend.  An 
den  untern  Extremitäten  die  Zeichen  früherer  Rbachitis. 
Die  Schädeldecke  von  normaler  Dicke,  äusserst  bleich. 
In  den  Sinus  nur  ganz  schlaffe  Coagula.  An  den  Hirn- 
häuten waren  die  Blutgefässe  fast  nicht  zu  sehen.  Die 
äusserst  blasse,  zähe  Hirnsubstanz  zeigte  verstreute  ca- 
pillare  Blutergüsse,  im  rechten  Streifenbügel  war  eine 
stecknadelkopfgrosse,  mit  Serum  gefüllte  Substanzlücke, 
im  Grosshirn  ein  kleiner,  gelblicher  Pigmentfleck.  Die 
Schleimhaut  des  Schlundes  etc.  war  äusserst  blass.  Die 


22 

anämischen  Lungen  zeigten  ausser  Oedero  im  untern  Lap- 
pen kleine  TTepatisationen.  Das  Visceralblatt  des  Herz- 
beutels zeigte  einige  Ekcbymosen,  das  schlaffe  Herz  ent- 
hielt nur  schlaffe  Coagula ,  die  dünne,  mürbe  Muskulatur 
war  namentlich  am  linken  Herzen  fettig  degenerirt,  in 
einem  solchen  Grade,  dass  die  innere  Hälfte  der  Wand 
mit  gelben  Flecken  besetzt,  wie  getigert  erschien.  Die 
Muskelbündel  waren  ohne  alle  Querstreifung,  mit  reihen- 
;örmigen,  grossen  Fetttröpfchen  besetzt.  Die  Aorta  war 
-ehr  eng,  die  Intima  war  ebenfalls  gelb  geileckt.  Leber, 
Milz  und  Nieren  zeigten  hohe  Anämie.  Die  Schleimhaut 
«les  jungfräulichen  Uterus  war  in  seinem  untern  Drittel 
lein  injicirt,  scheinbar  erodirt.  Auf  Druck  quoll  an  einer 
Stelle  ein  kleiner  Blutstrom  hervor.  In  den  Ovarien 
mehrere  hämorrhagische  Follikel.  Im  Beckenraume  fand 
ich  eine  geringe  Menge  frisch  ergossenen  Blutes.  Auf 
.ler  Magenschleimhaut  fanden  sich  strablige  Narben  vor. 
Der  Dünn-  und  der  Dickdarm  waren  hochgradig  an- 
ämisch. 

Ein  weiterer  Bettrag,  der  sich  den  oben  erwähn« 

ten  Fällen  von  Gusserow  anschließt,  wird  von 

G.  Gfrörer  in  Heilbronn  (Memorabilien  XIX.  3. 

p.  116.  1874)  angeführt. 

Eine  2'Jjähr.  Frau,  die  bereits  im  19.  Lebensj.  und 
ilaun  später  im  J.  1871  4  Wochen  lang  an  Bleichsucht  ge- 
litten hatte,  befand  sich  Anfang  des  J.  1872  im  5.  Mon. 
ihrer  ersten  'Schwangerschaft.  Es  waren  wieder  seit  kur- 
zer Zeit  sehr  heftige  Symptome  der  Bleichsucht  aufgetre- 
ten. Bereits  nach  10  Tagen  war  sie  bettlägerig,  sie 
klagte  über  ausserordentliche  Schwäche,  Herzklopfen  und 
Kurzathmigkeit.  Letztere  steigerte  sich  nach  der  gering- 
sten Bewegung.  Der  Gesichtsausdruck  verrieth  grosse 
Angst,  der  Durst  war  gross,  der  Puls  war  klein,  rasch; 
die  Unterextremitäten  waren  ödematös.  Der  Urin  ent- 
hielt kein  Eiweiss;  am  Herzen  und  an  der  Lunge  war 
etwas  Abnormes  nicht  zu  finden ;  Lymphdrüsen  und  Milz 
waren  nicht  geschwollen.  Nach  8  Tagen  begannen  Wehen ; 
das  Kind  befand  sich  in  der  Steisslage  und  wurde,  !5Std. 
nach  Beginn  der  Geburt,  an  den  Füssen  ohne  Mühe  ex- 
trahirt.  Es  war  nicht  die  geringste  Blutung  dabei  ein- 
getreten. Noch  ehe  aber  die  5 — 6  Mon.  alte  Frucht  voll- 
ständig entwickelt  war,  hatte  das  Leben  der  Mutter  auf- 
gehört. —  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

(Geissler.) 

291.  Zur  Casuiatik  der  Herzkrankheiten. 

Wir  theilen  zunächst  einige  Arbeiten  mit,  welche 
die  iu  den  letzten  Jahren  lebhaft  erörterte  Entstehung 
gewisser  Herzkrankheiten  durch  körperliche  üeber- 
anstrengung  behandeln. 

Thomas  Cli ff.  Allbutt  (St.  George's  Hosp. 
Rep.  V.  p.  23.  1870),  welcher  die  fragliche  Ur- 
sache für  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  annimmt,  bemerkt, 
dass  dieselbe  in  der  Literatur  nur  selten  erwähnt 
wird.  Hope  giebt  an,  dass  übermässiges  Rudorn 
Herzfehler  verursacht  habe,  ausführlicher  spricht 
darüber  My  ers  in  seiner  Schrift  über  Herzkrank- 
heiten unter  den  Soldaten. 

Nach  A  1 1  b-  sind  die  auf  seniler  Degeneration 
beruhenden  Herzkrankheiten  die  häufigsten ,  die  von 
mangelhafter  Entwicklung  selten ;  auch  die  von 
Rheumatismus  acutus  herrührenden  sind  bei  jungen 
Leuten  nicht  so  häufig ,  wie  die  auf  körperl.  Ueber- 
anstrengung  zu  beziehenden. 

Die  Reihenfolge,  in  der  die  Veränderungen  da- 
bei am  Herzen  eintreten,  ist  nach  A.  folgeude: 


1)  Erweiterung  des  rechten  Herzens  ;  2)  Erweiten 
des  linken  Herzens;  3)  Hypertrophie  des  hol 
Ventrikels  oder  beider  Ventrikel ;  4)  chronische  E 
Zündung  der  Aorta  und  ihrer  Klappen ;  5)  Erwei 
rung  der  Aorta ;  6)  Insuffizienz  der  Aortenklap] 
7)  weitere,  compensa torische  Hypertrophie  des  ! 
ken  Ventrikels ;  8)  Verschwinden  der  compensatt 
scheu  Hypertrophie,  öfters  Mitralinsuffizienz.  ! 
Erweiterung  der  Aorta  ist  oft  mit  sackförmi) 
Aneurysmen  complicirt. 

Blose  Dilatation  des  Herzens  (ohne  Hypertropl 
soll  bei  Personen  auftreten,  die  neben  grosser  körp 
licher  Anstrengung  schlechten  Ernährungsverhi 
nissen  und  einer  mangelhaften,  behiuderten  Ausd 
nung  der  Brust  (durch  Kleidung)  ausgesetzt  sh 
wirkliche  Hypertrophie  aber  bei  robusten  und  si 
gut  nährenden  Leuten.  Bei  diesen  kommt  dieHyp> 
trophie  bes.  des  linken  Herzens  analog  der  der  UV. 
gen  Muskeln  zu  Stande.  Für  beide  Arten  führt 
Krankengeschichten  an,  wo  durch  Bergsteig 
schwere  Arbeit  und  gymnastische  Kunststücke  d 
gleichen  verursacht  wurde.  Diese  Krankengesch'n 
ten  sind  mit  sehr  guten  sphygmographischen  Tai 
illustrirt,  die  aber,  wie  die  Krankengeachich 
selbst,  grossentbeils  von  Andern  entlehnt  sind. 

Mitralinsuffizienz,  meint  A.,  hänge  oft  von  D 
tation  des  linken  Ventrikels  ab.  Bei  solch  sek 
därer  Insuffizienz  der  Mitralis  könne  das  begleite 
Geräusch  oft  Tago  oder  Stunden  lang  nicht  hör 
sein  und  dann  doch  wieder  auftreten. 

Bei  fortgesetzter  schwerer  Arbeit  mit  schon 
geuorirten  Klappen  kann  Ruptur  derselben  eintrcl 
A.  erzählt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  R 
tur  durch  schwere  Arbeiten  mit  einem  Hammer 
sehr  unbequemer  Stellung  des  Körpers  (in  ein 
Kessel)  bedingt  war.  —  Häufiger  noch  sollen  Kra 
heiten  der  Aorta  und  ihrer  Klappe  sein ,  und  &| 
so,  dass  die  Gefässwand  erst  ihre  Elasticität  verli 
dann  Dilatation  u.  kleine  punktförmige  Zerreissun 
der  Intima  eintreten,  die  wieder  der  Ausgangspu 
von  Endokarditen  oder  von  Aneurysmen  wert 
Das  Eintreten  solcher  Aorteninsufficienz  soll 
Leben  meistens  bezeichnet  sein  durch  Anfälle 
Dyspnöe  und  Beklemmung.    Der  Tod  tritt  moii 
dem  Stadium  ein,  wenn  die  compensatorische  Hy 
trophie  wieder  schwindet.   Bei  der  mikroskopisi 
Untersuchung  fand  A.  neben  der  fettigen  noct 
weilen  eine  fibröse  Degeneration  der  Muskel  I  i 
Als  Ursache  für  das  Schwinden  der  compensa 
sehen  Hypertrophie  fand  A.  Verstopfung  der 
coron.  durch  atheromatöse  Ablagerungen,  oder  d 
Embolien.    [Dass  hypertrophische  Muskeln  sj 
fast  immer  degeneriren,  lässt  A.  unerwähnt.] 

Auch  Ruptur  der  Aortenklappen  will  er ,  e 
seine  Collegen  öfters  beobachtet  haben.  f~K 
dieser  Rupturfälle  ist  durch  Autopsie  bestüt 
Aneurysmen  kommen  nicht  selten  aus  gleichet 
Bachen  vor  und  ist  Atheromatöse  bei  weitem  ; 
die  einzige  Veranlassung  derselben ;  übrigens  d 
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atheromatöseProcesse  auch  sekundär  zu  Aneurysmen 
hinzukommen  können.  [?] 

Schlusslich  bemerkt  A.  noch ,  dass  körperliche 
Ueberanstrengnng  nicht  selten  auch  Ursache  von 
Rupturen  kleiner  Gefässe  in  den  Lungen  und  somit 
von  Hämoptyse  und  Phthisis  sei.  —  Therapeutisch 
empfiehlt  er  neben  absoluter  Ruhe  Digitalis  und 
Eisen. 

R.  Thompson  (1.  c.  p.  119)  betont,  dass  Di- 
latation des  Herzens  nicht  immer,  wie  man  gewöhn- 
lich glaubt,  ein  chronischer  Process  sei,  sondern  dass 
dieselbe  auch  rasch  (in  1 — 2  Wochen)  nach  einem 
zufälligen  Insult  entstellen  könne,  und  wählt  deshalb 
für  diese  plötzliche  Herzerweiterung  auch  einen  be- 
sonderen Ausdruck  („distrain").  Er  führt  3  Bei- 
spiele hiervon  an,  wo  eine  Herzerweiterung  plötzlich 
nach  Heben  schwerer  Gewichte  oder  einem  anstren- 
genden Marsch  eingetreten  war;  2  dieser  Fälle  führ- 
ten zum  Tode.  Im  Ganzen  hat  T.  7  solche  Fälle 
beobachtet ,  von  denen  in  3  relative  Genesung  ein- 
trat, üebrigena  zeigten  alle  Fälle  die  überraschende 
Erscheinung,  dass  die  Patienten  die  heftigsten 
Schmerzen  im  Unterleibe,  nicht  in  der  Herzgegend 
harten ;  die  Leber  war  immer  geschwollen  und  bei 
der  Sektion  zeigte  sie,  wie  alle  Bauchorgane ,  con- 
gestive  Hyperämie ;  das  Herz  war  oft  enorm  ausge- 
dehnt (eins  wog  18  Unzen,  ca.  540  Grmm.). 

Therapeutisch  empfiehlt  Th. ,  neben  absoluter 
Ruhe,  Conium,  Hyoscyamus  und  Belladonna,  welche 
Mittel  er  der  Digitalis  vorzieht. 

Einen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  lieber- 
anstrengung  des  Herzens  veröffentlicht  ferner  Dr. 
Johannes  Seitz,  nach  Beobachtungen  auf  Prof. 
Biermer'a  Klinik  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
IX.  5.  1872.  —  XII.  6.  1873). 

Zuerst  tbeilt  S.  einige  Beobachtungen  nnd  Ansichten 
in  derer  Antoren  über  diesen  Gegenstand  mit.  Corvi- 
sart  (deutsch  von  Rintel.  Berlin  1842)  schrieb  den 
Leidenschaften  neben  körperlicher  Anstrengung  einen 
Prossen  Einfluss  anf  Entstehung  von  Herzkrankheiten, 
bes.  Hypertrophie  und  Dilatation,  zn;  Kreysig  (Berlin 
1614)  ist  zum  Thtil  derselben  Ansicht.    Hope  (deutsch 
von  Becker.  Berlin  1833)  betont  auch  schon  die  Muskel- 
Anstrengung  als  Ursache  von  Herzerweiterung,  ebenso 
B  o  ii  i  1 1  a  a  d  (deutsch  von  Becker.  1 837).  —  Die  erste 
bedeutende  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  von  P  e  a  - 
cock  (On  some  of  the  causes  and  effects  of  valvulär 
diseases).    Derselbe  macht  darauf  aufmerksam ,  dass 
hyperämiache  und  sonstige  Symptome  eines  Klappenfeh- 
lers auch  bei  ganz  gesunden  Klappen  neben  Dilatation  u. 
Hypertrophie  der  Ventrikel  beobachtet  werden  (relative 
huufficienz).  Peacock  beobachtete  derartige  Zustände 
töufig  bei  Minenarbeitern  der  Bergwerke  von  Cornwallis 
Vmer's  Asthma),  wo  sie  abhängig  waren  von  sehr  be- 
schwerlicher and  anstrengender  Arbeit.  Stokes  (deutsch 
von  Lindwarm.  Würsburg  1855),  ebenso  E.  Wagner 
(J>ipäg  1864)  und  Bamberger  halten  dagegen  Dila- 
tation osd  Hypertrophie  ohne  Complikationen  und  als 
primäre  Affektion  für  selten  oder  nie  vorkommend ;  da- 
gegen hält  Bauer  (Inauguraldiss.  Giessen  1860)  die 
reise  Hypertrophie  des  Herzens  für  nicht  selten  und  für 
die  Ursache  derselben  dauernde  grosse  Körperanstrengung. 
Anfcserdera  citirt  S.  noch  Aussprüche  von  Geist  (Erlangen 
1660),  Fol  ler  (Brestkrankh.  1862),  Du  che  k  (Hand- 
buch I,  1),  Förster  (Uandb.  d.  pathol.  Anat.),  Bean 


(Gaz.  des  Höp.  84.  1865),  Skoda,  Niemeyer, 
Schultz,  Friedreich,  Dusch  (Lehrb.  d.  Hcrz- 
krankh.)  etc. ,  die  theils  für,  theila  gegen  diese  Ansicht 
spreche«. 

Die  von  S.  selbst  gemachten  Beobachtungen 
sprechen  zu  Gunsten  des  Vorkommens  von  selbst- 
ständiger Hypertrophie  nnd  Dilatation.  Sein  Mate- 
rial umfasst  8  Fälle ,  die  mit  sehr  grosser  Ausführ- 
lichkeit beschrieben  werden ,  jedoch  unter  einander 
sehr  übereinstimmen.  Wir  verweisen  daher  wegen 
derselben  auf  das  Original;  —  das  Gesammtbild 
derselben  ist  etwa  folgendes. 

Die  Patienten  sind  meist  Lente  in  dem  besten, 
oder  in  schon  vorgerücktem  Alter ;  fast  alle  sind 
sonst  äusserst  stark  und  kräftig  gebaut ,  mit  oft  ko- 
lossaler Muskulatur.  Sie  sind  früher  stets  gesund 
gewesen  und  haben  durch  sehr  harte  und  anstren- 
gende Arbeit  ihr  Brod  verdient.  Während  sie  früher 
die  härteste  Arbeit  mit  Leichtigkeit  vollbrachten, 
fühlen  sie  plötzlich,  oder  mehr  allmälig,  wie  siediess 
weniger  oder  gar  nicht  mehr  im  Stande  sind ;  das 
hervorstechendste  Symptom  ist  Dyspnoe  (durch  eine 
Veränderung  in  den  Lungen  nicht  zu  erklären),  fer- 
ner Herzklopfen,  Mattigkeit,  Druck  oder  Schmerz 
auf  der  Brust,  die  durch  jede  Anstrengung  heftig  ge- 
steigert werden.  Dazu  gesellen  sich  Husten,  Blut- 
auswurf, Schwindel,  Ohnmachtaanfälle ,  Cyanose, 
Oedeme  und  Ergüsse  in  Pleura  und  Peritonäum. 
Diese  Symptome  mildern  sich  etwas  bei  ruhigem 
Verhalten,  nehmen  aber  bei  der  geringsten  Anstren- 
gung rasch  wieder  zu  nnd  führen  schlüsslich  zum 
Tode.  Dabei  ist  die  Herzdämpfung  mehr  oder  we- 
niger stark  vergrössert ,  der  Herzstoss  sehr  verbrei- 
tert, entweder  sehr  deutlich  über  die  ganze  Brust 
oder  fast  gar  nicht  sichtbar ;  der  Puls  ist  schwach 
und  elend.  Die  Töne  sind  dumpf,  oft  ganz  undeut- 
lich ;  Geräusche  fehlen  manchmal,  meist  entwickeln 
sie  sich  jedoch  im  Verlauf  der  Krankheit.  Oft  ist 
das  Krankheitsbild  ganz  das  einer  Perikarditis ,  oft 
das  einer  Endokarditis  mit  Destruktion  der  Klappen. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  der  Herzbeutel  oft 
kolossal  auagedehnt,  enthält  aber  meist  weniger  Ex- 
sudat als  man  erwartete;  die  Hauptvergrösserung 
kommt  auf  das  Herz  selbst ;  dasselbe  ist  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
dehnt; die  Wandungen  erscheinen  bedeutend  ver- 
dünnt, sind  os  aber  gewöhnlich  nur  im  Verhältnis« 
zu  dem  grossen  Umfang  des  Herzens.  Das  Herz- 
fleisch ist  von  normalem  Aussehen.  Mikroskopisch 
findet  man  nur  hier  und  da  fettige  Degeneration  der 
Fibrillen.  Die  Klappen  sind  gewöhnlich  ganz  ge- 
sund oder  nur  wenig  verdickt ;  Atherom  ist  nirgends 
zn  finden.  Die  übrigen  Organe  sind  gesund  bis  anf 
die  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Stauungserachei- 
nungen  in  den  Lungen. 

Die  physiologische  Ursache  dieser  Vorgänge  fin- 
det S.  in  der  Entkräftung ,  Ermattung  und  Insuffi- 
cieuz  der  Herzmuskeln. 

Die  oft  zu  hörenden  Geräusche,  für  die  sieb  bei 
der  Sektion  keine  genügende  Erklärung  findet,  denkt 
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sich  8.  durch  Anstreifen  des  vergrösserteo  Herzens        Unter  jenen  1 9  Fällen  war  der  linke  Ventri 

an  das  Perikardium  entstanden.  vorzugsweise  (lOmal)  hypertrophirt  und  dilati 

Andrerseits  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  rechte  2mal,  und  beide  gleichmässig  3mal;  n 

während  des  Lebens  sehr  undeutliche  Symptome  dilatirt  war  jeder  Ventrikel  je  2mal.  [Sektionsi 

einer  Herzkrankheit  bestehen ,  wo  die  Geräusche  richte  liegen  nicht  vor.] 

ausserordentlich  wechseln ,  bald  schwach ,  bald  gar        Elnfache  Dilatation  ohne  Hypertrophie  trat  na 

nicht,  bald  wieder  deutlich  zu  hören  sind,  oderplötz-  T  ,fl  Angicht  bei  mchen  ^     deren  ErnahrtIngs 

lieh  an  Stellen  auftreten ,  wo  vorher  kerne  zu  hören  8taod  e;Q  ongftMtiger  und  deren  M^iata,.  VOn  vc 

s  herein  weniger  resistent  war.  [Aehnlich  Allbu 

8.  oben.] 

Diese  Patienten  befanden  sich  übrigens  bed< 


beschriebenen  Kategorie  gerechnet,  zumal  wenn  sich 
die  genannten  ätiologischen  Momente  nachweisen 
lassen :  bei  der  Sektion  findet  man  jedoch  oft  aus 


gebreitete  und  tiefe  Veränderungen  an  den  Klappen,  tend  schlechter,  als  die  mit  gleichzeitiger  Hype 

8.  theilt  4  solche  Fälle  ausführlich  mit:  in  allen  troPh,° i  Dy8PDöe  and  Cyan08e  waren  be"       D  v 

wurden  während  des  Lebens  solche  variable  und  8tÄrker- 
schwer  zu  deutende  Geräusche  am  Herzen  gehört,         Eine  zweite  Arbeit  Uber  dieses  Thema  hat  A  l 

und  bei  der  Sektion  fanden  sich  entweder  Entartung  butt  mit  Bezug  auf  seine  erste  Abhandlung  und  d 


der  Klappen  (Fall  1  und  3),  oder  mehrfache  Per-  Arbeit  von  Sei tz  in  den  Transact.  of  the  clin.  So 

foration  der  Aortenklappen  (Fall  2),  oder  Ruptur  (VI.  p.  101.  1873)  veröffentlicht.    Er  findet  sei 

der  atberomatösen  Aorta  (Fall  4).    Diese  letztern  früher  ausgesprochenen  Ansichten  durcb  seine  späte 

beiden  Fälle  würden  also  als  Beleg  für  die  Ansicht  Beobachtungen  bestätigt.     Bei  Vergleichung  d 

Allbutt 's  angeführt  werden  können,  wonach  kör-  Krankengeschichten  u.  Sektionsprotokolle  von  ein 

perliche  Ueberanstrengung  auch  zu  wirklichen  Klap-  Anzahl  Leuten ,  die  schwere  Arbeit  gehabt  und  i 

penfehlern  und  sogar  zur  Perforation  derselben  füh-  einer  Herz-  oder  Aortenaffektion  zu  Grunde  gegang 

ren  kann.  waren,  ergab  sich  eine  grosse  Uebereinstimmun 

Dr.  Fräntzel   (Virchow's  Arch.  LVII.  2.  Hypertrophie  der  Ventrikel  oder  Dilatation  oder  beic 

p.  215.  1873)  bebt  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  zusammen,  chronische  Entzündung  der  Aorta  u 

primären  Erkrankung  des  Herzens  durch  körperliche  ihrer  Klappen ,  Erweiterung  und  Aneurysmen ; 

Anstrengung  als  wichtiges  Moment  die  dauernde  sufficienz  der  Aorten-,  sekundär  auch  der  Mitr 

Verstärkung  des  2.  Aorten-  oder  Pulmonaltons  klappen.    Bei  mehreren  Fällen  von  funktionell 

hervor.  Herzstörungen  aber,  wie  namentlich  bei  der  un 

Traube  stellt  ausser  der  körperlichen  Ueber-  jungen  Leuten  so  häufigen  Reizbarkeit  des  Hera 

anstrengung  noch  folgende  Ursachen  der  idiopathi-  („irritable  heart4*)  hat  er  sich  jetzt  überzeugt,  di 

sehen  Hypertrophie  auf:  Saufen,  übermässiges  Tabak-  sie  ebenso  oft  auf  eine  hereditäre  Neurose  zu  l 

rauchen  und  Stauungen  im  Pfortadersystem.    Von  ziehen  sind ,  wie  auf  körperliche  Ueberanstrcngun 

W.  Thum  (die  Entstehung  vonKrankh.  etc.  durch  Dr.  Anstie  bestätigt  diess.   Dass  sich  dieae  dur 

anstrengende  Märsche.  Berlin  1872)  wurde  dieselbe  körperliche  Anstrengungen  hervorgerufenen  He 

in  Folge  von  Strapazen  bei  Rekruten  beobachtet.  Störungen  bei  körperlicher  Ruhe  und  geeigneter  I 

Vf.  hat  diess  in  dem  Feldzug  von  1870 — 71  durch  handlung  eben  so  rasch  und  vollständig  wieder  v 

eigene  Beobachtungen  bestätigt  gefunden.  Er  beob-  Heren ,  wie  die  durch  übermässige  Ausdehnung  < 

achtete  19  derartige  Fälle,  von  denen  er  7  ausfuhr-  Blase  an  dieser  herbeigeführten,  hat  A.  an  s 

lieh  mittheilt ;  auch  hier  können  wir  uns  auf  ein  selbst  erfahren,  nur  bei  dauernder  und  fortwähren 

Collektiv-Referat  über  diese  Krankengeschichten  be-  Ueberanstrengung  fuhren  auch  diese  zu  anatomiscl 

schränken.  Störungen  und  werden  unheilbar.  Aehnliche 

Die  früher  ganz  gesunden  nnd  meist  kräftigen  obachtungen  machten  Moxon,R.  Tbompsor 

Leute  wurden  nach  sehr  anstrengenden  Märschen,  Salter.    Aus  diesem  Grunde  erklärt  A.  auch 

bes.  im  Winter,  oder  auch  erst  am  Ende  des  Feld-  von  Dr.  Hilton  Fagge  gemachte  Beobachte 

zugs,  nachdem  sie  Alles  gut  Uberstanden  zu  haben  dass  Krankheiten  der  Aortenklappen ,  auf  rheu 

schienen ,  von  stetig  zunehmender  Kurzathmigkeit  tischer  Basis,  viel  seltener  bei  Weibern  als  bei  W 

befallen  und  konnten  die  gewohnten  Strapazen  nicht  nern  vorkommen.   Als  Grund  für  das  Verechwin 

mehr  vertragen.  der  compensatorischen  Hypertrophie  fand  A 1 1  b. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  blasse,  immer  fibröse  oder  fettige  Degeneration  des  lin 

oder  schwach  eyanotisebe  Färbung  der  Haut  und  Ventrikels.    Zur  Erläuterung  folgen  fünf  Kranl 

mehr  oder  weniger  Dyspnoe;  das  Herz,  bes.  in  der  geschichten. 

Länge,  stark  vergrössert,  der  Herzstoss  hebend,  die         Ein  36jjhr  Fnhrmann  m  seit  18  Hon.  an  kra 

Töne  rein,  der  Puls  frequent,  der  2.  Aorten-  oder  haften  Schmerzen  in  der  Brust  nnd  längs  der  Arme. 

Pulmonalton  bedeutend  verstärkt;  dte  Radialarterie  12  Mon.,  nach  dem  Heben  einer  schweren  Laut ,  La 

manchmal  stärker  gespannt ;  die  übrigen  Organe  ge-  8>ch  Btetspuek«  .  Husten  und  Palpiutionen   öfters  . 

j  .r  u       u  •    j     1  •  l,   ~  u\  Dyspnoe  eingestellt.    Die  Untersuchung  ergab  ein 

Bund,  namentlich  auch  in  den  Lungen  nichts  Erheb-  ^mch  an  der  Aortenklappe ,  die  Aorta  erweitert, 

liebes  nachzuweisen.  1 .  Ton  frei  von  Geräusch  -,  den  linken  Ventrikel  erwe 
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und  hypertrophisch ;  kein  Eiweiss  im  Harn.  Nach  kurzer 
Zeit  erfolgte  der  Tod ;  keine  Sektion. 

Die  übrigen  4  Krankengeschichten  sind  dieser  durch- 
aus  ähnlich  :  überall  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust ; 
Schmerzen ,  die  nach  den  Annen  ausstrahlen ,  Dyspnöe, 
Wrgräsorung  des  Herzens ,  Zeichen  von  Insuffizienz  der 
Aortenklappen ;  Tod ;  keine  Sektion. 

Den  Umstand,  dass  körperliche  Ueberanstrengung 
nicht  immer,  namentlich  nicht  in  den  bessern  Klassen, 
zu  Herzstöningen  fuhrt,  erklärt  Allb.  aus  den 
bessern  sonstigen  Lebensverhältnissen  dieser  Leute 
und  daraus,  dass  nicht  jede  Art  körperlicher  An- 
strengung gleich  schädlich  ist ;  am  schlimmsten  sei 
das  Heben  schwerer  Lasten,  weit  weniger  gefährlich 
sind  gymnastische  Uebungen ;  namentlich  versichert 
er  hier  (einiger  maassen  im  Widerspruch  zu  seiner 
frühen  Mittheilung) ,  dass  auch  das  Alpenklettern, 
dieses  herrlichste  Vergnügen  für  Männer  (the  finest 
sport  known  to  man)  und  das  Wettrennen  gewöhnlich 
keine  Herzstönmgen  verursache.  [Die  Hauptsache 
wird  wohl  sein ,  dass  diese  Dinge  eben  nicht  als 
tägliche  Arbeit,  sondern  als  Sport  betrieben  werden.] 

Schlüsslich  reiht  Allb.  hieran  noch  2  Fälle  an, 

bei  denen  ea  höchst  wahrscheinlich  war ,  dass  durch 

Stösse  auf  die  Brust  Endokarditis  und  Klappenfehler 

verursacht  wurden. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  Mjähr.  Knaben,  der  einen 
tiefügen  Fuastritt  gegen  die  Brust  bekam,  sich  sofort 
danaeh  schwach  fühlte  und  bald  darauf  Ober  Schmerzen 
u  Brustbeklemmung  klagte.  Die  Untersuchung  (18  Mon. 
nach  der  Verletzung)  ergab  alle  Symptome  von  Mitral- 
stenose mit  präsystolischem  Geräusch. 

Im  2.  Fall  flog  einem  16jähr.  Menseben  ein  Criquet- 
ball  heftig  vor  die  Brust ;  er  war  augenblicklich  betäubt, 
schien  sich  aber  bald  wieder  zn  erholen.  Ein  Jahr  darauf 
fand  man  das  Herz  vergrössert,  bei  der  Contraktion 
desselben  fühlte  man  das  für  Mitralstenose  charakteristische 
cigeatbämliche  Beinen  („thrill"). 

In  Bezug  auf  die  Klappengeräusche  bemerkt 
U.  W.  Füller  (St.  Oeorge's  Hosp.  Rep.  V.  p.  1. 
1871),  dass  man  erst  seit  Kurzem  gelernt  habe, 
funktionelle  Herzgeräusche  von  solchen  durch  orga- 
nische Veränderungen  bedingten  zu  unterscheiden. 
Anfangs  glaubte  man ,  dass  die  funktionellen  nur  an 
der  Basis  und  längs  der  Art.  pulm.  vorkämen ;  jetzt 
weiss  man  aber ,  dass  sie  überall ,  an  der  Spitze  so 
gut  wie  an  der  Basis,  auftreten  können. 

Die  Beobachtung ,  dass  bei  Chorea  zuweilen  ein 
vorübergehendes   systolisches  Geräusch   über  der 
Mitralis  gehört  wird  und  dass  dabei  immer  eine  un- 
regelmässige und  krampfhafte  MuBkelaktion  einher- 
geht, bestimmt  F.  zu  der  Annahme,  dass  jenes  Ge- 
räusch auf  eine  unregelmässige  oder  unvollständige 
Thätigkeit  der  Klappen  zu  beziehen  sei ;  er  glaubt, 
(lau  solche  funktionelle  Störungen  oft  die  stärksten 
Geräusche  verursachen  können. 

Zum  Beleg  tbeilt  er  einen  Fall  mit,  der  mit  sehr 
heftigen  Palpitationen  etc.  zur  Behandlung  kam  und 
wo  sich  ein  sehr  lautes  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitse,  ein  leises  diastolisches  an  der  Basis  vorfand; 
beide  verschwanden  jedoch  schon  nach  einigen  Tagen 
unter  Gebrauch  von  Tinct.  veratri  vir.  vollständig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  1. 


und  die  Pat.  verliess  geheilt  das  Hospital.  Vier 
Mon.  später  kam  sie  wegen  einer  andern  Krankheit 
wieder  dabin,  ohne  alle  Symptome  vom  Herzen; 
nach  einigen  Tagen  stellten  sich  diese  aber  ganz  so 
wieder  ein  wie  vorher  und  verschwanden  abermals 
in  kurzer  Zeit.  Zwei  ähnliche  Fälle  beobachtete 
F.  in  der  Privatpraxis  und  glaubt,  dass  sie  über- 
haupt häufiger  seien ,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

üm  über  den  funktionellen  Ursprung  eines  Ge- 
räusches Aufschluss  zu  geben,  sei  nicht  dieses  selbst, 
sondern  die  Lage  und  Grösse  des  Herzens  und  die 
Anamnese  (general  bistory)  des  Falles  geeignet. 

In  Bezug  auf  die  organischen  Herzfehler  hebt 
F.  hervor ,  dass  man  auf  eine  einzige  Untersuchung 
nie  eine  Diagnose  und  Prognose  bauen  könne :  — 
„Die  Bedeutung  eines  Geräusches  ist  direkt  abhängig 
von  der  Grösse  des  Hindernisses,  welches  das  ursäch- 
liche Leiden  der  Vorwärtsbewegung  des  Blutes  ent- 
gegensetzt,« und  darüber  zu  urtheilen  gestattet  keine 
einmalige  Untersuchung ,  sondern  nur  öftere ,  in  län- 
gern Zwischenräumen  wiederholte. 

Ein  lautes  Geräusch  kann  oft  eine  geringfügige 
Ursacho  haben ,  während  eine  schwere  Destruktion 
der  Klappen  oft  nur  von  einem  sehr  schwachen  Ge- 
räusche begleitet  ist. 

Schlüsslich  betont  F.,  dass  auch  organische  Er- 
krankungen nach  längerer  Zeit  zuweilen  in  relative 
Genesung  ausgehen,  wofür  er  ein  Beispiel  aus  seiner 
Praxis  mittbeilt,  und  räth  deshalb,  mit  einer  un- 
günstigen Prognose  nicht  zu  voreilig  zu  sein. 

Ueber   einen   höchst   interessanten  Fall  von 

funktioneller  Herzstörung ,  eine  reine  Motilitäts- 

neurose  des  Herzens,  bei  einem  Geisteskranken 

berichtet  Dr.MaxHuppert  (Berl.  klin.  Wcbnschr. 

XI.  19—22.  1874). 

Pat.,  40  J.  alt,  leidet  an  ruhigem,  melanchoUschem 
Wahn  mit  zeitweiligen  Excitationen  und  grosser  Reiz- 
barkeit. Bei  demselben  treten  paroxysmenweise  in  an- 
regelmässigen  Intervallen  plötzlich  ausserordentliche  Stei- 
gerungen in  der  Frequenz  des  Herzschlages  ein  ,  ähnlich 
wie  sie  experimentell  nach  Ourchschneidung  der  Vagi  be- 
obachtet wurden  (Traube,  Berl.  klin.  Wcbnschr.  31—  33. 
1871).  Diese  Anfalle  schwinden  nach  tage-  oder  stunden- 
langem Bestehen  von  selbst  wieder ,  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen. 

Kür  gewöhnlich  ist  an  dem  Herzen  des  Pat.  nichts 
Besonderes  nachzuweisen :  namentlich  sind  die  Herztöne, 
der  Rhythmus  und  die  Herzgrenzen  normal,  auch  an  den 
grossen  Oefässen  ist  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  ; 
dagegen  fällt  am  Radialpnls  ein  häufiges  Wechseln  in  der 
Qualität  der  Schläge  anf.  Auch  alle  übrigen  Organe  und 
körperlichen  Funktionen  scheinen  in  Ordnung. 

Die  erwähnten  Paroxysmen  kündigen  sich  durch 
Klagen  des  Pat.  über  Leibschmerzen ,  Frost  und  Mattig- 
keit an.  In  den  einem  genauer  beschriebenen  Paroxys- 
mus  begann  das  Herz  plötzlich  ausserordentlich  rasch, 
dabei  aber  regelmässig  zu  schlagen ,  so  dass  es  ca.  200 
bis  220  Schläge  in  der  Minute  machte ;  der  Urin ,  sonst 
normal ,  zeigte  während  dieses  Anfalles  starken  Eiweiss- 
gehalt,  sowie  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  und  hyaline 
Cylinder;  die  Temperatur  war  wenig  erhöht  (38.2 — 38.7). 
Das  Gesicht  stark  eyanotisch ;  am  Halse  war  schnellende, 
starke  Pulsation  der  Carotiden  u.  UnduUren  der  Jugular- 
venen  zu  bemerken.    Die  ganze  linke  Hälfte  des  Thorax 
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war  in  vibrireuder  Bewegung ;  dabei  liess  sich  eine  bcIioii 
gleich  beim  Beginn  sehr  bedeutende,  während  des  Anfalls 
noch  etwas  zunehmende  Vergrösserung  des  Herzens  con- 
statiren:  die  Dämpfung  begann  schon  im  2.  Intercostal- 
raum  und  reichte  bis  zum  6. ;  die  Breite  reichte  von  2" 
rechts  vom  rechten  Steroalrand  bis  reichlich  2"  über  die 
linke  Papillarlinie  hinaus ;  die  Herztöne  waren  laut ,  rein 
und  kräftig,  der  2.  Pulmonalton  stark  accentoirt.  Die 
Respiration  war  regelmässig,  24  in  der  Minute.  Die  Zahl 
der  llerzcontraktionen  war  nur  durch  Auskultation  zu  be- 
stimmen, der  Radialpuls  nur  als  „sanftes  Schlängeln"  und 
undeutliches  Vibriren  der  Arterie  zu  fühlen ;  ebenso  an 
dpr  Femoralis.  —  Dyspnoe  oder  Schmerzen  waren  durch- 
aus nicht  vorhanden  ;  Leber  nnd  Milz  massig  vergrössert, 
an  den  Füssen  und  am  Scrotum  deutliches  Oedem.  Der 
Paroxysmus  hielt  nugefähr  3—4  T.  an,  während  welcher 
Zeit  die  Uerzdäiupfung,  sowie  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
und  das  Oedem  noch  etwas  zunahmen  nnd  leichter  Ascites 
hinzutrat.  Die  Thätigkeit  des  llerzens  ging  am  Ende 
dieses  Zeitraums  ganz  plötzlich  wieder  zur  Norm  über, 
bevor  noch  eine  Medikation  zur  Anwendung  gekommen 
war ;  auch  die  übrigen  —  sekundären  —  Erscheinungen, 
wie  das  Oedem  etc.,  verloren  sich  in  einigen  Tagen  unter 
reichlichen  Schweissen. 

Solche  Anfälle  wurden  mehrere  im  Jahre  bei  diesem 
Pat.  beobachtet,  nur  im  Jahr  1872  hatten  sie  ganz  aus- 
gesetzt; sie  hatten  stets  denselben,  eben  geschilderten 
Verlauf;  die  meisten  dauerten  1 — 2  Tage,  einige  sogar 
7 — 8  Tage;  bei  gefahrdrohender  Länge  des  Anfall*  wurde 
Digitalis,  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolg,  gegeben ;  eine 
besondere  Veranlassung  war  nie  nachzuweisen. 

In  der  Epikrise  führt  Vf.  aus,  wie  sich  die  ge- 
schilderten Symptome  alle  aus  der  gesteigerten  Fre- 
quenz der  Herzschläge  u.  der  dadurch  herbeigeführten 
Störuug  in  der  Cirkulation  des  Blutes  erklären. 
Ferner  aber  deducirt  er  aus  diesem  Fall  einen  Schluss 
zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Entstehung 
des  ersten  Muskeltones:  dieContraktionen,  meint  er, 
müssen  bei  dieser  enormen  Frequenz  offenbar  un- 
vollständig gewesen  sein,  wie  sie  denn  auch  zu  einer 
Stauung  des  Blutes  im  Herzen  und  zu  einer  Dilatation, 
resp.  Hypertrophie  desselben  geführt  haben.  Diese 
Unvollständigkeit  der  Contraktionen  bezog  sich  natür- 
lich auch  auf  die  Papillarmuskeln ;  aus  einer  unvoll- 
ständigen Contraktion  dieser  aber  musste  nothwendig 
eine  Insuffizienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  resul- 
tiren.  Diese  Insufficienz  wurde  noch  dadurch  unter- 
stützt, dass  bei  der  mangelhaften  Propulsation  des 
Blutes  durch  dessen  Anstauung  der  Druckunterscbied 
zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  schlüsslich  gleich 
Null  werden  musste ;  für  die  Insufficienz  der  Tricu- 
spidalis war  übrigeus  auch  ein  direktes  Symptom 
vorhanden :  das  Undutiren  der  Jugularvene.  Wenn 
also ,  schlieast  H. ,  hier  offenbar  während  der  An- 
fälle eine  hochgradige  Insufficienz  der  Mitralis  und 
Tricuspidalis  vorhanden,  der  erste  Ton  aber  trotzdem 
laut  und  rein  zu  hören  war,  so  kann  der  letztere 
nicht  durch  die  Schwingungen  der  Mitral-  (resp. 
Tricuspidal-)  Klappe  entstehen,  Bondern  muss  ein 
Muskelton  sein  (Ludwig).  Dass  hier  trotz  der 
Insufficienz  der  Mitralis  kein  Geräusch  gehört  wurde, 
erklärt  H.  dadurch,  dass  keine  organische  Ver- 
änderung der  Klappen  vorhanden  war.  sondern  nur 
eine  relative  Insufficienz.  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung dieser  Affektion  hält  es  Vf.  für  das  Natür- 
lichste, sie  als  eine  Neurose  des  Vagus  aufzufassen  - 


Einen  dreifachen  Ton  an  der  Herzspitze  beob- 
achtete S.  0.  Habershon  (Transact.  of  the  Clin. 
Soc.  V.  p.  57.  1872)  in  folgendem  Falle  von  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  und 
Dilatation  der  Ventrikel  und  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe. 

Ein  37jähr.t  sehr  kräftiger  Mann,  der  hart  gearbeitet 
hatte,  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Brost  und  Hoisten. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  starke  Dyspnoe,  die  Herz- 
dämpfung war  vergrössert ,  der  Herzstoss  excessiv ,  der 
Pols  hämmernd,  88  in  der  Min.,  regelmässig.  Ueber  der 
Aortenklappe  war  ein  doppeltes,  systolisches  and  diasto- 
lisches ,  Geräusch  zu  hören,  das  sich  bis  in  die  Aorta  er- 
streckte ;  über  der  Mitralis  kein  Geräusch.  Später  hörte 
man  jedoch  ausserdem  noch  einen  3fachen  Ton  an  der 
Herzspitze  (-— ,  broit  de  rappel  von  B  o  o  i  1 1  a  o  d).  Ks 
trat  Oedem  der  Beine,  zuweilen  auch  Eiweiss  im  Urin 
anf,  später  kamen  noch  Ascites  u.  Schwellung  der  Leber, 
sowie  häufige  asthmatische  Anfälle  hinzu ;  die  Töne  am 
Herzen  lösten  sich  in  ein  einziges  laut  blasendes  Geräuuch 
auf  und  7  Mon.  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod, 
nachdem  kurz  zuvor  wegen  heftiger  Dyspnöe  die  Pank- 
tion  des  Bauches  gemacht  worden  war. 

Die  Behandlung  hatte  in  Darreichung  von  Hydrarg. 
oxyd.  nlgr.,  Squilla,  Digit.,  Spir.  nitr.  dnlc.  bestanden; 
auch  Cannab.  ind.,  Senega,  Cbloral  und  besonders  Mor- 
phium subcutan,  hatten  sehr  günstig  gewirkt. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Herz  stark  vergrössert, 
bes.  den  linken  Ventrikel  hypertrophisch  und  dilatirt, 
ebenso  den  linken  Vorhof ;  das  Mitral-Ostium  so  erweitert, 
dass  man  5  Finger  hindurch  bringen  konnte ,  die  Klappe 
selbst  war  etwas  dünn ,  sonst  aber  gesund ;  die  Aorten- 
klappen waren  geschrumpft,  verwachsen,  mit  Vegetationen 
besetzt  und  mehrfach  perforirt  —  In  den  übrigen  innert) 
Organen  fanden  sich  die  Zeichen  der  venösen  Stauung. 

H.  sieht  in  diesem  Fall  einen  Beweis  für  die 
Schwere  der  durch  körperliche  Ueberanstrengung 
verursachten  Herz-  und  Aortenerkrankungen. 

Der  3fache  Ton  an  der  Herzspitze,  der  übrigens 
auch  von  HiltonFaggeundAddisoo  beschrie- 
ben wurde,  trat  nach  seiner  Annahme  auf,  als  der 
linke  Ventrikel  sich  rasch  zu  erweitern  begann,  wo- 
durch Dehnung  und  straffere  Spannung  der  Mitral- 
klappe und  durch  diese  wieder  eine  Spaltung  des 
1.  Tons  in  2  Töne  hervorgebracht  wurde.  Als  die 
Klappe  sich  der  Auhdehnung  des  Ventrikels  aecom- 
modirt  hatte,  verschwand  diese  Erscheinung  wieder. 

Schlusslich  zeigt  dieser  Fall  auch  noch,  wie  bei 
Stauungserscheinungen  in  der  Cirkulation  das  Mor- 
phium oft  nicht  gut  vertragen  wird  und  keine  Con- 
gestioneo  zu  Lungen  und  Gehirn  macht,  sondern 
auch  zur  Linderung  der  Beschwerden,  besonders  der 
Dyspnoe,  ganz  unentbehrlich  ist,  dass  dagegen  die 
Punktion  des  Abdomen  in  solchen  Fällen  sehr  ge- 
fährlich ist,  da  durch  die  plötzliche  Veränderung  des 
Blutdrucks  leicht  Synkope  eintritt  und  das  durch 
Stauung  ohnehin  hyperämische  Peritonäum  durch 
den  Einstich  oft  zu  heftiger  Entzündung  gereizt 
wird,  wie  es  auch  in  diesem  Falle  die  Sektion 
zeigte. 

Heilung  von  Hemiplegie  in  Folge  von  Embolie 
nach  rheumat.  Herzaffektion  beobachtete  Haber- 
shon (1.  c.  p.  62)  bei  einem  11  J.  alten,  schwäch- 
lichen Knaben.' 
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Derselbe  hatte  Scharlach  und  kurs  darauf  Rheuma- 
•  man  gehabt ,  dann  war  er  3  Jahre  anscheinend  gesund 
irewwea.  Zwei  W.  vor  der  Aufnahme  bemerkte  er 
Schwellang  nnd  Schmerzen  eines  Fasses,  auch  klagte  er 
über  Schmerzen  in  Magen-  and  Herzgegend.  Die  Unter- 
Micbang  ergab  die  Herzdämpfung  vergrößert,  über  der 
Mitralis  ein  laates  systolisches  und  ein  weniger  deutliches 
präsystolisches  Geräusch,  das  erstcre  auch  auf  dem 
Kücken  zu  boren;  der  2.  Ton  rein,  Puls  regelmässig,  114. 
irrin  schwach  eiweiashaltig. 

Anfangs  trat  Besserang ,  nach  einer  leichten  Erkäl- 
tung jedoch  eiu  rheumatischer  Anfall  ein  :  Heber,  Er- 
brechen ,  später  Delirien ,  abwechselnd  mit  vollständiger 
Bewnsstlosigkeit ;  Gesicht  bleich,  Papillen  stark  erweitert. 
Der  Unke  Arm  and  das  linke  Bein  waren  vollkommen  ge- 
lähmt ;  als  Pat.  wieder  anfing  zu  sprechen,  klagte  er  über 
heftige  Kopfschmerzen  and  viel  Durst,  zuweilen  traten 
Convulsionen  in  den  gelähmten  Extremitäten  auf,  bald 
jedoch  besserten  sich  alle  Symptome,  auch  die  Lähmnog, 
anfangs  die  des  Armes ,  dann  aach  des  Beines  nnd  nach 
4  Man.  war  er  vollkommen  geheilt  ;  das  systolische  Ge- 
räusch war  noch  sehr  deutlich,  das  präsystolische  nicht 
mehr  zu  hören. 

Spontane  Gangrän  beider  Füsse  als  Folge 
einer  Erkrankung  dea  Herzens  beobachtete  F.  J. 
Gant  (i.  c-  p.  176)  bei  einem  16jähr.  Burschen, 
der  schon  seit  seinem  7.  Jahre  an  Karzatbmigkeit 
und  Froatgefühl  gelitten  hatte. 

In  der  letsten  Zeit  war  viel  Hasten  aad  Schmerz  in 
der  linken  Seite,  sowie  das  Gefühl  von  Taubheit  der  Beine 
bis  zum  Knie  herauf  vorhanden  gewesen  ;  letzteres  beson- 
ders bei  kaltem  Wetter.  Eines  Morgens,  nachdem  er  den 
Tag  vorher  lange  in  der  Kälte  gestanden  hatte,  bemerkte 
Pat.,  dass  die  Zehen  beider  Fasse  schwarz  aad  gefühllos 
waren ;  trotzdem  ging  er  noch  zu  Fasse  in  das  Hospital, 
wo  man  die  sämmtüchen  Zehen  nnd  die  vordere  Hälfte 
beider  Füsse  bis  zur  Mitte  des  Fussrückens  schwarz  and 
vollständig  abgestorben  fand ;  ein  daokelrother,  Vi"  brei- 
ter Streifen  trennte  die  gangränöse  Partie  vom  Gesunden. 
Die  Beine  waren  bis  zum  Knie  livid,  mit  erweiterten  Haut- 
renen  bedeckt  and  etwas  ödematös.    Die  Palsation  der 
Art.  tibUdu  war  an  beiden  Beinen  normal.    Die  Herz- 
aktion war  schwach ,  aber  regelmässig ,  kein  Geräusch. 
Der  Pat.  war  sehr  heruntergekommen  und  zeigte  ausser- 
dem  die  Symptome  von  Emphysem  der  Langen  und  von 
•irker  Bronchitis;  leichtes  Fieber,  etwas  Eiweiss  im 
L'rin.    Nennzehn  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  nachdem 
er  sieb  im  Ganzen  etwas  erholt,  das  Eiweiss  verschwunden 
war,  wurde  an  beiden  Füssen  der  Chopart'sche  Schnitt 
gemacht. 

Nach  7  Tagen  waren  die  Stümpfe  per  primam  int. 
geheilt.  Aber  die  Dyspnöe  nahm  zu,  Delirien  stellten 
sieh  ein,  das  Eiweiss  im  Harn  erschien  wieder,  und  6  Tage 
später  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Seition  fand  man  massige  Perikarditis ,  das 
rechte  Herz  bedeutend  vergrössert,  die  beiden  Hohlvenen 
und  die  Pnlmonalarterie  stark  erweitert.    Der  rechte 
Vorbof  und  Ventrikel  waren  dilatirt,  nicht  hypertrophirt ; 
»ämmtliche  Klappen  nnd  das  linke  Herz  waren  gesund, 
nur  die  Tricospidalis  war  in  Folge  der  starken  Erweite- 
rung des  Ostium  relativ  insufficient;  die  Aorta  normal. 
Di*  Langen  zeigten  Emphysem  und  capillare  Bronchitis ; 
Leber  nnd  Mil«  waren  vergrössert,  die  Nieren  byper- 
ämiteh,  ihre  Corticalis  zeigte  die  doppelte  Dicke  der 
gewöhnlichen. 

Die  Ursache  der  Gangrän  findet  G.  in  der  durch 
die  Erkrankung  des  rechten  Herzens  bedingten  venö- 
sen Congeation ,  die  Ursache  dea  Todea  in  der  Peri- 
karditis und  Bronchitis. 

Behufs  der  Prognose  bei  Klappenfehlern  muss 
man  nach  Thom.  Pcacock  (St.  Thom.  Husp. 
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Rep.  N.  S.  II.  p.  233.  1871)  zunächst  berücksich- 
tigen, wie  die  Klappenfehler  den  Tod  herbeiführen ; 
er  bringt  diese  verschiedenen  Arten  unter  3  Klassen. 
1)  Schwinden  der  Muakelenergie  dea  Herzens ,  her- 
beigeführt durch  Atrophie  oder  Entartung  der 
Muskelfasern ,  oder  durch  allgemeine  Ermattung,  in 
Folge  deren  die  Höhlen  des  Herzens  ausgedehnt  und 
die  Wände  verdünnt  werden;  letztere  sind  nicht 
mehr  im  Stande ,  die  Blutsäule  bis  in  die  Capillaren 
zu  treiben,  und  es  besteht  in  Folge  dessen  eine  Nei- 
gung zu  plötzlichem  Stillstand  des  Herzens  —  Tod 
durch  Synkope.  2)  Congeation  dea  Herzens;  in 
Folge  deasen  seröse  Exsudate  in  das  Perikardium, 
in  den  Pleurasack  oder  die  Lungen  selbst ;  dadurch 
Bronchitis,  Hämorrhagien ,  Oedeme,  Anschoppung 
der  Leber,  der  Nieren  u.  des  Gehirns  —  Tod  durch 
Apnöe.  3)  Thrombose  und  Embolie.  Diese  ent- 
stehen durch  Entzündung  dea  Endokardium  und  der 
Intima  der  Gefäaae,  oder  durch  Ablagerung  von 
geronnenem  Fibrin  an  den  Klappen  oder  in  den 
kleinen  Gefäasen. 

Die  Gefahr,  die  dieae  Zustände  für  den  Pat.  her- 
beiführen, erläutert  P.  durch  eingehende  Betrachtung 
der  verschiedenen  Formen  dieser  Affektionen,  wobei 
er  jedoch  eigentlich  mehr  die  Pathologie,  als  die 
Prognose  der  Herzfehler  berücksichtigt ;  wir  heben 
nur  das  auf  die  Prognose  sich  Beziehende  hervor. 

1)  Stenose  der  Aortenklappe.  Dieselbe  kann 
akut  oder  chronisch  entstanden  oder  angeboren  sein. 
Durch  die  compensatoriache  Hypertrophie  des  Ven- 
trikels wird  in  solchen  Fällen  das  Leben  oft  lange 
gefristet:  Pat.  dieser  Art  starben  nach  P.'s  Beob- 
achtung im  23.,  40.  und  45.  Lebensjahre;  einer 
sogar  erst  im  75. ,  und  zwar  in  Folge  einer  Bruch- 
einklemmung ,  der  Herzfehler  war  sogar  nicht  dia- 
gnosticirt  worden,  obgleich  die  Stenose  die  hoch- 
gradigste von  allen  war.  Die  Hypertrophie  war  in 
diesen  Fällen  oft  so  bedeutend ,  dass  das  Gewicht 
de8  Herzens  bei  Männern  zwischen  14 — 21  Unzen 
(420 — 610  Grmm.),  bei  Weibern  zwischen  13  bis 
181/,  Unzen  (390—555  Grmm.)  betrug  (im  nor- 
malen Zustande  9—11  Unzen  [270—330  Grmm.] 
bei  M.  u.  8— 10  Unzen  [240—300  Grmm.]  bei  W.). 
—  Die  Lebensgefahr  beginnt  hier  dann ,  wenn  die 
compeosatoriacbe  Hypertrophie  und  somit  die  ver- 
stärkte Kraft  der  Herzmuskeln  schwindet.  Manch- 
mal bleiben  derartige  Herzfehler  latent,  bis  sie  durch 
eine  Gelegenbeitsuraache ,  wie  starke  Anstrengung 
oder  hohes  Fieber  bei  einer  intercurrirenden  Krank- 
heit, plötzlich  zu  Tage  treten  und  dann  oft  rasch 
zum  Tode  führen. 

2)  Insufßcienz  der  Aortenklappen.  Wenn 
diese  Affektion  akut  auftritt,  durch  Endokarditis 
oder  dergleichen,  führt  sie  gewöhnlich  bald  zum 
Tode ,  weil  dann  der  Ventrikel  nicht  Zeit  hat ,  zu 
hypertrophiren.  In  2  derartigen  Fällen  lebte  der 
eine  Pat.  noch  27  Monate,  der  andere  noch  4 ;  übri- 
gens hypertrophirt  der  linke  Ventrikel  oft  erstaun- 
lich rasch.  Ist  der  Procesa  chronisch,  so  erreicht 
die  Hypertrophie  dea  linken  Ventrikela  oft  enorme 
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Grade;  P.  faod  solche  Herzen,  die  23  und  34  Unzen 
(690 — 1020  Grmm.)  wogen.  Das  Leben  wird  hier 
selten  länger  als  einige  Jahre  erhalten,  meist  erfolgte 
der  Tod  im  3.,  einmal  erst  im  5.  Jahre,  und  zwar 
gewöhnlich  durch  Synkope,  seltner  durch  Embolie 
oder  sekundäre  Lungenkrankheiten.  Uebrigens  be- 
steht neben  der  Insufficienz  meist  auch  ein  geringer 
Grad  von  Stenose. 

3)  Stenose  der  Mitralis.  Dieselbe  ist  häufig 
angeboren ;  die  Klappensegel  sind  dann  unter  ein- 
ander verwachsen  und  verdickt.  Die  Affektion  ist 
im  Ganzen  gefährlicher  als  die  Aortenstenose,  wegen 
der  schnelleren  Entwicklung  von  Lungenaffektionen ; 
Embolie  kommt  auch  hier  vor. 

4)  Insufficienz  der  Mitralklappe,  häufig  mit 
Stenose  verbunden ;  die  Hypertrophie  erreicht  hier 
nicht  so  hohe  Grade,  wie  bei  der  Aorteninsufficienz. 
Grosse  Neigung  zu  Bronchitis,  Lungenödem  und 
Lungenblutung.  Anschoppung  der  Leber ,  Nieren, 
Milz  und  des  Gehirns  ist  oll  sehr  hochgradig, 
ebenso  hydropische  Exsudate  in  die  Gewebe  und  se- 
rösen Häute.  Hier  kann  aber  durch  günstige 
äussere  Bedingungen  und  eine  vernünftige  Behand- 
lung das  Leben  erträglich  gemacht  und  viele  Jahre 
erhalten  werden. 

5)  Stenose  und  Insufficieixz  der  Pulmonal- 
klappen.  Eine  geringe  Affektion  der  Pulmonal-  und 
Tricuspidalklappe  besteht  fast  stets  bei  Krankheiten 
der  linkseitigen  nerzklappen  ;  wo  die  Affektion  der 
ersteren  aber  stark  und  primär  auftritt,  ist  sie  ge- 
wöhnlich angeboren.  Oft  ist  in  solchen  Fällen  das 
Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  offen  geblie- 
ben, bei  hohen  Graden  ist  sogar  das  Septum  ventri- 
culorum  incomplet.  Solche  Pat.  sind  meist  ausser- 
ordentlich eyanotisch  und  sterben  gewöhnlich  an 
Lungenkrankbeiteo.  Lebert  u.  A.  behaupten, 
dass  die  meisten  an  Phtbisis  zu  Grunde  gehen,  nach 
P.'s  Beobachtungen  starben  von  56  Kr. ,  die  höch- 
stens das  8.  Jahr  erreichten,  nur  9  an  Lungentuber- 
kulose, dagegen  erreichte  ein  Pat.,  bei  dem  nur  eine 
bedeutende  Stenose  vorhanden,  das  übrige  Herz  aber 
gesund  war,  das  23.  Jahr ;  ein  anderer,  bei  dem  das 
Foramen  ovale  noch  offen  war,  wurde  20  und  noch 
andere,  bei  denen  auch  das  8ept.  ventr.  defekt  war, 
wurden  15,  17  und  19  J.  alt.  In  andern  Fällen, 
wenn  das  übrige  Herz  gesund  war,  wurden  die  Pat. 
30,  40,  44  u.  63  J.  alt,  andere,  wo  Complikationen 
vorhanden  waren,  lebten  20,  28,  29,  34,  40  und 
57  Jahre.  Manchmal  soll  auch  nach  P.  das  Offen- 
bleiben des  Foramon  ovale  in  solchen  Fällen  corri- 
girend  wirken. 

6)  Mit  der  Insufficienz  und  Stenose  der  Tri- 
cuspidalis  verhält  es  sich  ganz  ähnlich :  auch  sie  ist 
raeist  angeboren,  häufig  mit  offenem  Foramen  ovale 
complicirt,  und  auch  hier  erwächst  die  Hauptgefabr 
aus  den  sekundären  Lungenaffektionen. 

Den  grössten  Einfluss  auf  die  Prognose  bei  allen 
Herzkrankheiten  haben  die  äusseren  hygieinischen 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Pat.  lebeu.    Hier  sind 


vor  Allem  absolute  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
günstige  atmosphärische  Verhältnisse  und  Regelung 
der  Diät  von  grösstem  Belang.   (Bodo  Wenzel.) 

292.  Zur  Lehre  vom  Bronohialoroup. 

Die  nachstehende  Zusammenstellung  enthält  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  seit  dem  Er- 
scheinen von  Prof.  B  i  e  r  m  e  r's  klassischer  Abhand- 
lung über  den  Bronchialcroup  (Virchow's  Handbuch 
Bd.  V.  p.  714.  1867)  veröffentlicht  worden  sind. 

Wir  tbeilen  zunächst  die  Fälle  mit,  in  denen  die 
Bronchitis  crouposa  mit  akutein  Verlaufe  auftrat. 

Der  von  Dr.  Frani  Kretschy  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIII.  14—16.  1 873)  beschriebene  FalJ  betrifft 
einen  jungen  Mann,  der,  mit  Ausnahme  eines  seit  S  Wochen 
bestehenden  ganz  leichten  Hustens  vollständig  gesund, 
plötzlich  gegen  Abend  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost 
erkrankte;  l'/j  Std.  später  trat  Hitze  ein,  gefolgt  von 
starker  Dyspnoe  und  heftigem  Husten.  Am  nächsten 
Morgen  wurde  unter  Erstickungsangst  ein  fleischäbnlicber 
rother  Klumpen  ausgeworfen,  worauf  das  Athmen  wieder 
frei  wurde  und  nur  massiger  trockener  Husten  anhielt; 
daneben  massiges  Hitzegefühl,  Mattigkeit ,  Kopfschmerz. 
Am  3.  Tag  früh  in  die  Klinik  von  Prof.  Duchek  auf- 
genommen,  zeigte  Pat.  Folgendes  :  Rachen  nnd  Kehlkopf 
normal,  keine  Heiserkeit,  geringes  katarrhalisches  Sputum, 
ruhige  Respiration,  zeitweises  Hüsteln,  nirgends  Dämpfung 
auf  der  Brust,  nur  rechts  hinten  spärliches  trockenes  Ras 
Bein.  Im  Laufe  des  Vormittags  trat  plötzlich  hohe  Dyspnf»- 
nnd  heftiger  Husten  ein,  bis  Pat.  einen  rosarothen  Klumpen 
aushustete ,  der  sich  im  Wasser  als  ein  vollständiger  ver- 
zweigter Bronchialabguss  von  11  Ctmtr.  Länge  erwies. 
Unmittelbar  nach  dem  Anfall  nur  rechts  hinten  wenig 
Rasseln.  4.  Tag:  Uegen  Morgen  etwas  Husten  nnd  Aus- 
wurf, Abends  Fieber,  um  Mittag  Auswurf  eines  ganz 
gleicheu  Bronchialabgusses  unter  denselben  Erscheinungen 
wie  früher.  Rechts  hinten  Rasseln ,  ziemlich  reichlicher 
Auswurf  ohne  Dyspnöe.  —  5.  Tag:  Morgens  kein  Fieber, 
Nachmittag  Schüttelfrost,  dann  Hitze,  Auswurf  eines 
gleichen  Abgusses,  danach  Athem  ganz  frei.  Befand  in 
den  Lungen  unverändert.  Temperatur  Abends  41.  — 
6.  Tag:  Morgens  kein  Fieber,  Abends  T.  40.4.  Dyspnöe, 
Husten ,  röthliche  Sputa ,  rechts  hinten  oben  Dämpfung. 

—  7.  Tag:  Terop.  39.0,  40.5;  Dyspnöe,  wenig  Husten, 
links  hinten  Stechen,  Dämpfung  und  Broncbialathmen 

—  8.  Tag:  Temp.  38.6,  40.2;  früh  Morgens  nach  hef- 
tigster Athemnoth  Expektoration  eines  Bronchialabgusses , 
Nachmittags  iu  einer  Stunde  Smal  dasselbe  Ereignis*; 
dazwischen  andauernde  starke  Dyspnöe ,  rechts  oben  und 
links  unten  Dämpfung ,  Raspeln  über  der  ganzen  Lunge. 

—  9.,  10.,  11.  Tag:  hohes  Fieber,  starke  Dyspnöe,  «u- 
nehmendes  Rasseln ,  auf  Brechmittel  2malige  Entleerang 
von  kurzen  Pseudomembranen.  Am  11.  Tag  Abends  Tod. 

Die  Seition  ergab  Trachea  und  Bronchien  stark  ge- 
röthet ,  mit  8chleim  gefüllt ;  im  rechten  Bronchus  nach 
dem  mittleren  und  unteren  Lappen  ein  verzweigter 
Pfropf;  der  linke  untere  Lappen  und  der  angrenzende 
Theil  des  obern ,  sowie  die  hintern  Partien  der  rechten 
Lunge  fast  luftleer  und  blutig  serös  inflltrirt,  die  untersten 
Bronchialzweige  links  theils  mit  dicker  gelber  Flüssigkeit, 
theils  mit  fibrinösen  Massen  gefüllt. 

Sämmtliche  8  Abgüsse,  incl.  dea  bei  der  Sektion 
gefundenen,  waren  von  zähem  Schleim  überzogen 
u.  zeigten,  in  Wasser  abgespült,  eine  blendend  weisse 
Farbe.  Neben  einander  gelegt  erschienen  sie,  nament- 
lich auch  der  der  Leiche  entnommene ,  vollkommen 
gleich  an  Beschaffenheit,  Grösse,  Zahl  und  Form  der 
Verzweigungen.    Es  ist  sonach  wohl  kein  Zweifel, 
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dass  sie  sämmtlich  aus  dem  rechten  Bronchus 
stammten. 

Die  Abgüsse  waren  hohl,  von  lamellöeer  Struktur, 
die  Mitte  wurde  nur  in  den  grüssern  Zweigen  durch 
eine  vielfach  gefaltete  gerinnselartige  Membran  ein- 
genommen. Der  Länge  nach  aufgeschnitten  Hessen 
sich  die  Abgüsse  sämmtlich  auch  in  den  feinsten 
Zweigen  in  4  concentrische  untereinander  nicht  ver- 
bundene Lamellen  zerlegen.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  eine  dünne  Lamelle  parallele,  flach  wellen- 
förmige Streifen ,  dazwischen  dichtgedrängte  Zellen, 
in  welchen  Essigsäure  einen  Kern  hervortreten  Hess, 
ferner  Flimmer-  und  Cylinderepitbelien ,  vou  denen 
einzelne  I — 2  iovaginirte  Eiterzellen  enthielten; 
keine  Blutkörperchen.  Auf  Querschnitten  der  Schleim- 
haut, an  welchen  die  Pseudomembran  lose  festsass, 
fehlte  das  Epithel,  die  Substanz  der  Schleimhaut 
enthielt  in  Maasen  dieselben  Zellen  wie  du;  Membran. 
An  gesunden  Stellen  der  Schleimhaut  war  das  Epithel 
ii  10  b zu  weisen . 

Die  Entwickelung  der  Membranen  denkt  sich 
Kretschy  wie  folgt:  Die  älteste  innerste  Lamelle 
ist  vielfach  gefaltet  und  zusammengedrückt,  in  Folge 
des  frei  cirkalirenden  Luftstroms,  daher  auch  keine 
Spur  von  Dyspnöe ;  die  2.,  3.  und  4  Lamelle  liegen 
glatt  und  ohne  Verschiebung  an  einander ,  die  Luft 
hat  sie  nicht  berührt ,  demnach  war  mit  ihrem  Auf- 
treten der  ganze  Bronchialast  verstopft,  die  Dyspnöe 
sofort  eingetreten.  In  der  kurzen  Zeit  zwischen 
Auftreten  der  Athemnoth  und  der  Expektoration  der 
Hembran  musa  also  die  Bildung  von  3  Lamellen  vor 
sich  gegangen  sein.  Die  rasche  Bildung  und  den 
Mangel  an  Cohasion  derselben  untereinander  benutzt 
K  r.  als  Hauptstützen  für  seine  Behauptung,  dass  die 
Croupmembranen  nicht  aus  der  fibrinösen  Degene- 
ration der  Epitheüen  entstehen  (Wagner ,  Buh  1), 
sondern  durch  Transudation  eines  flüssigen,  leicht 
gerinu baren  Exsudats  und  Auswanderung  von  weissen 
Blutkörperchen ,  während  das  Epithel  bei  diesem 
Process  einfach  abgestossen  werde.  Es  sei  im  denk- 
bar ,  dass  in  so  kurzer  Zeit  3 mal  das  Epithel  sich 
so  weit  regenerire ,  um  eine  neue  fibrinöse  Schicht 
zu  liefern ,  und  dass  von  derselben  Schleimhaut  eine 
so  grosse  Menge  Pfröpfe.,  8  an  der  Zahl,  darunter 
2  innerhalb  einer  Stunde ,  durch  Epithelproliferation 
geliefert  werden  könnten.  Auch  die  leichte  Trenn- 
barkeit der  Lamellen  unter  sich  spreche  dagegen. 

Klinisch  betrachtet  Kr.  die  Affektion  nicht  als 
eine  Steigerung  schon  vorhandenen  Katarrbes ,  son- 
dern als  primäre  Affektion,  die  mit  einem  Frost 
beginn  und  mit  dem  2.  Pfropf  ein  Recidiv  machte. 
Die  Membranbildung  speciell  stehe  mit  den  Frösten 
in  keiner  Beziehung.  Die  schliessliche  Pneumonie 
sei  nicht  eine  cronpöse,  eine  Fortsetzung  des  Pro- 
cessen in  den  Bronchien  —  sie  befiel  auch  andere 
Lungentheile  —  sondern  eine,  wie  oft,  die  schwere 
Erkrankung  begleitende ,  oder  aber  eine  Folge  von 
übermässiger  Schleim-  und  Eiteranhäufung  in  d»>n 
betreffenden  Luftröhrenzweigen. 


Dr.  K.  Bettel  heim  (Mitthcil.  d.  ärztl.  Vcr. 
in  Wien  II.  23.  p.  245.  1873)  berichtet  im  Anscbluss 
an  die  Mittheilung  des  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Falles  von  S  t  r  e  b  I  über  folgenden  in  diagnostischer 
Dinsicht  sehr  interessanten  Fall  bei  einem  18Mon.  alten 
Knaben,  der  wiederholte  Anfälle  von  mehrtägiger 
Heiserkeit  und  Husten  und  2  Paroxysmen  von  Stimm- 
ritzenkrampf gehabt  hatte.  Die  genannten  Anfälle 
wurden  in  kürzester  Zeit  durch  Bepinselungen  des 
Kehlkopfs  mit  schwacher  Höliensteinlösung  und 
kleine  Dosen  Chloralhydrat  beseitigt.  Die  durch 
die  schnellen  Erfolge  sorglos  gemachten  Eltern  Hessen, 
als  das  Kind  am  Morgen  des  1.  Nov.  1873  wieder 
von  einem  ähnlichen  Aufall  von  Glottiskrampf  heim- 
gesucht wurde,  erst  am  Abend  den  Arzt  rufen.  Das 
Kind  litt  an  heftiger  Dyspnöe,  pfeifender  Inspiration, 
bellendem  Husten ,  Jugulareinziehung ,  Cyanose. 
Brechmittel  und  andere  Arzneimittel  brachten  keine 
Erleichterung.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Compression  der  Trachea  durch  eine  Drüse,  Asthma 
bronchiale  und  Croup  der  Trachea.  Gegen  die  erstere 
sprach  die  Anamnese,  das  Fehlen  der  tiefen,  ge- 
dehnten Inspirationszüge  und  der  Dämpfung  am 
Sternura,  gegen  Croup  schienen  das  Fehlen  von  After- 
membranen am  Rachen ,  die  früheren  Anfälle ,  das 
Vorkommen  von  pseudoeroupösen  Anfällen  bei  deu 
übrigen  Geschwistern,  die  Fieberlosigkeit  zu  sprechen. 
War  man  unter  diesen  Umständen  anfangs  zur  An- 
nahme eines  Asthma  bronchiale  geneigt ,  zumal  die 
Stimme  im  ganzen  Krankheitsverlauf  rein  blieb,  so 
mussten  die  immer  weitergehende  mangelhafte  Decar- 
bonisation  des  Blutes,  die  keuchenden  Inspirationen, 
hohe  Fiebererscheinungen  diese  Diagnose  zweifelhaft 
machen.  Die  Diagnose  einer  croupösen  Bronchitis 
wurde  erst  zur  Gewissheit ,  als  es  gelang ,  bei  stei- 
gender Respirationsnoth  mit  Hülfe  eines  Pinsels  aus 
der  Trachea  pseudomembranöse  Abgüsse  der  kleinen 
Bronchien  herauszufordern.  Das  Kind  starb  am 
5.  Tage  der  Krankheit. 

Mit  akutem  Verlaufe  trat.die  croupöse  Bronchitis 
ferner  in  folgendem  vou  T hegerström  und  CA. 
Blix  (Hygiea  1871.  Svenska  läkaresällsk.  förh. 
S.  122.  —  Nord.  med.  ark.  IV.  1.  Nr.  8.  S.  9. 
1872)  beobachteten  Falle  auf. 

Ein  33jähr.,  »ehr  wohlbeleibter  Mann,  der  seit  14  J. 
nie  krank  gewesen  war,  bekam  Schlingbeschwerden  mit  An- 
schwellung im  Pharynx  und  unbedeutenden  Flecken  an  deu 
TonsiUen.  Nach  2  Tagen  bewerte  sich  diese  Affektion,  aber 
es  trat  blutgestreifter  purulenter  Auswurf  auf  und  bei  der 
Auskultation  hörte  man  grobe  und  feine  Rasselgeräusche, 
während  weder  die  Perkussion  etwas  Abnormes  andeutete, 
noch  Atembeschwerden  oder  Brustbeklemmung  bestan- 
den. Nach  einigen  Tagen  wurden  häutige  Gebilde  aus- 
geworfen, die  den  Bronchien  2.  und  3.  Ordnung  ent- 
sprachen, durch  einen  mit  Erstickung  drohenden  Hosten- 
anfall  wurde  eine  Masse  zäher  Schleim  ausgeworfen; 
danach  hörte  der  Hosten  auf,  aber  der  Kr.  starb  noch  an 
demselben  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Lungen  frei  von  Ver- 
wachsungen, voluminöser  als  normal,  teigig  anzufühlen, 
das  Parenchym  überall  lufthaltig  und  bei  Druck  eine 
stark  blutig  gefärbte ,  feinschaumige,  seröse  Flüssigkeit 
entleerend,  in  den  Bronchien  röhrenförmige  2  Mmtr. 


30 


LTL    Pathologie,  Therapie  u. 


TT- 


dicke  Pseudomembranen  von  gelblich  weiblicher  Farbe 
und  ziemlich  fester  Consistenz,  tbells  adhärirend,  theils 
frei;  die  Bronchialachleimhaut  intensiv  hyperämisch, 
etwas  aufgelockert  und  geschwollen.  Der  croupöse  Pro- 
cesa  setzte  sich  nach  oben  bis  zur  Epiglottis  fort,  in  Form 
von  gelbweisslichen  festen  Röhren  und  Membranen ,  die 
theils  lose  anlagen,  theils  fest  adhärirten.  In  der  Croup- 
incmbran  fanden  sich  zahlreiche  runde,  lyrophoide  Zellen 
und  Kerne  in  eine  theils  feinfasrige,  theüs  hyaloide 
Grundsubstanz  eingebettet,  ausserdem  körniger  Detritus 
und  Fett,  aber  keine  Pilzsporen. 

Ob  der  croupöse  Process  sich  zuerst  in  den  Bron- 
chien entwickelt  und  nach  oben  verbreitet  hat ,  oder 
umgekehrt,  ist  nach  Vff.  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden ,  der  Beginn  mit  einer  Angina  kann  wohl 
für  absteigenden  Croup  sprechen,  der  Krankheits- 
verlauf dagegen  spricht  für  aufsteigenden.  Die  An- 
gina kann,  da  sie  sich  so  rasch  besserte,  kaum  crou- 
pöser  oder  diphtherischer  Natur  gewesen  sein, 
auch  war  allem  Anscheine  nach  der  Larynx  anfangs 
frei ;  hingegen  spricht  die  Anschwellung  und  Hyper- 
ämie, die  in  den  Bronchien  bedeutender  war  als  in 
den  höher  gelegenen  Theilen,  dafür,  dass  der  Process 
von  den  Bronchien  aus  Bich  verbreitete. 

Von  den  in  grösserer  Anzahl  vorliegenden 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  chronischem  Verlaufe 
erwähnen  wir  zunächst  eine  Beobachtung  von  Dr. 
Douglas  (Edinb.med. Journ.XIV.  p.  1.  [Nr.  157] 
July  1868),  in  welcher  die  plastische  Bronchitis  mit 
einer  diphtherischen  Exsudation  im  Rachen  ver- 
bunden war. 

Ein  Briefträger  von  31J.,  ein  blasser,  schwächlicher 
Mann,  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Brustseite,  die  ihm  den  Athem  nahmen ,  sobald  er  sich  zu 
bewegen  versuchte.  Die  Temperatur  war  etwas  erhöht, 
Puls  100.  Pat.,  der  am  Tage  vorher  unter  grosser  An- 
utrengung  und  Schmerzen  seinen  Dienst  noch  verseben 
hatte,  klagte  über  Frost  u.  Hitze,  Kopfschmerzen  und  viel 
Schwciss.  Bei  genauer  Untersuchung  war  jedoch  kein 
physikalisches  Merkmal  einer  Lungenkrankbeit  zu  ent- 
decken. Fortgesetzte  warme  Umschläge,  Vin.  ipec.  mit 
Antimon.,  wiederholte  Dosen  Opium. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  nicht  besser, 
profuse  Schweisse  waren  in  der  Nacht  aufgetreten ,  links 
hinten  unten  bestand  jetzt  eine  deutliche  Dämpfung  mit 
ßronchialathmen,  aber  kein  Rasseln.  Es  wurde  Tartar. 
»tibiat.  (3  Ctgrmm.)  u.  Ol.  Ricini  verordnet,  obschon  aber 
beide  Mittel  gut  gewirkt  hatten,  trat  keine  Erleichterung 
ein.  Es  zeigte  sich  vielmehr  auch  in  dem  hintern  untern 
Theile  der  rechten  Lunge  Dämpfung  mit  ßronchialathmen 
und  die  ganze  Oberfläche  des  Gaumens,  der  Fauces,  der 
Uvula  und  der  Tonsillen  erschien  von  einer  grauen 
Schwarte  bedeckt.  Pat.  hatte  dabei  keinen  Husten,  aber 
42  Athemzüge  in  der  Minute.  Bemerkens werth  erscheint 
hierbei ,  dass  im  vorhergehenden  Jahre  2  Kinder  des  Kr. 
in  demselben  Hause  an  Diphthcritis  gestorben  waren. 
Nach  Anwendung  einer  Lösung  von  Kali  nitr.  und  von 
Chlorwasser  folgte  rasche  Besserung.  Die  Respir.  sank 
auf  27 ,  die  grauen  Belege  begannen  sich  zu  lösen ,  die 
Schmerzen  beim  Atbmen  schwanden ,  spärliche  Rasselge- 
räusche zeigten  sich  über  den  Lungen.  Auch  hustete 
Pat.  dichte  Massen  aus ,  die  im  Wasser  untersanken ,  wie 
zusammengerollte  Auskleidungen  der  Bronchialäste  aus- 
sahen nnd  unter  dem  Mikroskop  die  Struktur  von  epithe- 
lialem Schleim  und  plastischer  Lymphe  darboten. 

Von  da  an  schritt  die  Besserung  stetig  fort;  am 
1 1 .  Tage  waren  die  Pseudomembranen  alle  abgestossen 
und  die  Schleimhaut  darunter  erschien  intensiv  geröthet. 
Erst  am  30.  Tage  der  Krankheit  konnte  aber  Pat.  das 
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Bett  verlassen ;  später  nahm  er  seinen  Dienst 
auf. 

Der  von  Richard  J.  Haiton  (Dubl.  Journ. 
XLVII.  [94.]  p.  869.  May  1869)  roitgetheilte  Fall 
betrifft  einen  60jährigen  Landmann  von  robuster 
Constitution,  welcher  1866  eine  doppelseitige  schwere 
Pneumonie  gut  überstanden  hatte. 

In  der  Reconvalescenz  fühlte  er  sich  jedoch  wieder 
unbehaglich  und  hatte  ein  lästiges  Gefühl  in  der  linkm 
Seite  der  Brust,  das  ihn  zwang,  stets  auf  dem  Rücken  in 
liegen.  Sein  Gesicht  hatte  einen  ängstlichen  Ausdruck, 
er  war  sehr  aufgeregt  und  wurde  snweilen  von  heftiges 
Hnstenanfällen  heimgesucht.  Trotzdem  war  weder  aaf 
den  Lungen,  noch  an  den  Spntis  etwas  Abnormes  zu  be- 
merken. Es  wurden  Sinapismen  und  Crotonöl  auf  die 
Brust  applicirt.  Trotzdem  blieb  der  Znstand  nnverän 
dort,  bis  in  der  3.  Woche  nach  einem  ungewöhnlich  hef- 
tigen und  anhaltenden  Hnstenanfall,  ein  Stück  festen 
zähen  Schleims  ausgeworfen  wurde ,  weiches  die  Dicke 
eines  Federkiels  hatte,  mit  Blut  umgeben  und  wie  ein 
Bronchus  geformt  war.  —  Von  diesem  Augenblick  an  ver- 
schwanden alle  Symptome  und  Pat.  genas  sehr  rasch  und 
vollständig. 

In /dem  von  Dr.  G.  Baumgarten  (St.  Louis  med. 
and  snrg.  Journ.  VI.  p.  1. 1869)  beschriebenen  Falle  klagt* 
ein  robuster  Arbeiter  über  einen  ganz  eigentümliches 
Auswurf,  der  sich  seit  etwa  6  Mon.  unter  den  intensivstes 
dyspnotischen  Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit  einstellte 
einen  Abguss  der  feinen  banmförmigen  Verzweigungen 
der  Bronchien  darstellte.  Nach  Entleerung  dieser  in 
Grösse  und  Zahl  sehr  verschiedenen  Sputa  trat  unmittel- 
bare Rnhe  ein.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
gab  nur  negative  Resultate.  Das  Allgemeinbefinden  war 
übrigens  ein  äusserst  günstiges.  Der  grösste  dieser  Brem 
chialabgösse  überschritt  etwas  die  Länge  von  4"  und 
hatte  einen  kurzen,  Vs"  dicken  Stamm.  Die  Verxwa 
gungen  endigten  zum  Theil  mit  kolbenartiger  Anschwellung 
und  manche  waren  spiralförmig  gedreht.  Die  Endfäd'E 
waren  sämmtlich  solid,  die  Hauptäste  hohl,  aber  nicht 
gleich  massig  cylindrisch,  sie  hatten  quere  Einschnürungen, 
einige  anch  blasenähnliche  Erweiterungen.  Der  Stamm 
und  die  Hauptäste  waren  aus  concentrischen  Röhren  ge- 
bildet. 

Durch  langjähriges  Bestehen  und  eine  eigen  - 
thumliche  Complikation  mit  Impetigo  capitis  be- 
merkenswert!) erscheint  der  Fall  von  chronischem 
Bronchialcroup ,  welchen  Prof.  L.  Waldenburg 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  VI.  20.  p.  208.  1869)  ver- 
öffentlicht hat. 

W.  bekam  im  Mai  1868  ein  8 '/.Jähr,  verwaiste 
Mädchen  zur  Behandlung,  welches  nach  Aussage  der 
Ziehmutter  schon  zu  der  Zeit,  als  sie  das  Kind  in  Pflege 
bekam ,  d.  h.  vor  4  Jahren,  an  hochgradigem  Bronchial- 
croup litt.  Wann  und  wie  die  Krankheit  entstanden  war, 
liess  sich  Jedoch  nicht  ermitteln.  Das  Leiden  äussert, 
sich  derart ,  dass  das  Kind  alle  Paar  Tage  unter  grosser 
Anstrengung  Massen  auswarf,  welche  sich  von  8chleim 
durch  Festigkeit  und  regelmässige  Form  unterschiede!! 
und  in  Wasser  geworfen  sich  als  baumartig  verästelte, 
bis  mehrere  Zoll  lange  Massen  entwirrten.  Dem  Aus- 
wurf ging  stets  Dyspnöe  und  trockner,  heiserer  Husten 
voran,  bis  endlich  durch  einen  Hustenstoss  die  Masse  ent- 
leert wurde,  worauf  für  kurze  Zeit,  mehrere  Stunden, 
höchstens  2—3  Tage,  Erleichterung  eintrat ,  dann  aber 
von  Neuem  der  Vorgang  sich  wiederholte.  Nach  den  Aus- 
sagen der  Frau  war  das  Leiden  sich  stets  gleich  geblie- 
ben nnd  hatte  allen  bisher  angewandten  Mitteln  getrotzt. 
Nur  einmal  war  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkaliuru 
eine  2 — 4 wöchentlich«  Remission  eingetreten;  vor  1  J 
war  zum  öfteren  Blut  ausgeworfen  worden. 

Das  für  sein  Alter  kleine,  schwächliche ,  geistig  und 
körperlich  verkommene  Kind  bot  ausgesprochene  Zeichen 
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ron  Dispute  dar.  Die  accessoriscben  Atbemmuskeln  waren 
ebhaft  thätig,  die  Stimme  war  ausserordentlich  rauh ,  die 
Sprache  erfolgte  stossweise  u.  im  tiefsten  Baaa.  Der  sehr 
enge  Brutkasten  hob  sich  bei  tiefer  Inspiration  ergiebig 
n.  gtekhmäsaig.  Der  Perkussionsschall  war  überall  massig 
'tut  and  tief;  keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten. 
Bei  der  Auskultation  hörte  man  überall  im  Thorax  rauhe, 
pfeifende  Athmongsgeräusche ,  an  einzelnen  Stellen  war 
das  Geräusch  auffallend  schwächer,  als  an  anderen.  Die 
Jaryngoskop.  Untersuchung  zeigte  in  Pharynx,  Larynx 
und  Trachea  keine  Abnormität;  nur  waren  die Stimmbän- 
der dicker  als  gewöhnlich,  aber  sehnig  weiss.  Die  Übrigen 
Organe  seigten  nichts  Besonderes.  Auf  dem  Kopfe  be- 
stand Impetigo. 

Die  ausgeworfenen  Massen  zeigten  stets  einen  Raben- 
bts  Gänsefederkiel  dicken  bis  u.  über  1"  langen ,  dichoto- 
tmsch  verästelten  Stamm.  Die  einzelnen  Aeste  ver- 
zweigten sich,  an  Dicke  allmälig  abnehmend  und  zuletzt 
in  zahllose  fadenförmige  Zweigelchen  endigend.  Das 
Ganze  in  Wasser  schwimmend  erschien  als  vollkommener 
Abdruck  der  Bronchial  Verzweigungen  in  einer  Länge  von 
3—4".  Die  dickeren  Stämme  waren  meistentheils  solid, 
der  Länge  nach  gefasert ,  ohne  Lumen  im  Inneren  :  nur 
sehr  wenige  waren  röhrenförmig  oder  in  ihrem  Verlaufe 
hier  und  da  mit  einer  Höhlung  versehen.  Die  dünneren 
Zweige  erschienen  aber  eben  so  häufig  hohl  wie  solid. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Molken  und  der  Einath- 
mang  von  zerstäubtem  Kalkwasser  (tägl.  15—30  Min. 
bog)  geschah  das  Auswerfen  der  fibrinösen  Massen  binnen 
Kurzem  ohne  Anstrengung  u.  ohne  dass  trockner  Husten 
oder  Dyspnoe  vorausgegangen  wäre.  Bald  wurde  das- 
selbe seltener  u.  hörte  endlich  ganz  auf,  so  dass  das  Kind 
im  18.  Juli,  nachdem  45  Inhalationenen  von  Kalkwasser 
gebraucht  worden  waren ,  gebeilt  entlassen  werden 
konnte. 

Die  Heilung  ist  seitdem  eine  dauernde  geblieben ; 
obgleich  sich  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  heftig  erkältet 
hatte,  bekam  es  nur  einen  einfachen  Bronchialkatarrb 
mit  Aaswurf  schleimiger  Sputa.  Mit  der  Heilung  des 
Bronchialcroup  hat  sich  auch  das  ganze  übrige  Befinden 
des  Kindes  wesentlich  gehoben.  Es  ist  kräftiger  und 
munterer,  selbst  geistig  reger  geworden.  Die  Stimme 
ist  zwar  noch  rauh,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  früher.  Dagegen  fand  W.,  als  er  das  Kind 
zuletzt  (im  Jan.  1869)  sah,  eine  sehr  auffallende  Zunahme 
des  impetiginösen  Ausschlages  am  Kopfe. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  der  festen  geronnenen 
Faserstoff  ähnlichen  Massen  ergab,  nachdem  dieselben 
einige  Tage  bis  einige  Monate  hindurch  in  verdünntem 
Weingeist  od.  Chroms. -Lös.  aufbewahrt  worden  waren, 
folgendes.    Die  dickeren  Aeste  zeigten  in  einer  leicht 
faserigen,  sonst  hyalinen  Grundsubstanz  zahllose  Fett- 
:rüpfcben  der  verschiedensten  Grösse ;  sehr  kleine  Körn- 
men  wie  bei  fettiger  Degeneration ;  grössere  stark  lieht- 
r*;chende  Tropfen  bis  zum  Umfang  weisser  Blutkörper- 
:ben  and   selbst  grösser ,  ähnlich  den  Fettkügelchen 
n  der  Milch ,  endlich  umfänglichere  zusammengeflossene 
.-'etttheilchen  mit  unregelmässigen  Contouren;  Schleim- 
end Eiterkörperchen  waren  nur  wenig  sichtbar.    In  den 
dünnsten  Verzweigungen  hingegen  fanden  sich  kleine 
Körnchen  nur  spärlich,  grosse  Fetttropfen  gar  nicht ,  da- 
gegen sehr  zahlreich  Schleim- ,  resp.  Eiterkörperchen  mit 
eisern  oder  mehreren  Kernen.    Pilzfäden  konnte  W.  nir- 
gend» entdecken  ;  ob  unter  den  zahlreichen  runden  kleinen 
Kwrnchen  manche  Pilzaporen  entsprachen ,  lässt  er  unent- 

Der  auffallend  grosse  Fett-Gehalt  der  ausgeworfenen 
Membranen  wurde  durch  die  ehem.  Untersuchung  einer 
Anzahl  derselben,  welche  mehrere  Monate  in  verdünntem 
Weingeist  aufbewahrt  gewesen  waren,  bestätigt.  Prof. 
Liebreich  fand  das  Fett  aus  einem  Gemeng  von  freien 
Fettsäuren  und  Glyceriden  bestehend  ;  eine  genauere  Be- 
itimmong  Hess  sich  wegen  der  geringen  Menge  nicht  ans- 
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Ob  ein  gewisser  nosologischer  Zusammenhang 
zwischen  dem  Hautausschlag  u.  dem  Bronchialcroup 
in  diesem  Falle  bestanden  hat,  wagt  W.  nicht  zu 
entscheiden.  Für  beachtenswert!]  hält  er  aber  diese 
Erscheinung  jedenfalls  und  weist  darauf  hin ,  dass 
in  gewissen  Fällen  den  croupösen  u.  diphtherischen 
anatomisch  verwandte  Schleimbautaffektionen  Aus- 
schlägen auf  der  äusseren  Haut  entsprechen ,  wofür 
er  folgenden  Fall  als  Beweis  anführt. 

Ein  mehr  als  80  J.  alter  Herr ,  seit  mehreren  Jahren 
mit  Ekzem  u.  Impetigo  an  der  behaarten  Kopf  baut  und 
im  Gesiebtin  massigem  Grade  behaftet,  bemerkte  Anfang 
1867,  unter  gleichzeitiger  Zunahme  des  Hautausschlages, 
eine  allmälig  schwerer  werdende  Haleaffektion.  Das 
Leiden,  welches,  alsW.  den  Kr.  sah,  schon  seit  mehreren 
Monaten  andauerte,  bestand  darin,  dass  am  Gaumenbo- 
gen ,  den  Tonsillen  ,  der  hinteren  Pharynxwand ,  endlich 
auch  auf  der  Epiglottis,  den  Stimmbändern  und  der  übri- 
gen Larynzscbleimhaut  nach  einander  umschriebene  oder 
mehr  unregelmässige  weissliche  Herde  von  Erbsen-, 
Sechser-  bis  Viergroschenstückgrösse  auftraten.  Diese 
Herde  glichen  theils  croupöaen  Auflagerungen,  theils 
diphtherischen  Plaques;  sie  bildeten  entweder  weisse 
Häufchen ,  nach  deren  Ablösung  eine  stark  geröthete  und 
und  leicht  blutende  Schleimhaut  sichtbar  wurde  ,  oder  es 
war  die  Schleimhaut  ohne  Bildung  solcher  Membranen  in 
eine  weissliche  oder  gelbliche  undurchsichtige  Masse  bis  zu 
einergewissen  Tiefe  umgewandelt  u.  ulcerirt.  Die  Eruptio- 
nen geschahen  bald  in  dereinen,  bald  in  der  anderen  Form, 
so,  dass  sowohl  im  Pharynx  als  im  Larynx  sich  neben  ein- 
ander den  croupösen  und  den  diphtherischen  ähnliche 
Affektionen  ausbildeten.  Die  einzelnen  Herde  entwickel- 
ten sich,  mitRötbung  beginnend,  innerhalb  weniger  Tage, 
ohne  Fieber.  Die  mikroskop.  Untersuchung  der  abge- 
stossenen  Membranen  ergab  zahlreiche  Schleim-  und 
Eiterkörperchen,  viel  körnigen  Detritus,  keine  Spur 
von  Pilzfäden.  Auch  in  diesem  Falle  leisteten  Inhala- 
tionen mit  Kalkwasser  die  besten  Dienste  j  sie  beseitigten 
auch  2,  mit  Zwischenpausen  von  einigeu  Monaten  aufge- 
tretene Rückfälle. 

Die  Affektion  der  äussern  Haut  hatte  unterdessen 
zugenommen ;  theils  gleichzeitig  mit  den  Eruptionen  im 
Halse ,  theils  in  den  freien  Intervallen  traten  neue  ekze- 
matöse und  impetiginöse  Processe  auf  der  Haut  des 
Kopfes  und  Gesichtes ,  sowie  auch  des  übrigen  Körpers 
auf.  Endlich  nahm  die  Hautaffektion  die  Form  von 
Pemphigus  an,  es  bildeten  sich  grosse  Borken  und  Ulce- 
rationeo,  die  den  Kranken  sehr  herunterbrachten  und 
derentwegen  er  endlich  in  Nenndorf  Hilfe  Buchte,  woselbst 
er  jedoch  einer  intercurrenten  Pneumonie  erlag. 

Dr.  F  r.  C  b  v  os  t  e  k  tbeilt  unter  dem  Titel ;  „  selbst- 
ständiger,  chronischer  Bronchialcroup "  folgenden 
hierher  gehörigen  Fall  mit  (Wien.  med.  Presse  XIV. 
32.  1873).  Wie  lange  die  fibrinöse  Bronchitis  be- 
standen hatte,  Hess  sich  nicht  genau  ermitteln,  doch  war 
sie  mindestens  5  Mon.  laug  beobachtet  worden.  C  h  v. 
ist  geneigt,  dieselbe  als  ein  Symptom  von  chron. 
Phthisis  zu  betrachten. 

Ein  48jäbr.  Steinhauer,  der  im  J.  1866  durch  eine 
Wagendeichsel  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Brust  er- 
halten und  seitdem  fortwährend  an  Husten ,  öfterem  Na- 
senbluten und  Hämoptöe  gelitten  hatte ,  bemerkte  zuerst 
im  Dec.  1872,  dass  seine  Sputa  ein  eigentümliches  Aus- 
sehen hatten.  Wenn  er  hustete,  hatte  er  oft  das  Gefühl, 
als  ob  in  der  Brust  etwas  abrisse,  und  unter  dem ,  was  er 
hierauf  expectorirte,  befanden  sich  zähe  Maasen  ,  die  sich 
zu  weisslichen,  baumförmig  verzweigten  Cylindern  ent- 
wirren Hessen.  Nach  Herausbeförderung  solcher  Massen 
trat  jedesmal  beträchtliche  Erleichterung  ein.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  (Febr.  1873)  zeigte  der  grosse, 
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knoobenstarke  Mann  f  hlaffe  Muskulatur,  Thorax  cylin- 
driscb ,  Langen  massig  emphysematös ,  leichte  Dämpfung 
über  deren  rechter  Spitze.  Die  Sputa  waren  schleimig- 
eitrig,  fast  jeden  Tag  wurde  1  baumfönnig  verzweigtes 
Gerinnsel  ausgeworfen.  Dieselben  Gerinnsel  waren  nicht 
ganz  cylindriach,  sondern  an  vielen  Stellen  durch  einge- 
schlossene Luft  und  Schleim  knotig  aufgetrieben,  im 
dicksten  Durchmesser  2'/,'"  stark  und  von  gelblich- 
weisser  Farbe,  mehrfach  blutig  -  gestreift.  Die  dickeren 
Partien  waren  hohl ,  die  dünneren  solid ,  keine  Erhöhung 
der  Körperwärme.  Täglich  1  Fl.  Selterwasser,  Ipeca- 
cuanba-Infusum. 

Im  März  trat  Pat.  aus  dem  Hospital  in  wesentlich  ge- 
bessertem Zustande.  Die  Gerinnsel  kamen  seltener 
und  der  Kräftezustand  hatte  sich  bedeutend  gehoben. 

Der  von  Gemeindearzt  Ferdinand  Strebl 
zu  Starnberg  in  Mähren  beobachtete  und  von  Bet- 
te lhe im  (a.  a.  0.  p.  24  2)  mitgctheilte  Fall  ist 
folgender. 

Ein  1  5jäbr. ,  vorher  ganz  gesunder  Bursche  er- 
krankte am  15.  Mai  1873  unter  den  Erscheinungen  einer 
akuten  Bronchitis,  mit  häufigem,  trocknem  nnd  quälendem 
Husten,  der  oft  Erstickung  herbeizuführen  drohte,  reissen- 
dem  Schmerz  in  der  Brust,  wiederholtem  FrOBtachaucr, 
Kopfschmerz,  Durst  und  Hinfälligkeit.  Die  Perkussion 
ergab  an  beiden  Brusthälften  hellen  and  vollen  Schall, 
die  Auskultation  rechts  vorn  überall  rauhes,  unter  der 
Clavicula  verschärftes  Atbmen ,  links  nichts  Abnormes. 
Am  18.  Mai  wurden  2  baumförmig  verzweigte  Gerinnsel 
ausgeworfen,  welche  von  grösseren  Bronchien  herzurüh- 
ren schienen,  u.  gleich  darauf  Hessen  die  Athembescb wer- 
den und  der  Husten  nach.  In  den  nächsten  Tagen  wurden 
noch  mehrere  Gerinnsel  herausbefördert ,  die  aber  nicht, 
wie  die  ersten,  von  Blut  begleitet  waren. 

Die  Expektoration  solcher  membranähnlicher  Pfropfe, 
biü  Mitte  Juli  sehr  häufig,  erfolgte  auch  noch  Mitte  August. 
Pat.  befindet  sich  Jedoch  dabei  ziemlich  wohl  und  kann 
selbst  weitere  Strecken  gehen.  Nur  kurz  vor  dem  bald 
leichten,  bald  schwierigen  Auswerfen  der  Gerinnsel  fühlt 
er  jedesmal  ein  beengendes  Gefühl  auf  der  Brust. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen  zinschen  chro- 
nischem und  akutem  Bronchialcroup  bemerkte  Dr. 
Eisenschitz  bei  der  an  Bettel  hei  m's  Mit- 
theilung im  Wien,  ärztl.  Vereine  sich  anschliessen- 
den Diskussion  (a.  a.  0.  p.  248),  dass  bei  densel- 
ben ein  solcher  Zusammenhang,  wie  zwischen  einer 
akuten  katarrhalischen  Pneumonie  und  einer  chron. 
verlaufenden ,  welche  etwa  den  AuBgang  in  Indura- 
tion nimmt,  nicht  anzunehmen  sei.  Beide  Processe 
haben  gemeinsam ,  dass  sie  ein  mechan.  Hinderniss 
in  den  Luftwegen  setzen,  in  Folge  dessen  Erstickungs- 
zufälle auftreten.  Die  Beschaffenheit  der  Krankheits- 
produkte bei  im  Verlaufe  von  Rachen-  u.  Kehlkopf- 
Croup  auftretendem  Bronchialcroup  (Croup  descen- 
dant),  die  hier  sehr  grosse  Verbreitung  der  Exsuda- 
tion, die  mit  kurzen  Zwischenräumen  erfolgt,  sprechen 
gegen  eine  solche  Zusammengehörigkeit.  Der  Be- 
fund von  Bronchialcroup  ohne  Veränderungen  in 
Rachen  oder  Kehlkopf  sei  keineswegs  ftlr  primäre 
Bronchitis  crouposa  beweisend ,  weil  die  cronpöse 
Kxaudation  nebst  Röthung  und  Schwellung  an  den 
letztgenannten  Stellen  vorhanden  gewesen  sein  kann, 
ohne  dass  Spuren  derselben  in  der  Leiche  gefunden 
werden.  Endlich  spreche  der  Umstand  gegen  die 
Zusammengehörigkeit  von  akut,  und  chron.  Bronchi- 
tis crouposa,  dass  letztere  im  frühen  Kindesalter, 


wo  erstere  sehr  häufig  ist,  gar  nicht  vorkommt 
Die  Existenz  des  sogen.  Croup  ascendant,  bei  welchen 
die  Exsudation  von  den  feinen  Bronchien  ans  sieh 
auf  Kehlkopf  u.  Rachen  verbreiten  soll ,  hält  E.  fa 
mindestens  zweifelhaft.  Dr.  Bettclheim  erkla.1t 
sich  gleichfalls  gegen  die  Zusammengehörigkeit  ^er 
akuten  und  chron.  Bronchitis  crouposa;  ausser 
der  Verschiedenheit  des  Alters  der  davon  Befallener* 
und  des  Verlaufes  spreche  namentlich  die  verschie- 
dene Ausdehnung  des  Processes  dagegen. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  eine  sehr  aus- 
führliche Abhandlung  über  das  Vorkommen  fibrinöse: 
Entzündungsprodnkte  in  den  Bronchien  und  Lungen- 
Alveolen,  welche  Prof.  H.  Leber t  in  Breslau 
(Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  VI.  p.  74  u.  126. 
1869)  veröffentlicht  hat.  Vf.  giebt  hauptsächlich 
eine  Klassificirung  der  in  der  Literatur  vorliegenden 
Beobachtungen,  welche  nach  Ausscheidung  der  un- 
brauchbaren in  5  Abtheilungen  gebracht  werdet». 
Wir  beschränken  uns,  wegen  der  weiteren  Ausfflh 
rungen  auf  das  Original  verweisend,  auf  die  Angabe 
der  den  einzelnen  Abtheilungen  zugezählten  Beobach- 
tungen. 

1)  Fälle  von  akuter  fibrinöser  Bronchitis  ohne  Sym 
ptome  im  Leben.    Die  Fälle  von  Fanvel  (M£m.  de  La 
Soc.  m£d.  d'observ.  II.  p.  561),  der  von  Legendi 
(Rech,  sur  quelques  maladies  de  l'enfance  Paria  1846)  u 
die  von  Andral  (Clinique  m6d.  III.  p.  225.  1834). 

2)  Fälle  von  akuter  Bronchitis  mit  charakteristische, 
fibrinösen  Sputis.    Je  ein  Fall  von  Fanvel  (Op.  cit. 
p.  567),  von  John  Hnnter  (A  treatise  on  the  blood 
London  1812),  von  Cheyne  (Path.  ofthelarynx.  Edinli. 
1809),  Gen  drin  (Bist.  an.  de  l'inflammat.  Paris  1826:, 
Casp er  .(Wochenschrift  für  die  ges.  Heilkunde  Nr.  1. 
1836),  2  von  Watson  (Grundges.  d.  pr.  H.III,  p.  162), 
1  von  Corrigan  (Dublin  Journ.  1840.  XVIII  p.  116). 
Stare  (London  Med    Gaz.  XXV.  1840),  Banking 
(Ibid.  184  1  XXVIII),  Thore  (Arch.  gen.  deMed.  1849), 
Cazeaux  (Bull.de  laSoc.anat.  1836),  Laffiley  (ibid. 
1847),  Nicholl  (Lancet  Febr.  1855),  Nonat  (Arch 
gdn.  deMed.  1837),  P nebelt  (Heidelberger  klin.  An 
nalen  XIII.  4),  Hilton  Fagge  (Transact.  of  de  path 
8oc.  XVI).    Unter  diesen  17  Fällen  betreffen  11  M.  nnd 
6  W.,  4  davon  verliefen  tödtlich. 

3)  Fälle  von  akuter  Pneumonie  mit  ausgedehnter 
FVninbilduny.  Morgagni  (Epist.  XXI.  19  und  29 1, 
Oppolscr  (allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1858),  Barth 
(Bull,  de  la  Soc.  an.  XXVII.),  Lebcrt  (Anat.  path.  Obs 
251;  T.  I.  p.  735),  Schützenberger  (Comptcrendutk 
la  clin.  med.  de  Strasbourg  1856.  p.  73),  Wiedemann. 
(De  laBronch.flbrin.  Strasbourg  1854).  Uebrigens  macht 
L.  mit  Morgagni  und  Remak  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  jeder  gewöhnlichen  Pneumonie  fibrinöses  Exsu- 
dat in  geringen  Mengen  gebildet  wird. 

4)  Chronische  essentielle  fibrmöse  Bronchitis.  Hier- 
von bat  L.  folgende  27  Fälle  gesammelt,  nnd  zwar  be- 
treffen darunter  16  Männer,  10  Frauen,  Imal  ist  daa  Ge 
schlecht  nicht  angegeben. 

Clarke  (Philo*.  Transact.  XIX.  p.  779.  1697), 
Struve  (Acta  med.  pbys.  nat.  cur.  Vol.  I.  Nov.  1727 
Ob«.  96),  Nicholls  (Philos.  Transact.  XXXVII.  p.  123 
1731 — 32),  Boerhave  (Perspir.  indicta  Hippok.  p.  114. 
1738),  Warren  (Med.  Transact  I.  p.  407.  1767,  Mur- 
ray (Nova  Comment.  Gotting.  T.IV.  1774;  Comm.  pbys 
roath.  p.  44),  Dixon  (Duncan  med.  Comment.  Vol.  IX. 
p.  254.  1781—82),  Acherius  (London  med.  and  pbys 
Jonrn.  VIII.  p.  112.  1802—3),  Rai  kern  (Bull,  de  la 
Fac.  de  Med.  T.  IV.  p.  38.  1814-15),  III  ff  (Lond.  med. 
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XVIII.  p.  207.  1820),  Andral  (Clin.  med.  III. 
p.  '222.  1834),  Ca* per  (Med.  Wcbnschr.  1837.  p.  33), 
N  orth  (S.  F.,  London  med.  Gaz.  Vol.  1 1.  p.  330.  1838), 
Brummer  (Casp.  Wcbnschr.  1841.  p.  92),  Losserre 
(Aren,  gen.  4.  8er.  XX.  p.  299.  1849),  Fnller  (Trans- 
»ct.  oftbe  pathol.  Soc.  of  London  Vol.  5.  p.  41.  1854), 
i  -acook  (Ibid.  p.  64),  v.  Goumoens  (Scbw.  Ztschr. 
f.  Med.  1854.  p.  478),  N icholl  (Lancet  1855.  Febr.), 
Biermer  (Lehre  von  d.  Auswurf  1855.  p.  107.),  Nun- 
neley  (Tran8act.ofthepath.Soc.  Vol.  XI.  p.  23.  1860), 
Ogle  (Ibid.),  Hyde  8alter  (ibid.  p.  36.),  Schnitz- 
le r  (a.  Oppolztr>s  Klinik,  Wien.  Med. -Halle  44.  46. 1864 
[Jahrbb.  CXXV.  p.  301.];  Oppolzer's  Vöries.  (I.  3. 
u.  446.),  Späth  (Würtemb.  Corr.-Bl. XXXVI.  8.  1866). 

5)  Chriyruxche  symptomatische  fibrinöse  Bronchitis. 
Hierher  rechnet  L.  einen  Fall  von  Hirsch  (klinische 
Fragmente  2.  Ahth.  Königsberg  1858),  der  mit  eitriger 
Pleuritis  complicirt  war,  2  F.  von  Goumoens,  (Arcb. 
gen.  de  Med.  Mars  1828),  von  denen  der  eine  wahrscheinlich 
aeben  Syphilis,  der  andere  neben  einer  Herzkrankheit 
mit  Lnngenabsceas  auftrat.    Die  4  andern  Falle  von 
s  am  her  (Philoe.  Transact.  1728),  Becker  (Med.-cbir. 
Transact.  1848),  Crisp  (Transact.  of  path.  Soc.  VII.), 
Bollett  (Wiener  med.  Wochnscbr.  1866.  p.  315)  waren 
mit  Lungentuberkulose  complicirt.  (Redaktion.) 

293.  Ueber  Fieberoomplikationen  bei  Sy- 
philitischen; voo  Dr.  Schuster  in  Aachen. 
(Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis  V.  p.  283.  1873.) 

Vf.  sagt ,  dass  in  Bezug  auf  den  Fieberverlauf 
der  akuten  Entzündungen  und  Fieberkrankheiten  im 
Allgemeinen  durch  die  Syphilis  keine  Abweichung 
von  den  entsprechenden  nichtsyphilitischen  Erkran- 
kungen einzutreten  scheine.  Er  führt  zunächst  2 
Fälle  von  akuter  Pneumonie  an. 

I.  Fall.   Ein  Herr,  46  J.  alt,  trat  im  J.  1869  wegen 
mehrerer  Gruppen  kleiner  Gummaknoten  der  Scbulter- 
gegend  in  die  Behandlung  des  Vfs.    Einige  Tage  nach 
seiner  Ankunft  erkrankte  er  unter  Schüttelfrost  an  akuter 
Pneumonie.  Hohe  Abendtemperatur,  geringe  Morgenremis- 
sion war  vorhanden.    Die  Sputa  cruenta  waren  zähe. 
Sogleich  vorgenommene  örtliche  Blutentxiehung,  Einrei- 
bung mit  graner  Salbe,  Digitalis  mitNitrum  und  Morphium 
innerlich  bewirkten  trotz  der  Syphilis  einen  schnellen  gün- 
stigen Verlauf  der  Pneumonie.    Am  20.  Tage  nahm  Pat. 
seine  Thermalkur  wieder  auf.    Das  Knotensyphilid  war 
durch  die  Pneumonie  bedeutend  abgeflacht.    Gegen  das- 
selbe wurde  eine  4wöcbentliche  Inunktionskur  bei  kräf- 
tiger Ernährung  eingeleitet,  nachdem  Pat.  sich  vollständig 
erholt  hatte.    Anfang  1873  sah  Vf.  den  Pat.,  welcher 
nicht  wieder  erkrankt  war;  derselbe  ist  kräftig  genährt 
und  übt  seinen  Beruf  aus. 

S.  Fall.    Ein  junger  Offleier  war  im  J.  1872  an 
chron.  Uarnröhrenblennorrhöe ,  Drüsenschwellungen  und 
Plaques  an  den  Tonsillen  erkrankt  und  hatte  sich  anf  der 
Reise  nach  Aachen  einen  chronischen  [?]  Bronchialkatarrh 
2 ug exogen.    Sechs  Tage  nach  seiner  Ankunft  wurde  er 
von  Schüttelfrost,  Stechen  in  der  rechten  Seite,  Dyspnoe 
undquälendem Husten  befallen.  Temperatur 40. 4.  Rechts 
unten  beginnende  Dämpfung.    Eine  energische  örtliche 
Blutentziehung ,  andauernde  Anwendung  der  Eisblase  auf 
die  rechte  Tborazhälfte ,  Morphiumiojektionen ,  Calomel 
innerlich,  später  Ipecacuanba  mit  Nitrum  führten  in  13 
Tagen  vollständige  Convalescenz  herbei,  während  das 
Fieber  bereits  am  6.  Tage  nachgelassen  hatte.  Die 
syphilitischen  Erscheinungen  der  Tonsillen  waren  nach 
Ablauf  der  Pneumonie  verschwunden  und  traten  später 
nur  in  schwächerem  Grade  wieder  hervor.     In  der 
5.  Woche  wurde  eine  Inunktionskur  eingeleitet,  die  Pat. 
»ehr  wohl  und  mit  Erfolg  ertrug.    Husten  war  bei  Beginn 
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der  Kur  verschwunden,  kam  auch  später  nicht  wieder  zum 
Vorschein. 

3.  Fall.  Ein  28jähr.  Syphilitischer  mit  flachen 
Papeln  in  der  Hohlhand  wnrdo  von  Typhus  abdominalis 
mit  2  Recidiven  befallen ;  die  höchste  Temperatur  betrug 
40.6°.  Wegen  drohender  meningitischer  Erscheinungen 
wurden  Abführmittel,  Eiskappe,  Einreibung  von  Ungu. 
cinerenm  alle  6Std.  bis  zurSalivation,  welche  am  S.Tage 
eintrat,  angewendet.  Es  war  zugleich  gänzliche  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  eingetreten.  Die  Papeln  der 
Hohlhand ,  welche  sich  während  des  Typhus  bereits  ab- 
flachten, waren  verschwunden.  Pat.  erholte  sich  bei  noch 
bestehender  Salivation  langsam.  Vier  Jahre  später  war 
Pat.  noch  gesund. 

4.  Fall.  Perityphlitis  gegen  Ende  der  merkuriellen 
Kur.  Der  Pat. ,  ein  schwächlich  gebauter  Mann  von 
29  J. ,  kam  mit  Induration  an  der  Harnröbrenmündung 
und  mit  einigen  Roseolaflecken  1871  in  die  Behandlung 
des  Vfs.  Früher  war  schon  Jodquecksilber  angewendet 
worden.  Unter  dem  Gebrauch  der  Aachener  Thermen 
und  massiger  Einreibungen  schwanden  die  sypbilit.  Er- 
scheinungen In  der  5.  Woche.  Um  diese  Zeit  trat  plötz- 
liche Diarrhöe  ein.  Tags  darauf,  am  11.  August,  war 
grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ileocoecalgegend  vorhan- 
den ,  welche  Nachmittags  zunahm ;  grosse  Hinfälligkeit, 
bedeutendes  Exsudat;  die  Anschwellung  war  sichtbar; 
Temperatur  39.2°.  Acht  Blutegel  wurden  applicirt.  — 
Am  12.  Aug.  war  früh  das  Fieber  geschwunden.  An- 
schwellung längs  des  Ligament.  Poupartii;  Prostration. 
Nach  Emulsio  ricinosa  cum  Ol.  croton.  erfolgten  mehrere 
Stühle.  Abendtemperatur  37.4°.  Morpbiuminjektionen. 
—  Am  13.  Aug.  Pat.  hatte  einige  Stunden  geschlafen; 
auf  Berührung  der  kranken  Stelle  8chmerz ;  kein  Fieber. 
Appetit.  Kataplasmen  und  kh  ine  Dosen  von  Jodkalium. 
Abends  Morpbiuminjektion.  —  14.  Aug.  Keine  Tem- 
peraturerhöhung; Puls  kräftiger,  72  Schläge,  Schmer/, 
geringer.  Pat.  konnte  sich  etwas  bewegen ;  8cbmerz  war 
erst  bei  tiefem  Drucke  bemerklieb.  Da  gestern  kein 
Stuhl  erfolgte,  wurde  heute  wieder  ein  Laxans  verabreicht. 
Das  Jodkalium  wurde  fortgebraucht.  In  den  nächsten  Tagen 
stieg  die  Temperatur  nur  einmal  bis38.0°.  —  Am  18.  Aug. 
war  der  Appetit  gut ,  das  Exsudat  bis  2  Finger  breit  über 
demLig.  Poup.  zu  fühlen.  —  Bis  zum  28.  Aug.  nahm  Pat. 
3  laue  Bäder,  das  Exsudat  war  noch  hühnereigross ,  aber 
nicht  mehr  schmerzhaft.  Am  selben  Tage  bekam  Pat. 
bei  dem  Stuhlgang  eine  profuse  Darmblutung,  welche  zur 
Ohnmacht  führte.  In  horizontaler  Lage  Im  Bett  erholte 
sich  Pat.  bald  wieder.  Die  Geschwulst  erschien  jetzt 
kleiner,  Schmerzen  waren  im  Leib  nicht  mehr  vorbanden. 
Nach  3  Tagen  reiste  Pat.  unter  Begleitung  nach  Hause, 
woselbst  sich  Lungentuberkulose  entwickelte,  an  welcher 
er  im  Sommer  1872  zu  Grunde  ging. 

5 .  Fall.  Choleraersckeinungen  bei  einem  Syphilitischen 
boten  ebenfalls  keine  besonderen,  auf  die  Syphilis  etwa 
zu  beziehenden  Temperaturabweichungen  dar. 

6.  Fall.  Der  Pat.  hatte  schmerzhafte  Anschwellung 
beider  Fnssgelenke  ,  des  rechten  Cubitalgelenks  und  des 
linken  Unterkiefergelenks.  Ausserdem  bestand  Periostitis 
des  rechten  4.  und  5.  Metacarpnsknocbens  der  Hand,  des 
rechten  Capitulura  und  Collum  Radii;  auf  dem  linken 
Ohre  war  Gebörsverminderung  vorhanden;  der  Mund 
konnte  nicht  einen  halben  Zoll  weit  geöffnet  werden  ;  der 
Puls  war  sehr  beschleunigt,  die  Temperatur  39.4°.  Herz- 
töne rein,  kein  Eiweiss  im  Harn.  Pat.  war  abgemagert, 
hatte  Hungergefühl.  Früher  litt  er  an  Intermittens ,  vor 
6  Jahren  an  Schanker  und  Syphiliden ,  vor  2  Jahren  an 
Gelenkrheumatismus,  welcher  nach  Thermalschwefel- 
bädern  schwand,  vor  Kurzem  aber  wiederkehrte  und  sich 
nach  abermaligem  Gebrauch  der  Bäder  verschlimmerte. 
Als  der  Kr.  in  Beobachtung  kam,  war  die  Temperatur 
früb38.2,  Nachmittags  39.4,  den  folgenden  Morgen 38.4°. 
Es  wurde  nun  0.5  Grmm.  Kalii  Jodati  2— 4 mal  täglich 
verordnet,  wonach  das  Fieber  innerhalb  3  Tagen  schwand. 
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Darauf  wurden  neben  dem  Jodkalium  einen  Tag  um  den 
andern  Einreibungen  von  grauer  Salbe  vorgenommen.  Die 
schon  vorhandene  Besserung  der  Gelenkaffektion  nahm 
mit  jedem  Tage  zu.  Nach  10  Einreibungen  und  Jodkalium 
waren  die  Fussgelenke  frei ,  die  Hand  fast  normal ,  der 
Mund  konnte  freier  bewegt  werden,  das  Gehör  war  linker- 
seits gebessert,  die  Schmerzen  waren  geschwunden.  Die 
Temperatur  blieb  Abends  und  Morgens  normal ,  der  Puls 
aber  noch  beschleunigt. 

7.  Fall.  Syphilis  mit  indnrirtem  Geschwör  und 
Roseola,  bei  welchem  nach  der  Sublimatinjektions-  und 
während  der  späteren  Einreibungskur  ein  doppelseitiges 
fileurithche*  Exsudat  mit  hohem  Fieber,  von  welchem 
genaue  Fieberangaben  gemacht  worden  sind,  auftrat.  Das 
Fieber  unterschied  sich  von  dem  bei  gewöhnlicher  Pleuritis 
nicht.    Der  Fall  verlief  günstig. 

8.  Fall.  Syphilis  mit  Milztumor  und  einer  Gastro- 
enteritis« mit  hohem,  schnell  vorübergehendem  Fieber ;  das 
Fieber  wurde  remittirend.  Erst  war  vorübergehend  Jod- 
kalium, später  Chinin  verordnet  worden. 

[Öie  Einwirkung  des  Jodkalium  auf  Herab- 
setzung der  syphilitischen  Fiebererscheinimgen,  ein 
Verhalten,  welches  zuerst  von  Prof.  B  ä  u  m  I  e  r  fest- 
gestellt worden  ist,  lässt  sich  leider  in  dem  6.  Falle 
nicht  so  klar  erkennen,  wie  in  den  B  ä  u  m  1  e  r'schen 
Fällen,  weil  einestheils  die  späteren  Temperatur- 
angaben der  folgenden  Tage  fehlen  nnd  der  Fall 
an  Reinheit  insofern  verliert,  als  hier  später  gleich- 
zeitig Merkureinreibungen  vorgenommen  wurden. 

In  Fall  7  lässt  sich  nach  Ansicht  des  Ref.  ein 
Einfluss  des  Jodkalium  auf  den  Fieberverlauf  insofern 
erkennen,  als  die  doppelseitige  Pleuritis  rasch 
schwand,  das  Fieber  bald  herabging  und  nur  geringe 
abendliche  Exacerbationen  machte.] 

(J.  Edmund  Güntz.) 

294.  Fälle  von  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems ;  von  Prof.  RobertsBar- 
tholow.  (The  Clinic  V.  1;  July  1873.) 

Hemiplegie,  Paraplegie,  Ataxie,  Geisteskrank- 
heit, Neuralgie,  partielle  Lähmung,  wenn  von  syphi- 
litischer Erkrankung  inuerhalb  der  Schädel-  oder 
Kückeumarkhöhle  abhängig,  unterscheiden  sich  von 
den  gleichnamigen  nicht  syphilitischen  Affektioneri 
nicht  allein  durch  ihre  Heilbarkeit  auf  antisyphili- 
tischem Wege,  sondern  auch  durch  schnelle  Ent- 
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295.  Luftoysten  in  der  Scheidens chleim- 
baut ;  von  Prof.  Dr.  Karl  Schroeder  in  Erlangen, 
i  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XUI.  4  und  5.  p.  538. 
1874.) 

Schon  C.  Braun  (Ztachr.  d.  Ges.  Wiener  Aerzte 
II.  p.  182.  18G1)  und  Winckel  (Arch. f. Gynäkol. 
II.  p.  408)  beobachteten  in  der  Scheide  cysteuartige 
Blasen,  welche  beim  Anstechen  mit  einem  Geräusche 
platzten ;  aber  erst  Schroeder  hatte  im  folgendem 
Falle  Gelegenheit,  zu  constatiren,  dass  Entwickeluog 
von  Luftcysten  in  der  Scheide  oder  richtiger  Emphysem 
der  Scheidenschleimhaut  bei  sonst  gesundem  Ver- 
fallen wirklich  existiren  kann. 


Wickelung,  ungewöhnliche  Reihenfolge  und  anerwar- 
tete Gruppirung  der  Krankheitssymptome.  Aus 
eigener  Praxis  führt  Vf.  folgende  Fälle  als  Beleg  an, 
in  denen  jedoch  die  syphilitische  Grundlage  nach 
Ansicht  des  Ref.  nicht  überall  unzweifelhaft  ist. 

Ein  3  2 jähr.,  scheinbar  gesunder  Mann  war  linksseitig 
motorisch  gelähmt,  als  er  sich  vom  Spieltisch  erhob. 
Eben  so  plötzlich  wie  unbemerkt  war  die  Lähmung  ein- 
getreten. Pat.  hatte  vor  mehreren  Monaten  an  breiten 
Kondylomen  gelitten. 

Ein  wohlbeleibter  2  7jähr.  Soldat  erkrankte  linkerseili 
an  heftigem  Kopfschmerz ,  Ptosis ,  Strabismus  und  Taub- 
heit. Der  Gang  wurde  taumelnd.  Pat.  verfiel  unerwartet 
in  Somnolenz  und  starb.  Dass  er  früher  an  Syphilis  ge- 
litten ,  war  unbekannt  geblieben.  Ein  wallnussgrosser 
syphilit.  Tumor  comprimirte  links  den  Anfangstheil  des 
3.,  4.  und  5.  Hirnnerven,  den  Seitentheil  der  Brücke  and 
des  Uirnachenkels.  Die  Arachnoidca  der  Convcxität  ent- 
hielt mehrere  Oummata  und  viel  Serum. 

Eine  42jähr.  Dame  litt  seit  10  J.  an  heftiger  Neur- 
algie des  Quint  us  und  Neurosen  anderer  Hirnnerven,  später 
auch  an  epileptiformen  Krämpfen  ,  Schwindel ,  Taubheit, 
Mydriasis,  Hallucinationen,  Melancholie.  Auch  entwickelte 
sich  eine  schmerzhafte  Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitel- 
bein. Die  äusserst  abgemagerte  Pat.  erbrach  fast  alle 
Speisen  und  Arzneien.  Schmerzen  und  Erbrechen  erfor- 
derten 2  Jahre  hindurch  täglich  mehrere  Morphiominjek- 
tionen.  Mittlerweile  waren  Zeichen  inveterirter  Syphilis 
erschienen.  Es  wurden  mehrere  Monate  hindurch  täglich 
3.75  Grmm.  Jodkalium  genommen.  Danach  waren,  mit 
Ausnahme  der  Taubheit,  alle  Krankbeitssymptome  be- 
seitigt. 

Durch  gleiche  Dosen  Jodkalium  wurde  ein  50jähr.  Mann 
wiederhergestellt,  bei  dem  sich  während  zweier  Jahre 
locomotorische  Ataxie  hohen  Grades  entwickelt  hatte. 
Nicht  nur  die  prompte  Arzneiwirkung ,  sondern  auch  die 
sehr  beschleunigte  Entwickelung  und  ungewöhnliche  Folge 
der  KrankheitsHymptome  konnte  als  Bestätigung  eines 
syphilitischen  Grundleidens  gelten. 

Ein  34jähr.  Buchhalter  hatte  vor  6  Jahren  ein  weiches 
Ulcus  erworben  und  war  von  weiteren  syphilitischen  Sym- 
ptomen frei  geblieben.  Nach  einem  Ritt  stellte  sich 
Steifigkeit  in  den  Unterschenkeln  ein,  UTage  später  war 
das  linke,  bald  auch  das  rechte  Bein  gelähmt.  Urin-  and 
Kothentleerung  wurden  beschwerlich, «Erektionen  fehlten. 
Die  Körperfülle  nahm  zu,  während  die  Unterextremitäten 
abmagerten.  Die  Diagnose  lautete  auf  Gummata  im  Be- 
reich der  Lumbaranschwellung  des  Kückenmarks.  Auf 
den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkalium  und  der  heissen 
Rückendnscbe  erfolgte  Genesung.    (B  o  c  k  in  Arendaee. ) 


und  Pädiatrik. 

Bei  einer  2 4 jähr.,  im  9.  Mon.  schwangeren,  seit  Jahren 
an  einem  eitrigen  Aasflusse  aus  der  Scheide  behafteten 
Frau  zeigte  die  Schleimhaut  der  letztern  eine  exquisit  kör- 
nige, rauhe  Beschaffenheit;  fast  die  ganze  Wand  der 
Scheide  erschien  mit  dicht  an  einander  stehenden  Promi- 
nenzen bedeckt,  die  theils  schön  hellroth  gefärbt  waren, 
theils  cystöse  Räume  grau  durchscheinen  Hessen.  Bein: 
Anstechen  dieser  bis  über  erbsengrossen  Cysten  hörte  man 
ein  krachendes,  knisterndes  Geräusch;  die  Wandungen 
collablrten  hierauf  ohne  Aastritt  von  Flüssigkeit;  einzeln« 
bluteten  stark.  Dieselben  bis  klrschkerngroasen  Cysten 
waren  auch  am  10.  Tage  des  Wochenbettes  noch  nach- 
weisbar ;  auch  diese  collablrten,  wenn  angestochen,  anter 
einem  knisternden  Geräusche ,  ohne  Flüssigkeit  austreten 
zu  lassen.  Als  2  an  einem  exstirplrten  Stück  Schleim  haut 
befindliche  solche  Cysten  unter  Wasser  eröffnet  worden, 
sah  man  den  gasförmigen  Inhalt  austreten;  derselbe  war 
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ia  cy^tenartigen  ,  an  ihrer  Innenfläche  Kpithel 
Räumen  enthalten.    Nach  und  nach  bildete  sich  die  stark 
hyperiimsche  Schleimhaut  spontan  zurück. 

Die  Bläschen,  unter  Hyperämie  und  Hypertrophie 
der  ehronisch  erkrankten  Schleimbaut  in  der  Schwan- 
geraehaft entstanden,  waren  am  bedeutendsten  in 
der  2.  Woche  des  Puerperium.  Vf.  glaubt,  daas  der 
gasförmige  Inhalt  sich  in  der  Schleimbaut  selbst 
gebildet  habe,  während  W  i  n  c  k  e  I  annahm,  dass  bei 
der  papillären  Wucherung  der  Schleimbaut  intra- 
papillare  Räume  blieben,  die  durch  Absonderung  von 
Sekret  zu  Cysten  wurden;  dabei  könnten  kleine 
Luftblasen  in  ihnen  eingeschlossen  werden.  Vf.  ist  es 
am  wahrscheinlichsten,  dass  sich  die  Cysten  aus  den 
von  Luschka  und  Henle  beschriebenen  Follikeln 
der  Schleimhaut  bilden  und  dass  sich  deren  anfangs 
klar  seröser  lohalt  in  einen  gasförmigen  umwandele. 

(Kormann.) 

296.  Der  Gipsabguss,  ein  diagnostisches  und 
üierapeutisches  Mittel  für  Form-  und  Lagever- 
änderung des  Os  und  Collum  uteri;  von  Dr.  Levy 
in  München.  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XX.  51.  1873. 
p.  758.) 

Die  geringe  Sicherheit,  welche  die  Digital-  und 
Oeularuntersuchung  bei  Feststellung  der  Form-  und 
Lageverbältniase  der  inneren  weibl.  Gebärorgane  ge- 
währt, welche  wiederum  auf  die  therapeut.  Maass- 
regeln einen  ungünstigen  Einfluss  ausüben  muss,  ver- 
anlasste Vf.  zu  Versuchen,  um  sichere  Anhaltspunkte 
bei  der  Diagnose  und  der  Behandlung  zu  erhalten. 
Er  versuchte  zunächst  mit  weichem  Modellirwachs 
sich  einen  Abdruck  der  inneren  Lage  und  Beschaffen- 
heit der  betr.  Organe  zu  verschaffen ;  diese  Masse 
erwies  sieb  jedoch  als  zu  dem  fragl.  Zwecke  unge- 
eignet Befriedigende  Resultate  erhielt  Vf.  dagegen 
bei  Anwendung  von  Gipsbrei ,  wobei  er  folgender- 
verfthrt. 


Die  betreffende  Person  nimmt  die  Bückenlage  ein, 
der  Steiss  wird  hoch  gelegt,  der  Muttermund,  die  Vaginal- 
portion und  die  Scheide  werden ,  nachdem  sie  gereinigt 
worden  sind,  mit  concentr.  Seifenwasser  und  Oel  vermit- 
telst eines  Pinsels  bestrichen.  Die  Vaginalportion  wird 
oun  durch  ein  (Coxeter'sches)  Klappenspecnlnm  sammt 
der  nächsten  Umgebnng  sichtbar  gemacht  mit  tbunlicbster 
Vermeidung  von  Dehnung  der  Vaginalwände.'  Der  gut 
an  gerührte  Gipsbrei  wird  jetzt  durch  ein  langes  Hilchglas- 
»peculnm  eingegossen  and,  bevor  dieser  Brei  hart  zu  wer- 
den beginnt,  das  Klappenspeculum  ein  wenig  zurückge- 
zogen, damit  auch  die  Umgebung  der  Vaginalportion  zum 
Abgüsse  gelangt.  Der  nach  etwa  5  Minuten  erhärtete 
Gips  wird  dadurch  wieder  entfernt ,  dass  man  das  Milch- 
an  dessen  Innenfläche ,  welche  nicht  beölt 
,  der  üipe  fest  anhaftet,  vorsichtig  herauszieht. 
Weise  entfernte  Präparat  wird  nun  eingeölt 
mit  einer  Hülse  von  Wachs-  oder  Oelpapier 
and  mit  einem  nenen  Gipsbrei,  welchem  eine 
Caraialösung  beigemengt  sein  kann,  umgössen,  der,  sobald 
er  hart  geworden  ist,  abgenommen  wird. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  ein  so  treues  plasti- 
sches Bild  der  Portio  vagin. ,  des  Orific.  uteri  und 
■  :nes  Thciles  des  Collum,  dass  jede  Narbe,  jedes 
Geschwür,  jede  irgendwie  veränderte  Stelle  genau 
zu  erkennen  ist.    Ausser  erhöhter  Sicherheit  und 


Genauigkeit  der  Diagnose  gewährt  dieses  Verfahren 
auch  die  Möglichkeit,  durch  Messungen  an  zu  wieder- 
holten Malen  vorgenommenen  Abgüssen  den  Rück- 
oder  Fortschritt  des  krankhaften  Processes  zu  er- 
kennen, sowie,  worauf  Vf.  besondern  Werth  legt, 
Form-  und  Lageveränderung  des  Muttermundes  und 
Halses  genau  zu  erforschen.    Aber  auch  als  thera- 
peutisches Mittel,  besonders  bei  Knickungen  und 
Beugungen  des  Collum  uteri,  hält  Vf.  den  Gipsabguss 
für  wichtig,  nicht  bloss,  indem  man  nach  ihm  genau 
passende  Hysterophore  von  Kautschuk  u.  s.  w.  au 
fertigen  könnte,  sondern  auch,  indem  man  den  Gips 
mehrere  Tage  lang  in  der  Vagina  verweilen  lässt,  so 
dass  er  selbst  einen  Mutterträger  abgiebt.  Zu  diesem 
Zwecke  aber  muss  der  Muttermund  und  Hals  durch 
Abschaben  oder  Abschneiden  des  darüber  liegenden 
Gipses  frei  gelegt  werden,  so  dass  nur  die  Basis  des 
Collum  von  einem  Gipsringe  umgeben  bleibt. 

Am  Schlüsse  dieser  vorläufigen  Mittheilung  er- 
wähnt Vf.  noch,  dass  besonders  bei  schlaffen  Vaginal- 
wänden statt  des  Klappenspeculum  auch  ein  gewöhn- 
liches Milchglasspeculum  genommen  werden  kann; 
ebenso  können  auch  geölte  Pappdeckelröbren  zum 
Eingiessen  des  Gipses  verwendet  werden.  Endlich 
schlägt  Vf.  noch  vor,  den  Gips  mit  Alaunwasscr  an- 
zurühren, wodurch  ein  schnelleres  Erhärten  des 
Gipses  erzielt  und  die  betr.  Person  nicht  zu  lange 
in  Anspruch  genommen  wird.  Nach  Herausnahme 
des  Abgusses  wird  die  Vagina  durch  Injektionen  von 
lauem  Wasser  mit  Leichtigkeit  wieder  gereinigt. 

(Höhne.) 

297.  Beiträge  zur  gynäkologischen  Chirur- 
gie; von  Dr.  v.  Düring  in  Hamburg.  (Deutsche 
Klinik  Nr.  1.  1874.) 

Vf.  beschreibt  unter  Beigabe  von  4  Abbildungen 
2  von  ihm  mit  gutem  Erfolge  angewendete  und  bei 
dem  Bau  dag  ist  Dannenberg  in  Hamburg  stets 
vorräthige  Instrumente. 

A.  Das  aus  Hartgummi  gefertigte  intrauterine 
Pessar  besitzt  2  in  Gelenken  bewegliche  Fitigel, 
welche  nach  unten  gerichtet  und  also  denen  des 
Zwanck  sehen  Pessars  entgegengesetzt  sind;  sie 
können  durch  einen  Mechanismus  vergrössert  oder 
verkleinert  werden.  Der  hoble  Stiel  ist  vielfach 
durchlöchert ,  so  dass  er  in  situ  mittels  einer  Spritze 
gereinigt  werden  kann.  Mit  Hülfe  eines  sogen. 
Trägers,  der  sich  leicht  an-  und  abschrauben  lässt, 
wird  das  Instrument  durch  den  Muttermund:  ein- 
gebracht. Vf.  räth ,  für  den  gegebenen  Fall  ein 
grösseres  und  ein  kleineres  anfertigen  zu  lassen,  um 
nach  einiger  Zeit  das  kleinere  Instrument  in  An- 
wendung zu  bringen;  bei  2  Personen,  welche  auf 
diese  Weise  das  Pessar  6 — 8  Wochen  trugen,  traten 
keinerlei  Beschwerden,  auch  nicht  beim  Umher- 
gehen, ein. 

B.  Die  Uterusdusche  ist  eine  aus  Metall  ver- 
fertigte, unten  mit  einem  Hahn  versehene,  nach  oben 
zu  sich  erweiternde  und  am  Ende  sich  wieder  ver- 
jüngende und  geschlossene  Röhre,  welche  auf  allen 
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Seiten  mit  kleinen  Oeffnungen  versehen  ist  und  eine 
convex-concave  Form  besitzt.  Das  Instrument  kann 
je  nach  der  Weite  des  Vaginaleinganges  modellirt 
werden.  An  dem  untern  Ende  steht  es  mit  einem 
Gummiscblauch  in  Verbindung,  welcher  aus  einem 
hochstehenden  Gefässe  die  Flüssigkeit  in  das  In- 
strument leitet.  Durch  den  Hahn  kann  der  Strahl 
regulirt  werden.  Die  Einführung  dieser  Uterus- 
dusche geschieht  so,  dass  man  die  convexe  Seite 
nach  hinten  und  unten  gegen  das  Perinäum  drückt, 
so  dass  Muttermund  nnd  Hals  von  der  concaven 
Fläche  aufgenommen  werden.  Die  Anwendung  dieses 
Instrumentes  ist  so  leicht,  dass  die  betreffenden  Per- 
sonen bald  selbst  sich  dessen  bedienen  können.  Vf. 
Hess  Frauen,  welche  vorher  mehrmals  abortirt  hatten, 
täglich  diese  Duschen  gebraueben  und  diese  Personen 
wurden  später  von  ausgetragenen  Kindern  entbunden. 

(Höhne.) 

298.    Beiträge  zur  operativen  Geburta- 

hülfe ;  von  Dr.  C  o  h  n  s  t  e  i  n.  (Deutsche  Klinik  8. 
10.  11.  15.  1874.) 

Vf.  bespricht  den  heutigen  Stand  der  englischen 
Geburtshülfe  und  vergleicht  die  dort  herrschenden 
Ansichten  und  bevorzugten  Operationsmethoden  mit 
den  unsrigen. 

Ausser  den  der  Geburtahülfe  eigentümlichen 
Operationen  giebt  es  eine  Reihe  chirurgischer  Ein- 
griffe zur  Beseitigung  störender  Complikationen  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  welche  der  Erwähnung 
werth  sind.  Bei  pathologischer  Verengerung  des 
Cervikalkanals  erweisen  sich  nur  mechanische  Mittel 
erfolgreich,  wie  die  Dilatation  und  Incision.  Der 
Pressschwamm  ist  nicht  zu  empfehlen ,  da  er  durch 
Verfilzung  mit  der  Schleimhaut  Läsionen  derselben 
und  durch  Zersetzung  putride  Sekretion  erzeugt; 
die  Laminariastifte  haben  nach  Spiegelberg 
nur  noch  Bedeutung  als  ein  Mittel,  in  gewissen  Fällen 
die  Schwammdilatation  vorzubereiten.  Die  Dilatation 
des  Muttermundes  mit  einer  Polypenzange  nach 
Ellinger  ist  mindestens  nicht  geeignet,  eine  blei- 
bende Erweiterung  zu  erzielen ;  zur  Einleitung  der 
Geburt,  als  Vorbereitungsakt  behufs  Einführung  von 
Diktatoren,  wird  dagegen  die  Erweiterung  mittels 
einer  Polypen-  oder  Kornzange  empfohlen.  Der  von 
Barnes  angegebene  Dilatator  besteht  in  einer 
geigenförmigen  Kautschukblase ,  deren  enger  Theil 
im  Cervix  haftet,  während  die  breitern  Enden  das 
Auf-  und  Abwärtsrücken  der  Blase  verhindern ;  in 
diese  mündet  ein  langer  Metalltubus  ein,  der  zur 
Einführung  des  Dilatator  und  zur  Anfüllung  mit 
Wasser  dient.  So  lange  der  Kindskopf  noch  nicht 
fest  vorliegt,  sind  diese  Dilatatoren  sehr  zweckmässig. 
Wenn  sich  die  Verengerung  auf  den  äussern  Mutter- 
mund beschränkt,  so  führen  Incisionen  am  schnellsten 
zum  Ziele,  die  übrigens  auch  bei  krebsiger  Entartung 
des  Cervix  den  Vorzug  verdienen ;  man  bedient  sich 
dazu  zweckmässig  des  Simpson'schen  oder  Green- 
halg'schen  Hysterotom. 

Die  Retrofiexion  des  schwangern  Uterus  kommt 
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höchst  wahrscheinlich  durch  Schwängerung  eines  i 
schon  retroflektirten  oder  prolabirten  und  schlecht 
reponirten  Uterus  zu  Stande.  Behufs  Reduktion 
fahrt  man  2  oder  3  Finger ,  resp.  die  Hand ,  in  das 
Rectum  der  chloroformirten  und  in  die  Bauchlage 
gebrachten  Pat.  ein  und  sucht  durch  Druck  nach  vorn 
und  der  Seite  den  Fundus  nach  einer  Synchondrosis 
sacro-iliaca  zu  drängen,  während  von  der  Vagina  aus 
ein  Finger  der  andern  Hand  den  Muttern  als  nach 
hinten  zu  ziehen  bemüht  ist.  Nur  in  leichten  Fällen 
gelingt  die  Reduktion  von  der  Scheide  aus.  Führt 
in  Folge  von  Adhäsionen  oder  Anschoppung  der  Ge- 
bärmutter die  Reduktion  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die 
Punktion  des  Uterus  nothwendig.  Die  Aetiologie 
der  Retroflexionen  mahnt  uns,  jede  Rück wärtsneigung 
der  nichtsch wangern  Gebärmutter  zu  beachten ;  das 
Tragen  eines  Meyer'schen  Ringes  ist  hier  ebenso 
empfehlenswert!)  wie  das  eines  Hodge'scben  Pes- 
sarium  nach  der  Reduktion.  Bei  der  Reduktion  ist 
immer  darauf  zu  achten,  dass  der  Fundus  nicht 
unter  das  Promontorium,  sondern  zur  Seite  desselben 
zu  liegen  kommt.  Bei  Prolapsus  in  Folge  hyper- 
trophischer Verlängerung  des  Halses  ist  die  Ampu- 
tation des  Collum  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt zu  empfehlen,  da  Operationen  an  den  Geschledbts- 
theilen  im  Wochenbett  gut  vertragen  werden  und 
die  Involution  der  Gebärmutter  durch  den  chirur- 
gischen Eingriff  sicher  gefördert  wird.  Ausgedehnte 
Blutextravasate  contraindiciren  die  Operation  ;  man 
kann  denselben  durch  Incisionen  des  Halses  während 
der  Geburt  zum  Theil  vorbeugen. 

Bei  Compükaüon  der  Schwangerschaft  mit 
Ovarialtumoren  kann  es  durch  Ruptur  der  Cyste 
oder  durch  Drehung  und  Einklemmung  des  Stiekß 
zu  bedenklichen  Erscheinungen  kommen ;  um  solche 
zu  verhüten,  empfiehlt  Barnes  die  künstliche  Früh- 
geburt, nicht  die  Punktion.  Gegentheiliger  Ansicht 
ist  Vf.,  da  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  bei  der 
Punktion  günstig  ist  und  sich  nur  durch  nothwendig 
werdende  Wiederholung  verschlechtert.  Ist  der 
Tumor  ein  solider  oder  muss  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  die  Punktion  wiederholt  werden, 
so  ist  zur  Ovariotomie  zu  schreiten ,  die  bei  solchen 
Geschwülsten  doch  überhaupt  nur  eine  Frage  der 
Zeit  ist. 

Bei  Complikation  der  Schwangerschaft  mit 
Gebärmutterpolypen  giebt  die  Entfernung  der  letz- 
tem in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr 
günstige  Resultate,  während  in  der  ersten  Hälfte  der 
Operation  sehr  leicht  Abortus  oder  wohl  gar  lethale 
Peritonitis  häufig  folgt.  Wird  ein  Polyp  erst  wäh- 
rend der  Geburt  bemerkt ,  so  muss  er  so  zeitig  als 
möglich  mittels  der  Ligatur  entfernt  werden.  Sub- 
peritonäale  Fibroide  sucht  man  während  der  Geburt 
mit  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  halben  oder 
ganzen  Hand  so  zur  Seite  zu  schieben,  dass  der 
Kopf  in  das  Becken  eintreten  kann.  Ist  der  Tumor 
nicht  verschiebbar ,  so  empfiehlt  sich  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  die  Exstirpation.  Wird 
ein  Fibromyoma  des  Uterus  erst  nach  der  Geburt 
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■  rkt,  so  soll  man  nicht  eine  vielleicht  eintretende 
.  i  heilang  abwarten,  sondern  so  zeitig  als  möglich 
irireo,  weil  die  während  der  Gebart  gedrückte 
schwulst  leicht  za  Metroperitonitis  nnd  allgemeiner 
■■  ktion  Veranlassung  geben  kann. 

Za  den  gefährlichsten  Complikationen  der 
bwangerschaft  gehören  die  Blutungen.  Besonders 
prophylaktischer  Beziehung  ist  die  genaue  Kennt- 
ä  der  Aetiologie  des  Abortus  wichtig;  dieser 
•L-t  sehr  gewöhnlich  im  Verlaufe  fieberhafter 
itkrankheiten ,  indem  die  Frflebte  in  Folge  der 
sbgradigen  Temperatursteigerung  absterben,  und 

sind  die  profusen,  den  Abortus  begleitenden 
»trorrhagien  nicht  geeignet,  auf  die  Krankheit 
instig  einzuwirken.  Es  ist  Barnes  beizustimmen, 
>no  er  empfiehlt,  lokale  Affektionen  der  Genitalien 
ue  Rücksicht  auf  Schwangerschaft  zu  behandeln  j 
;  Tonchiren  mit  Höllenstein ,  das  Abtragen  von 
moren  u.  s.  w.  giebt  grössere  Garantie  für  die  Er- 
tung  der  Schwangerschaft ,  als  Aussicht  auf  eine 
zeitige  Unterbrechung  derselben.  Lässt  sich  der 
orras  nicht  mehr  aufhalten,  so  sucht  man  das  Ei  mit 
n  eingeführten  Finger  zu  entfernen,  was  dem  Ge- 
oebe  von  Zangen  und  Löffeln  vorzuziehen  ist. 
nert  die  Blutung  auch  nach  der  völligen  Entleerung 

Uterus  fort,  so  ist  die  Bepinselung  der  Innen- 
bc  der  Gebärmutterböhle  mit  Liqu.  Fern  sesqui- 
jr.  angezeigt.  Bei  undurchgängigem  Cervix  und 
lauernder  Metrorrhagie  ist  die  Dilatation  des 
läes  der  Tamponade  der  Scheide  vorzuziehen; 
ttere  gehört  übrigens  bei  Abortus  zu  den  wirk- 
msten  Blutstillungsmitteln ,  wenn  sie  sorgsam  und 
gen  die  blutende  Stelle  direkt  vorgenommen  wird. 
neben  siod  innerlich  Ergotin  und  Chinin  von 
tzen.  Gegen  den  habituellen  Abortus  bat  Simpson 

KaJj  chloricnm  in  grossen  DoBen  empfohlen; 
itiger  dürfte  es  sein,  den  verschiedenen  Ursachen 

Abortus  nachzuspüren  und  diesem  vorzubeugen. 

Bei  Placenta  praevia ,  die  übrigens  nicht ,  wie 
r  n  e  s  irriger  Weise  behauptet ,  häufig  bei  Erst- 
•; :  mi den  vorkommt,  erstreckt  sich  die  Behandlung 
Stillang  der  Blutnng  und ,  ist  diese  nicht  zu  er- 
ben, auf  Beschleunigung  der  Geburt.  Zu  ersterem 
icke  sind  nach  einander  Sprengung  der  Eihäute 
Tamponade  der  Cervikalhöhle  zu  versuchen; 
t  diess  nicht  zum  Ziele,  so  führt  man  behufs  Be- 
endigung der  Geburt  den  Zeigefinger  möglichst 
h  zwischen  Uterus  und  Placenta,  um  letztere  im 
oen  Umkreise  von  der  Gervikalzone  abzulösen, 
»cht  auch  diess  nicht  aus ,  so  schreite  man  sofort 
'  Wendung,  und  zwar  nach  der  Methode  von 
axtos  Hieks.    Der  Geburt  des  Kindes  folgt 
Aoastossung  der  Placenta  nicht  immer  sogleich, 
zwar  nicht  sowohl  wegen  wirklicher  Adhäsionen, 
r  •  !  mehr  wegen  Paralyse  des  untern  Gebärmutter- 
bnittee.     Zur  Verhütung  der  so  gefährlichen 
ijblatungen  empfiehlt  sich  das  Anlegen  einer 
primirenden  Leibbinde,  das  Bestreichen  der  Cer- 
tiböhie  mit  Liqu.  Fern  sesquichlor. ,  die  Tampo- 


nade der  Scheide  mit  Watte  oder  Charpie  neben  dem 
Gebrauche  von  Ergotin  und  Analepticis. 

Bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  siteenden 
Placenta  kann  die  Blutung  entweder  in  das  Paren- 
chym  der  Placenta  erfolgen ,  was  meist  ungefährlich 
ist ,  oder  sich  zwischen  Uterus  und  Placenta  ansam- 
meln und  von  hier  nach  aussen  durchbrechen.  Das 
einfachste  und  sicherste  Mittel  gegen  solche  Hämor- 
rhagien  ist  das  Sprengen  der  Eihäute ;  reicht  diess 
nicht  aus  und  nimmt  die  Blutung  einen  gefährlichen 
Charakter  an ,  so  muss  das  Accouchement  forcS  in 
Anwendung  kommen.  Wenn  bei  Nachgeburteblu- 
tuogen  nach  vollständiger  Entleerung  der  Gebär- 
mutter alle  Mittel  fehlschlagen,  um  genügende  Ge- 
bärmuttercontraktionen  hervorzurufen,  so  müssen  wir 
auf  die  Tbrombusbildung  hinzuwirken  suchen ,  und 
hier  empfiehlt  sich  am  meisten  der  IAqu.  ferri 
sesquichlor.,  welcher  nicht  nur  coagulirend,  sondern 
auch  antiseptisch  wirkt.  Es  ist  nicht  nöthig ,  das 
Mittel  in  der  von  Barnes  empfohlenen  Concentra- 
tion  anzuwenden,  es  genügt,  ihn  mit  Wasser  zu 
mengen ,  bis  die  Mischung  eine  intensiv  weingelbe 
Farbe  bat.  Bei  Ausführung  der  zum  Ersätze  des 
allzugrossen  Blutverlustes  empfohlenen  Transfusion 
bietet  sich  häufig  die  Schwierigkeit ,  dass  nicht  so- 
gleich ein  zur  Blutabgabe  geeignetes  Individuum  zur 
Hand  ist  Für  solche  Fälle  soll  das  von  Litt le 
geübte  Verfahren  Ersatz  bieten.  Man  löst  einen 
Theelöffel  Kochsalz  und  einen  halben  Theelöffel 
kohlens.  Natron  in  %  Liter  Wasser ,  fügt  6  Grmm. 
reinen  Alkohol  hinzu  u.  erwärmt  diess  in  einer  Schaale 
auf  einer  Spirituslampe  bis  zur  Höhe  der  Temperatur 
des  Körpers.  Die  silberne  Kanüle  eines  Kautschuk- 
schlaucbes,  dessen  freies  Ende  in  die  Schaale  gehalten 
wird,  ist  in  die  biosgelegte  Armvene  einzuführen. 
Binnen  20—80  Min.  kann  man  mehr  als  2000  Grmm. 
dieser  Flüssigkeit  injiciren. 

Für  die  künstliche  Frühgeburt  gelten  im  All- 
gemeinen in  Englsnd  dieselben  Indikationen  wie  bei 
uns.  B  a  r  n  e  b  hält  sie  bei  Erst-  und  Mehrgebären- 
den bei  Beckenenge  in  gleichem  Grade  für  not- 
wendig; da  jedoch  bei  Erstgeschwängerten  eine 
Beckenmessung  in  der  Regel  erst  während  der  Ge- 
burt stattfindet,  so  soll,  wenigstens  für  die  Privat- 
praxis,  die  erste  Entbindung  maassgebend  sein.  Es 
ist  jedoch  durchaus  unrichtig ,  von  der  ersten  Ent- 
bindung auf  spätere  scbliessen  zu  wollen ,  da  diese 
so  häufig  durch  Lageanomalien  der  Frucht,  Wehen- 
8cbwäche  u.  s.  w.  complicirt  werden.  Barnes'  Me- 
tbode zur  Provokation  der  Frühgeburt  ist  folgende: 
man  führt  des  Abends,  ohne  die  Eihäute  zu  verletzen, 
einBougie  oder  eine  elastische  Sonde  15 — lHCtmtr. 
tief  in  die  Gebärmutterhöhle  ein  und  befestigt  das 
freie  Ende  in  der  Scheide.  Sobald  am  nächsten  Tage 
Contraktionen  eintreten,  wirdeine  fest  anschliessende 
Bauchbinde  applicirt,  um  das  Abweichen  des  Kopfes 
vom  Becken  ein  gange  zu  verhindern.  Hierauf  Dila- 
tation des  Cervix  durch  eine  elastische  geigenförmige 
Kautschukblase,  bis  die  Einführung  von  2  oder 
3  Fingern  möglich  ist,  darauf  Ruptur  der  Eihäute 
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und  Wiedereinführen  des  Di I ata t ora ,  bis  der  Mutter- 
mund vollständig  verstrichen  ist.  Bei  normaler 
Kindeslage,  weitem  Becken  und  kräftigen  Wehen 
überlaset  man  nun  den  fernem  Geburtsverlauf  der 
Natur,  ausserdem  sind  je  nach  Umständen  Zange, 
Wendung  oder  Kraniotomie  indicirt ;  das  ganze  Ver- 
fahren soll  durchschnittlich  nicht  mehr  als  24  Std. 
beanspruchen.  Vf.  findet  das  Anlegen  der  Binde 
zu  dem  genannten  Zwecke  sehr  problematisch  and 
das  Einführen,  Wegnebmen  und  Wiedereinführen  des 
Diktators  sehr  umständlich. 

Anstatt  der  kurzen ,  geraden  wird  jetzt  in  Eng- 
land fast  ausschliesslich  die  lange  Zange  mit  dop- 
pelter KrUmmuug  benutzt;  der  Vorschlag,  bei  hoch- 
stehendem Kopfe  die  lange,  bei  tiefstehendem  die 
kurze  Zange  zu  benutzen  und  in  einer  Operations- 
sitzung von  einem  Instrumente  zum  andern  überzu- 
gehen, ist  irrationell.  Die  Anlegung  der  Zange  in 
der  Seitenlage  bietet  sicherlich  keine  Vortheile.  Bei 
zuletzt  kommendem  Kopfe  applicirt  Barnes,  wenn 
der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingange  steht ,  die 
Zange,  substituirt  dieser  aber  die  manuelle  Extraktion, 
den  Prager  Handgriff,  sobald  der  Kopf  ins  Becken 
eingetreten  ist. 

Die  zur  Ausführung  der  Perforation  bei  uns  ge- 
bräuchlichen trepanförmigen  Instrumente  sind  in  Eng- 
land nicht  üblich.  Bei  hochgradiger  Beckenenge 
wendetBarne8  folgendes  Verfahren  an :  das  kleinere 
Blatt  einer  Art  von  Knochenzange  wird  in  das  Innere 
des  Schädels  eingeführt,  das  andere  zwischen  den  zu 
entfernenden  Knochen  und  die  Kopfhaut;  das  ge- 
fasste  Stück  des  Scheitel-  oder  Hinterhauptsbeines 
wird  durch  Torsion  getrennt  und  unter  Leitung  der 
zum  Schutze  der  Scheide  dort  befindlichen  linken 
Hand  entfernt.  Sind  hinreichende  Knochenstücke 
abgebrochen,  so  legen  sich  die  Knochenüberreste 
desSchädelgewdlbes  flach  auf  die  Basis;  hierauf  wird 
mit  derselben  Knochenzange  Stirn  und  Gesicht,  resp. 
Kinn  gefasst  und  der  Kopf  so  nach  abwärts  gezogen, 
dass  möglichst  das  Kinn  nach  vorwärts  kommt. 

Zur  Kephalotripsie  bedient  man  sich  in  Eng- 
land ebensowohl  des  geraden  Instrumentes  von 
K  i  d  d ,  als  der  mit  Beckenkrümmung  veraebenen  von 
S  i m p b o n  und  Braxton  HickB.  Bei  extremer 
Beckenenge  wird  nach  Barnes  der  Schädel  per- 
forirt,  ein  Thcil  des  SeitenwandbeineB  mit  der 
Knochenzange  entfernt  und,  während  ein  Gehülfe 
den  Schädel  durch  Einführung  eines  Hakens  fixirt, 
die  zusammengedrückte  Drahtschlinge  eines  Ecraseur 
Uber  das  Occiput  eingeführt ;  der  durch  Anziehen 
des  Ecraseurs  abgeschnittene  Theil  des  Schädels 
wird  mit  der  Knochenzange  entfernt.  Hierauf  wird 
auch  ein  vorderes  Schädelsegment  abgetrennt.  Nun 
läset  man  von  dem  Gehülfen  den  Rumpf  mittels  der 
Knochenzange  stark  nach  einer  Seite  ziehen,  um  eine 
Schulter  in  den  Beckeneingang  einzuleiten,  fixirt  den 
Haken  in  der  Achselhöhle  und  extrahirt  den  einen 
und  andern  Arm ;  dann  wird  die  Brust  perforirt,  die 
Rippen  werden  zerschnitten  u.  Thorax  nebst  Abdo- 
eviscerirt.    Auch  die  Amputation  der  Arme 


kann  mit  der  Drahtschlinge  bewirkt 
schwierige  Operation  eignet  sich  mehr  ft 
rhachi  tische  als  für  die  osteomalacische  Becke; 
Barnes  glaubt  dieselbe  noch  bei  Becken 
rungen  von  3.8  Ctmtr.  und  darunt 
können ,  während  in  Deutschland  eine  Beel 
von  6.5— 6. ü  Ctmtr.  als  Indikation  für  den  K 
schnitt  angesehen  wird. 

Damit  ein  Arzt  nicht  in  den  Fall  kommt 
Kaiserschnitt  unvorbereitet  vornehmen  zu  ml 
rathen  Braxton  HickB  und  Barnes,  dieG 
im  Voraus  künstlich  einzuleiten,  weshalb  im  Vei 
der  letzten  1 4  Tage  der  Schwangerschaft  des  AI 
ein  elastisches  Bougie  in  die  Gebärmutterhöhle 
geführt  wird,  worauf  daun  am  nächsten  Tage  h« 
in  voller  Geburtsthätigkeit  sich  befindenden  Frat 
Operation  vorgenommen  wird.  Die  lokale  Anäst\ 
bat  vor  der  Cbloroformnarkose  wesentliche  Von 
Vor  Schliessung  der  Wunde  ist  es  rathsam, 
Oe8ophagu8sonde  durch  das  Orificium  in  die  Sei 
zu  führen,  um  den  freien  Austritt  des  Lochialse 
zu  sichern.  Die  behufs  Vereinigung  der  üterusw 
von  B  a  r  n  e  s  mittels  Silberdraht  angegebene  Me 
entspricht  vielfachen  Indikationen.  Wegen  de 
nauern  Angaben  müssen  wir  auf  das  Original 
weisen.  (8  i  c  k  e 


299.  Ueber  Syphilis  bei  Schwangen; 
Wöchnerinnen;  von  Fonberg;  v.  Sigmi 
Bardinet. 

Dr.  Fonberg  (Wien.  med.Wchnachr.  XXH 
50.  51.  1872)  theilt  einige  statistische  Daten 
Syphilis  der  Schwängern  mit  Rücksicht  auf  I 
dität  und  Behandlung,  aus  der  Klinik  des 
v.  Sigmund  mit.    Die  Arbeit,  welche  sich  a 
Mittheilungen  des  Dr.  Löwy  über  den  fragl 
Gegenstand  aus  den  Jahren  1868  und  186 
schliesst,  umfasst  die  Jahre  1870  und  1871. 

Es  wurden  87  constitutionell  syphilitische  Sei 
gere  und  Wöchnerinnen  behandelt,  sämmtlic 
der  untern  Volksklasse;  ihr  Alter  bewegte 
zwischen  18 — 38  Jahren. 

Die  häufigste  Erkrankungsform  war  das  ; 
löse  Syphilid  (Papeln  an  den  Genitalien  und 
Nachbarschaft:  innere  Schenkelflächen,  Peri 
After),  zuweilen  mit  Exulceration  oder  dipht 
sebem  Belege ;  zuweilen  bestand  das  papulöse  Sj 
allein  mit  Drüsenverhärtung ,  oft  aber  neben  | 
syphilitischen  Erscheinungen.  Ohne  Papeln  , 
mit  sklerotischen  Infiltrationen  der  Genitaliei 
mit  makulösem  Syphilid,  Psoriasis  palms 
plantaris  oder  syphilitischen  Mundgeschwüre 
man  verhältnissmässig  wenig  Kranke. 

In  54  Fällen  war  die  Vaginalportion  gesch' 
geröthet,  gelockert;  in 29 Fällen  ausserdem  e: 
und  bei  4  Kr.  waren  die  Excoriationen  dipbth< 
belegt.  Häufig  war  nach  dem  GeburUak 
Vaginalportion  eingerissen.    Die  Bchandlx 

Methoden  wurden 
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.  \  «■»leitet ;  in  i 
<*  sHr  äusserlich 


angerschaftsmonaten  (bis  zum  beende- 
spätern  Monaten  worden  die 
h  bebandelt ,  um  die  Genital- 
en» HR  für  den  Geburtsakt  vorzubereiten  (Ein- 
ungen  am  Perinäom  und  Scheideneingange). 
Wöchnerinnen  begann  die  Behandlung  erst  mit 
4.-7.  Woche. 

Die  allgemeine  Behandlung  bestand  in  der  Mehr- 
in der  Inuuktionskur  (täglich  4  Grmm.),  seltener 
iblimatpillen,  Jodkaliumlösung,  subcutanen  Subli- 
,  be&CaJomeHnjektiooen.  Die  äussere  Behand- 
;  bestand  im  Bepinseln  diphtherisch  belegter 
len  mit  Schwefels.  Kupferoxyd  und  Bepinseln  der 
»ein  mit  concentrirter  Sublimallösung.  —  Dabei 
>aae  Reinlichkeit ;  Temperatur  der  Zimmer  14  bis 
9  K. }  gute  nahrhafte  Kost.  Vf.  trennt  sämmtlicbe 
Je  in  8  Gruppen. 

1)  Nur  in  der  Schwangerschaft  wurden  behandelt 
Cr.,  und  zwar  durchschnittlich  je  48.9  Tage.  —  22 
äusserlich  behandelte  brauchten  durchschnittlich  je 
•  Tage,  15  mit  Einreibungen  behandelte  aber  61  Tage 
rar  Heilung  pj. 

2)  Während  der  Schwangerschaft  uud  nach  der  Ent- 
lang wurden  2?  Kr.  behandelt,  und  zwar  durchschnitt- 

97.5  Tage.  —  10  nur  äusserlich  behandelte  Kr.  be- 
ten xur  Heilung  8 7. 8  Tage,  während  die  17  mit  Ein- 
Ingen behandelten  103.2  Tage  bis  zur  Heilung  [?] 
ebten. 

3)  Wöchnerinnen ,  der  syphilitischen  Klinik  vom  Ge- 
ause  zugetheilt,  23  Fälle  mit  durchschnittlicher  Be- 
ll uugsdaner  von  75.7  Tagen.  Aeusserlich  behandelt 
len  10  mit  durchschnittlicher  Daner  von  63.3  Tagen, 
Einreibung  behandelt  13  mit  durchschnittlicher  Dauer 
85.3  Tagen. 

Die  procentarischen  Heilungsverbältnisse  zeigt  fol- 
de  Tabelle. 

Sur  äussert,  beb.  43  F.    allgemeine  Behandl.  44  F. 
neh.    gebessert  gest.      geh.   gebessert  gest. 
5.1%     30.i%    4.6%     90.9%     6.8%  2.3% 

F.  hebt  jedoch  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Zahl 
bei  nur  äosserlicher  Behandlung  Geheilten  grösser  an- 
hmen  sei ,  da  unter  den  gebesserten  alle  wegen  Ein- 
•3  von  Wehen  an  die  Gebäranstalt  Zurückgegebenen 

nommen  sind,  die  von  hier  genesen  entlassen  wurden. 

Von  sftmmtlicheo  Kranken  starten  3,  und  zwar, 
die  Sektion  nachwies,  immer  an  Puerperalpro- 
n ,  die  mit  der  Syphilis  in  keiner  Verbindung 
len. 

n  Bezug  auf  den  Einfiuss  der  Syphilis  der 

ttr  auf  da»  Kind  wurde  bei  63  syphilitischen 

en,  die  in  der  syphilitischen  Abtheilung  oder  im 

r  hause  des  allgemeinen  Krankenhauses  entbunden 

en,  Folgendes  beobachtet1). 

i)  von  22  Wochneririn»  n  ,  die  nach  der  Entbindung 
c  constitat.  syphilitischer  Symptome  auf  die  Abtbel- 
srbracht  n.  keiner  Behandlung  unterworfen  worden 
>n,  gebaren 

pbenfige  Kinder,  reif,  nicht  syphilit.    1 1  —  50% 
„       Frübgeb.  im  8  Hon.  2=9 
9         „       reif,  syphilit.  0=  0 

.         .       bald  gestorben  2—9 
.rtirfen  im  5.  oder  6.,  oder  gebaren 
i  8.  Sehw.-Mon.  todte  macer.  Früchte  7=31.8 


)  :.'<_■  her  die  Nachkommenschaft  von  24  Kr.,  die  nach 
noch  im  schwangprn  Znstande  entlassen  wor- 
keine  Auskunft  erlangt  werden 


39 
Injekt. 


b)  von  27  nur  äusserlich  (auch 
mit  Quecksilber)  behandelten  Schwangern  gebaren 

lebendige  Kinder,  reif,  nicht  syphilit.  15  =  55.5% 

Frühgeb.  im  8.  Mon.  2=  7.4 

„       reif,  syphilit.  3  =  11.1 

*  9          .       bald  gestorben  3—11.1 
abortirten  im  2.,  6.,  7. Mon.  oder  geb. 

todte  macer.  Früchte  im  8.  Mon.  4  =  14.8 

c)  von  14  allgemein  (13  Einreibungen;  l  Hydr. 
chlor,  mite  subcutan)  behandelten  Schwangern  gebaren 

lebendige  Kinder,  reif,  nicht  syphilit.  4  —  28.5% 

Frühgeb.  im  8.  Mon.  1=  7.1 

.  „       reif,  syphilit.  2=14.2 

,         ,      bald  gestorben  0=0 
abortirten  im  5.,  7.  Mon.  oder  gebaren 

todte  macer.  Früchte  im  8.  Mon.  7  =  50 

Als  Verhältniss  der  lebenden  reifen  Kinder  (A)  zu 
den  todten  oder  dnreh  Abortus  ausgeschiedenen  (B)  er- 
giebt  sich  danach  folgendes 

22  Mütter  ohne  Behandl.      15  =  68.1%    7  —  31.9% 
27     .     äussert.  Behandl.  23  =  85.1  4—14.8 
14     .     allgem.  Behandl.    7  —  50.0      7  =  50.0 


63  syphilit. 


45  —  71.4%  18  =  28.5% 


F.  lieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse ,  welche  wir  bei  der  hohen  Wichtigkeit  der 
Anstalt,  welcher  das  benutzte  Material  entnommen 
ist,  hier  wiedergeben,  obschon  bei  Beurteilung  der- 
selben ,  wie  F.  selbst  andeutet ,  der  geringe  Umfang 
des  Materials  zu  berücksichtigen  ist. 

1)  Als  häufigste  Erscheinungsform  der  Syphilis 
der  Schwangern  tritt  das  papulöse  Syphilid  auf,  und 
zwar  meistenteils  lokalisirt  an  den  Genitalien  und 
an  den  benachbarten  Hautpartien. 

2)  Selten  kommt  bei  Schwangern  das  sogen, 
tertiäre  bösartige  Knochenleiden  vor. 

3)  Die  Erkrankung  der  Vaginalportion  kommt 
sehr  häufig  als  Complikation  anderweitiger  syphil. 
Erkrankungen  der  Schwängern  vor. 

4)  Die  mittlere  Behandlungsdauer  einer  syphil. 
Schwangern  betragt  6  W.  bis  2  Monate.  Bei  in 
spätem  Schwangerschaftsmonaten  erkrankten  nnd 
während  des  Puerperium  in  der  Behandlung  sich  be- 
findlichen Frauen  beträgt  dieselbe  3—4  Monate. 

5)  Das  Heilungsprocent  bei  äusserlicber  und 
innerlicher  Behandlung  ist  gleich. 

6)  Die  Behandlung  mittels  Einreibungen  dauerte 
in  der  Regel  länger  als  die  blos  lokale ,  was  vor- 
wiegend auf  der  Schwere  der  Erkrankungen  beruht, 
welche  mit  der  Einreibungsmethode  bebandelt  wurden. 

7)  Die  Syphilis  der  Schwangern  kann  auch  ohne 
eine  innerliche  Behandlungsmethode  zur  Heilung  ge- 
bracht werden. 

8)  Das  Durchschnittsprocent  des  Abortirens  bei 
syphilitischen  Schwangern  überhaupt  ist  gleich  28.5, 
bei  nur  äuaserlicher  Behandlung  beträgt  dasselbe 
14.8,  bei  nicht  Behandelten  81.9,  bei  allgemeiner 
Behandlung  50.0»/0.  Das  günstige  Verhältniss  bei 
den  äusserlicben  Behandlung  schreibt  Vf.  zum  Theil 
den  guten  hygieiniseben  Vorrichtungen  der  syphilit. 
Klinik,  das  minder  günstige  der  Nichtbebandelten 
den  schlechten  diätetischen  Verhältnissen  und  der 
Lebensweise  dieser  Volksklasse  zu. 
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9)  Eine  eingreifende  Behandlungsmethode  seheint 
einen  nachtheiligen  Rinfluas  auf  das  Leben  der  Früchte 
zu  üben.  Vf.  bebt  jedoch  auch  hier  hervor,  daas 
die  betr.  14  Kr.  an  schweren  Syphilisformen  litten, 
die  syphilit.  Dyskrasie  bereits  in  früher  Periode  der 
Schwangerschaft  eingetreten  war  und  den  Organismus 
der  Kr.  hochgradig  geschwächt  hatte;  dieselben 
waren  sammtlich  sehr  anämisch  und  bygieinisch  ver- 
nachlässigt. 

10)  Einen  Zusammenhang  zwischen  der  Boa- 
artigkeit der  syphilit.  Affektion  der  Mutter  und  der 
Lebensfähigkeit  des  geborenen  Kindes  ist  nicht  nach- 
zuweisen. 

11)  Das  Sterblichkeitsprocent  an  puerperalen 
Krankheiten  fällt  sehr  gering  aus,  was  von  deu  guten 
Reinlicbkeitsverhältnissen  der  syphilitischen  Kranken- 
abtheilung abhängen  kann. 

Hinsichtlich  des  Verlaufs  der  Syphilis  bei 
Schwangerschaft  bemerkt  Prof.  v.  Sigmund 
(Wien.  med.  Presse  XIV.  1.  1873),  daas  man  bei 
Infektion  der  weiblichen  Genitalien  während  der 
Schwangerschaft  selbst  oder  doch  kurz  vorher 
grellere  initiale  und  mildere  consekutive  Formen  be- 
obachtet. Die  Disposition  zur  Uebertragung  der 
Syphilis  ist  bei  Schwangern  grösser  als  bei  Nicht- 
scbwaugern;  die  Incubation  aber  dauert  höchst 
wahrscheinlich  eben  so  lange  als  sonst  und  beim 
Weibe  eben  so  lange  als  beim  Manne  (2 — 6  Wochen). 
Die  initialen  Formen  finden  sich  an  denselben  Stellen 
als  bei  Nichtsch wangern ,  sie  entwickeln  sich  aber 
bei  8chwangern  rascher,  greller,  sind  ausgebreiteter, 
hartnäckiger  und  machen  häufiger  Rückfälle  oder 
Nachschübe.  Die  hauptsächlichen  Symptome  sind 
ausgebreitete  Röthung,  Schwellung  und  Abschorfung 
der  Oberhaut,  Follikularabscesse ,  Herpes,  Ekzem 
und  Oedem  der  Urogenitalsphäre  bis  zum  After, 
daneben  Diphtherie,  tiefer  gehender  ZerfalI,TNekrose 
und  Geschwüre  des  Bindegewebes.  Die  Erklärung 
dieser  Thatsacbe  findet  Vf.  in  den  anatomiscJten  und 
funktionellen  Verhältnissen,  in  der  gegenseitigen 
festen  Berührung  und  Reibung  der  Oberschenkel, 
Schamlippen  und  Hinterbacken  einerseits,  andrerseits 
in  der  nahezu  normalen  Absonderung  von  Schleim 
u.  Hauttalg  aus  dem  Cervikalkanal ,  aus  der  Scheide 
und  dem  Vorhofe.  Der  Sitz  der  Induration  sowie 
der  Papeln  an  der  Vaginalportion  und  an  der  untern 
Commissur  der  Schamlippen  bedingt  die  grosse  Hart- 
näckigigkeit  sowie  die  Gefahr  des  Einreissens  der 
nicht  mehr  elastischen  Gewebstheile.  Die  Riss-  und 
Quetschwunden  haben  dann  eine  grosse  Neigung  zur 
Nekrose,  die  zur  Pyämie  führen  kann. 

Dagegen  ist  die  consekutive  Allgemeinerkran- 
kung stets  sehr  mild  und  die  progressive  Lymph- 
drüsen-Infiltration erfolgt  von  den  Genitalten  aus  nur 
sehr  langsam;  das  Erythem  befällt  die  äussere  Haut 
nur  sehr  kurz ,  ist  auf  der  Rachenschleimhaut  kaum 
bemerkbar;  auch  Ausfallen  der  Haare  tritt  selten  ein. 
Neben  allgemeiner  Drüsenschwellung  bilden  Papeln 
an  den  Geschlecbtstheilen  und  in  ihrer  Umgebung  in 
verschiedeneu  Entwickelungsatadien,  Schuppen  an 


den  Handtellern,  an  den  Fusssohlen  und  ui 
Innern  Knöchel  die  gewöhnlichsten  Typen  dt 
gemeinen  Syphilis  der  Schwangern.  Die  Ursacl 
langsamen  Entwicklung  dieser  mildern  Conse 
form  sieht  Vf.  in  dem  stoffreichern  und  kräfti 
Blute  Schwangerer.  Er  hebt  daher  nachdrt 
hervor,  daas  es  nicht  die  Arzneimittel  allein  sin 
denen  man  die  Syphilis  heilt,  sondern  die  Verbi 
derselben  mit  einer  angemessenen,  die  best 
nährung  der  Kranken  anstrebenden  Hygieiw 
Diätetik  dabei  von  der  grössten  Wichtigkett  is 

Prof.  Bardinet  zu  Limoges  (Ball,  de  1 

2.  St  r.  III.  15.  p.  310. 1874.  —  Annal.  deGv 

Avril  1874.  p.  245)  macht  über  Verbreiten 

Syphilis  durch  die  Finger  einer  Hebamme  M 

lung,  welche  im  Jahre  1878  in  der  Stadt  Brix 

Beobachtung  kam. 

Bei  gutem  Gesundheitszustand  der  Stadt  erkr: 
mehrere  Wöchnerinnen ,  deren  Gatten  und  Kinder 
den  Zeichen  der  Syphilis.  Die  Frauen  be&chuldii?: 
Männer ,  bis  man  darauf  aufmerksam  wurde ,  da«  a 
liehe  Frauen  von  einer  und  derselben  Hebamme  e»tb 
worden  waren  und  dass  dieselbe  ein  Geschwür  am ! 
hatte ,  an  Kopfschmerzen  litt ,  die  Haare  and  die  t 
brauen  verlor.  —  Die  gerichtliche  Untersuchung 
dass  15  Frauen,  9  Männer  und  10  Kinder  inücirt  * 
und  von  letztern  3  gestorben  waren  ;  ja  man  glaubt 
eine  noch  weit  grössere  Zahl  von  Infektionen  stattge 
hatte ,  dieselbe  aber  aus  falschem  Schamgefühl  vt 
licht  wurde.  Die  Hebamme  wurde  in  Folge  des  Zeti, 
des  Vf.  zu  2  Jahren  Gefängniss  und  50  Frcs.  8tra 
nrtheilt. 

Bei  den  betr.  Frauen  war  in  den  ersten  Ta*r 
Wochen  nichts  Abnormes  zu  bemerken;  nur  ei 
fühlten  Brennen  in  den  Geschlecbtstheilen.   Nach  l 
zuweilen  erst  nach  2 — s  Mon. ,  entwickelten  sich 
deutliche  sekundäre  Erscheinungen :  neuralgische  Si 
zen  in  den  Gelenken  und  im  Kopfe  mit  Verlost  der 
und  Augenbraoen.   Dieselben  Eracheiotuigeu  zeigtt: 
bei  Männern  n.  Kindern.  Vf.  bemerkte  nur  die  Ah' 
heit  von  Blenorrhöe  u.  Bubonen ;  primäre  Ersehen 
waren  nicht  nachzuweisen.  (Kormai 

300.  Fall  von  flexüer  Halisterese ;  vi 

Th.  Hugen  berger  in  Petersburg.  (Peteret 
Ztschr.  N.  F.  III.  1.  p.  1.  1872.) 

Die  32jähr.  M.  war  seit  dem  15.  Lebensj .  res 
sig  menstruirt,  jedoch  mit  der  Ausnahme,  daas  st 
Ende  Mai  bis  Ende  September  keine  Blutausset 
stattfand,  und  dieses  Ceasiren  der  Ovulation  in  d 
mern  Jahreszeit  wiederholte  sich  auch  (ceteris  r. 
während  ihrer  Mjähr.  Ehe').  —  Im  2.  Woch 


')  Vf.  bringt  daher  die  MenstruafHntung  > 

Zusammenhang  mit  der  Ovulation,  der^trots  S  < 
der)  in  neuester  Zeit  nicht  mehr  angenommen 
kann,  da  sich  immer  mehr  und  mehr  die  Ansichte 
aussprechen,  daas  die  Ovulation  nicht  die  Mens 
bedingt,  sondern  vielmehr  die  letztere  die  erster« 
reitet  und  die  Eireifung  fördert.  Vgl.  Dr.  H.  Ii 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXH1.  27—30.  1873  ( 
CLXII.  p.  257),  sowie  Dr.  Sigismund:  Be 
Wchnschr.  IX.  52.  1872  (Jahrbb.  CLVU.  p.  362 
Gegen  die  Annahme  einer  Abhängigkeit  der  Jd 
tion  von  der  Ovulation  spricht  sich  ferner  Prof.  C 
Versari  (II  Raccoglitore  med.  XXXVI.  16 — l  7. 
1873)  aus.  Als  Gründe  für  diese  Ansicht  führ : 
1 )  dftB  mciirf&ch  cooßtAtirtc  ro^oloiiissi^Q  Auf... 
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nach  stets  schnellen  Geburten)  stellten  sich  »rheuma- 
teche  and  giehtischea  8chmerzeu  in  Ober-  and  Unter- 
«.henkeln,  sodann  in  den  Beckenknocben  Monate  lang 
ein.  8ebmerz  im  rechten  Beine  währte  bis  zum  Beginne 
der  5.  Schwangerschaft,  in  der  3.  Hälfte  derselben  wur- 
den die  Sehmerzen  stärker,  auch  linkerseits.  Nach  der 
3.  Gebort  konnte  Pat.  erst  in  der  7.  Woche  wieder  gehen, 
jedoch  ohne  8tock.  In  der  4.  Schwangerschaft  wurde 
sie  sogeblicb  durch  2monatl.  Leberthrangebrauch  von  den 
vbmeraen  befreit.  Im  7.  Scbwangerschaftsmonate  Früh- 
geburt in  Folge  eines  8  Hon.  dauernden  Typhus ,  dabei 
jod  nachher  keine  Schmerzen,  bis  zur  5.  Schwanger* 
schaft,  in  deren  2.  Hälfte  (in  Folge  hochgradig  feuchter 
Wohnung)  die  Schmerzen  so  stark  zunahmen,  dass  das 
Gehen  unmöglich  wurde ;  dasselbe  ereignete  sich  in  der 
i.  Hälfte  der  6.  Schwangerschaft.  Nach  der  6.  Geburt 
bemerkte  die  Kr.,  dass  sie  kleiner  geworden  war  und  ihr 
Thorax  sich  stark  gehoben  hatte  (Compression  der  Wirbel- 
körper  und  Herabsinken  der  Wirbelsäule  in  das  Becken). 
In  der  2.  Hälfte  der  7.  Schwangerschaft  erneutes  Leiden. 
Für  die  Aetiologie  der  Halisterese  ist  zu  bemerken ,  dass 
diese  7  Schwangerschaften  in  rascher  Folge  durchgemacht 
worden,  dass  die  Kr.  ihre  ersten  3  Kinder  lange  und  bis 
in  neue  Schwangerschaften  hinein  stillte,  dass  sie  erst  in 
St  Petersburg  erkrankte  (war  früher  auf  dem  Lande), 
da«.  Erkältung ,  feuchte  Wohnung  und  schlechte  Ernäh- 
runi hier  stets  gegeben  waren. 

Die  äussern  Beckenmaasse  betrugen:  Dist.  crist.  11. 
■jo.  »pin.  il.  »5 ;  Troch.  28,  Conj.  ext.  21,  Abstand  der 
Crist.  il.  vom  Fussboden  rechts  90,  links  88;  Höhe 
des  Schnabels  der  Symphyse  4.5  Ctmtr. ;  der  gerade 
Durchmesser  des  Ausganges  bU  zum  falschen  Scbooss- 
uHnscbeitel  7,  der  quere  Durchm.  des  Ausgangs  6  Ctmtr., 
Promontorium  leicht  erreichbar;  der  Schnabel  verkürzte 
die  Conj.  vera  um  ca.  3.5—4  Centimeter.  Der  Schlüssel- 
loc h förmige  8yrophysenschnabel  konnte  kaum  mit  dem 
nachgelegten  Finger  passirt  werden.  —  In  der  Chloro- 
formnarkose  zeigte  sich,  dass  die  Beckenknochen  nach- 
pebig  waren  and  nach  aussen  bewegt  werden  konnten 
(nm  1  Ctmtr.)  -,  bei  verschiedenen  Seitenlagen  waren  ver- 
schiedenen p  Beckenbälften  verengt.   Hiernach  formulirte 
Vf.  seine  Indikationen  wie  folgt. 

1)  Sofort  Einleitung  der  Frühgeburt  (ea.  3—4  Wo- 
chen vor  Ende  der  Schwangerschaft,  bei  notorisch  klei- 
oem  und  weichem  Kindskopfe). 

2)  Bei  Geburtszögerung  Anlegung  der  scbmalblätteri- 
Ifen  Zange. 

3)  Bei  grösserem  Geburtshindernisse  Perforation  (die 
Majorität  der  beratfaenden  Aerzte  Bpracb  sich  für  den 
Kaiserschnitt  ans !) 

Bei  Einleitung  der  Frühgeburt  (nach  Simpson- 
Krause)  wurde  bemerkt,  dass  die  Frucht  in  den  letzten 
H  Std.  eine  Culbüte  unternommen  hatte ;  die  Geburt  er- 
olgte  nach  SO  Std.  (und  zwar  3'/,  Std.  nach  Eintritt  der 
**ten  kräftigen  Wehe)  in  Fusslage,  fast  ohne  Kunsthülfe. 
Deutlich  war  dabei  au  sehen,  wie  verändert  die  Gestalt 


Menstruation  nach  Exstirpation,  pathologischer  oder  seni- 
or Degenedfcm  bei  der  Ovarien ;  2)  der  Eierstock  enthält 
*a  einige  WOraafsche  Follikel ,  die  Menstruation  tritt 
'-r  >m  Leb^n^einer Frau  einige  lOOmal  ein;  3)  Schwan- 
Kmehaft^  die  aoeh  eine  Ovulation  voraussetzt,  tritt  oft 
en  ohne  stattgehabte  Menstruation ;  4)  das  Vorkommen 
eines  periodischen  Blutflnsses  beim  Weibe  ans  nicht  sexu- 
ellen Organen,  die  sogen,  vicarirendc  Menstruation.  Zur 
Erklärung  der  Menstruation  genügt  ihm  nur  die  Annahme 
eines  periodischen  nervo-vaskularen  Erethismus. 

Endlich  erwähnen  wir  noch,  dass  W.  H.  Kesteven 
(Lancetl.  22-,  May  p.  782.  1874)  den  Beweis  liefert, 
da*»  sein  Vater,  X.  Y.  Kesteven,  schon  1842  die  Un- 
richtigkeit der  sogen.  Ovulationstheorie  der  Menstruation 
dvgethan  hat. 

Med  Jabrbb.  Hd.  163.  Ufr.  1. 


des  Symphysenschnabels  unter  der  Geburt  war :  er  war 
abgeflacht,  .verstrichen",  und  die  frühere  Schlüsselloch- 
form  des  Schambogens  zeigte  normale  Weite. 

Der  todte Knabe  maass  48  Ctmtr.,  wog  2550  Grmm. ; 
der  Kopfumfang  betrug  29.5,  der  bitemp.  Durchm.  5.0, 
der  bipariet.  7.0,  der  gerade  9.0,  der  diagonale  i  l  .o  und 
der  senkrechte  8.0  Centimeter.  Khachitis  congenitalis 
war  nicht  vorhanden  ;  wohl  aber  knittergoldartige  Be- 
schaffenheit der  Schädelknochen,  wie  sie  schon  vor  der 
Geburt  beobachtet  worden  war. 

Schnelle  Erholung  der  Mutter  im  Wochenbette ;  auch 
dann  noch  konnte  beim  Spreizen  der  Oberschenkel  und 
mit  hakenförmig  eingesetzten  Fingern  die  Beweglichkeit 
der  Beckenknochen  nachgewiesen  werden. 

Die  procentariBcbe  Häufigkeit  der  Nachgiebigkeit 
puerperal  -  osteomalacischer  Becken  gab  Litzmann  «** 
17.60/0an;  Vf.  stellte  aber  bereits  32  Fälle  (Litz- 
mann 15)  zusammen,  so  dass  sich  das  Verhältniss  der 
Osteomalacia  cerea  ~  30°/„  feststellen  lässt.  Diese  32 
Fälle  vertheilen  sich  nach  der  bei  ihnen  geleisteten  Kunst- 
hülfe folgendermaassen. 

1)  Symphysiotomie :    lmal    John  Weichmann 
1790:  Kind  faultodt;  Mutter  todt. 

2)  Kaiserschnitt:  16mal  für  indicirt  gehalten,  7mal 
ausgeführt:  Cooper,  Humphry,  Pagenstecher, 
Wiefel,  Breslau,  Krassowsky  und  Püllen:  5 
Mütter  und  3  Kinder  todt.  —  Vf.  schliesst  hier  den  Be- 
richt des  Krassowsky  'sehen  Falles  an,  aus  dem  hervor- 
geht, dass  trotx  erkannter  hochgradiger  Dehnbarkeit  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde.  Mutter  starb,  Kind  le- 
bend extrabirt. 

3)  Perforation  mit  nachfolgendem  Haken  und  die- 
selbe mit  nachfolgender  Cephalotripsie.:  2mal  i  B  a  r  1  o  w, 
Olshausen;  beide  Mütter  erhalten. 

4)  Wendung  auf  den  Fuss  mit  nachfolgender  Extrak- 
tion :  3 mal :  2  Fälle  von  Barlow  u.  Olshausen  bei 
Ed.  v.  Siebold;  sämmtliche  Mütter  n.  Kinder  gerettet. 
Im  letztern  Falle  lag  die  Kreiasende  bereits  auf  dem  Ope- 
rationstische zum  Kaiserschnitt ! 

b)Zange:  7mal:  Hofmeister,  Hasslocher, 
Bamberger,  Lange,  Kilian,  Winckel  d.  V., 
Feist  (4mal  war  zuvor  der  Kaiserschnitt  für  unvermeid- 
lich sehal  ten  worden). 

Jtt  Künstliche  Frühgeburt:  3mal:  v.  Kit  gen, 
Bre^piu,  Hugen berger:  sämmtliche  Mütter  erhal- 
ten ;  i  Kind  blieb  am  Leben. 

7)  Manualextraktion:  lmal:  Ruf  u.  Weidmann: 
Mutter  starb  an  Gangraena  vaginae  [?] ;  Kind  war  bereits 
todt. 

8)  Spontan  verliefen  8  Geburten :  Noury,  Colli - 
nean,  Winckel  d.  V.,  Kilian  (3mal),  Breslau, 
Schmitz  (3mal  war  bereite  der  Kaiserschnitt  verhängt 
gewesen) ;  1  Mutter  und  3  Kinder  starben.  Hierher  ge- 
hört noch  der  von  Käzmärsky  beobachtete  Fall  von 
spontaner  Geburt  bei  Osteomalacia  cerea,  über  welchen 
wir  unten  berichten. 

Vf.  giebt  scblüsalich  noch  folgende  praktische 

Winke  und  Indikationen. 

1)  Genaue  Anamnese.  In  sehr  rasch  verlaufen- 
den Fällen  findet  sich  hochgradige  Verengerung, 
aber  eben  so  leicht  auch  günstige  Erweichung  und 
Nachgiebigkeit;  in  Fällen  von  langer  Dauer  mit 
nicht  zu  langen  Pausen  der  Besserung  bleibt  die 
Beweglichkeit  des  Beckens  meistens  erhalten. 

2)  Genaue  und  wiederholte  Exploration,  bes. 
auf  Dehnbarkeit ,  wo  nöthig  in  der  Chloroformnar- 
kose. 

3)  Eingang  und  Ausgang  müssen  auf  Dehnbar- 
keit untersucht  werden,  da  schon  Breslau  angab, 
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dass  eine  solche  de»  Ausgangs  nicht  die  des  Hin- 
gangs bedinge. 

4)  Die  osteomalaciechen  Becken  sind  nicht  stets 
nur  zusammengedrückt  und  gefaltet,  sondern  bei 
längerer  Dauer ,  bes.  im  Eingange ,  wirklich  atro- 
phisch geworden. 

5)  Selten  gesellt  sich  Osteomalacie  zu  schon 
vorhergegangener  Khachitis  des  Beckens,  wobei  trotz 
aller  Nachgiebigkeit  der  Eingang  immer  verengt 
bleiben  muss. 

6)  Einleitung  der  Frühgeburt  ist  bis  zur  36. 
Woche  indicirt 

7)  Die  Zange  (nach  Win  ekel  d.  V.  in  der 
Seitenlage)  ist  angezeigt ,  wenn  der  Eingang  nach- 
giebigerals  der  Ausgang  ist  und  dem  Kinde  in  letz- 
terem Gefahr  droht. 

8)  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  angezeigt, 
wenn  der  Kopf  bei  bekannter  Nachgiebigkeit  des 
Beckens  sich  dem  Eingange  nicht  adaptirt. 

9)  Für  Perforation  mit  nachfolgendem  Haken, 
Knocbenzange,  Kranioklast  oder  einer  kleinen  Ce- 
phalotribe  besteht  Indikation  bei  todtem  Kinde  mit 
fixirtem  Kopfe,  oder  bei  lebendem  Kinde,  wenn  die 
Zange  nicht  ausreicht. 

10)  Kaiserschnitt  (bei  Osteomalacie  besonders 
ungünstig)  ist  nur  bei  absoluter  Indikation  zulässig ; 
selbst  die  relative  Anzeige  kann  durch  langes  Zu- 
warten häufig  umgangen  werden. 

Der  von  Dr.  Klzmarsky  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXII.  4  9.  1 872,  vgl.  a.  Tagebl.  d.  Naturf.- 
Vers.  in  Leipzig  1872.  p.  182)  beschriebene  Fall 
von  Enceiterung  des  osteomalacischen  Beckens 
während  der  Geburt  betrifft  eine  40  J.  alte  Viert- 
gebärende. 

Pat.  hatte  schon  in  der  9.  Schwangerschaft  jAwer- 
fiilliges  Gehen,  in  der  3.  aber  Schmerzen  in  den  flRcen- 

knochen ,  den  Oberschenkeln  und  schlüsslich  anlangen 
Kampfe  bemerkt,  gebar  in  Steiselage  leicht,  trotzdem, 
dass  am  Ende  der  4.  Schwangerschaft  die  Symphyse 
schnabelförmig  vorragte,  die  horizontalen  Schambeinäste 
geknickt  waren  und  der  Schambogen  so  verengt  war,  da« 
Mob  das  Nagelglied  des  Zeigefingers  eingeführt  werden 
konnte.  Geringe  Nachgiebigkeit  der  Beckenknocbeu  bei 
etwas  verstärktem  Drucke  wurde  nachgewiesen.  Das 
Neugeborne  war  nur  1682  Gram,  schwer  und  42. 5  Ctmtr. 
lang,  starb  nach  5  Tagen.  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
konnten  bequem  2  Querfinger  in  die  erste  Stelle  des 
Schambogens  eingeführt  werden,  nach  60  Std.  nur  noch 
einer.    Tod  der  Mutter  am  9.  Tage  an  Bronchitis. 

Bei  der  Sektion  wurde  geringe  Beweglichkeit  der 
Beckenknochen  Barnim  Lockerung  und  Beweglichkeit  der 
Heckengelenke  und  auffallende  Porosität  der  Wirbel  sowie 
grosse  Biegsamkeit  der  Rippen  conatatirt.  Der  Becken- 
eingang kartenherzförmig  mit  Fraktur  an  der  Knickungs- 
stelle des  rechten  Scham  beinastes;  der  schlüssellochför- 
mige  8chambogen  bis  auf  1.8  Ctmtr.  verengt;  Kreuzbein 
aju  2  Stellen  geknickt.  Weitester  Durchmesser  deB  Becken- 
ausgangs 7  Ctmtr.;  Dist.  spin.  il.  ant.  22.7,  Crist.  il. 
27.0,  Troch.  27.5,  Conj.  ext.  19.3  Centimeter. 

(Kormann.) 

301.  Tetanus  nach  Abortus;  von  M.  A. 

Boyd.  (Dtibl.  Jouru.  LVII.  p.  583.  [3. 8er.  Nr.  30.] 
June  1874.) 


Kine  schmachtige  anaminche  Frau  erlitt  Im  3 
ihrer  1.  Schwangerschaft  in  Folge  einer  körperliche 
strengung  einen  Abortus,  der  von  einem  nicht  uubet 
lieben  Blutverluste  begleitet  war;  ob  das  Ei  volls 
ausgestossen  worden  war,  davon  konnte  sich  V( 
voller  Gewissheit  nicht  überzeugen.    Das  Beilüde 
ein  ziemlich  normales  bis  zum  Morgen  des  6.  Taget 
dem  Beginne  des  Abortus.    Zu  dieser  Zeit  fand  V 
Frau  nach  einer  unruhigen  Naeht  und  nach  einig« 
Wandlungen  von  Ohnmacht  mit  schwachem  ,  frequ 
Pulse,  beschwerlicher  Deglutition  mit  dem  Qefüli 
Erstickens,  die  Mundhöhle  mit  zähem  Schleim  erfül 
giden  Masseteren  und  so  fest  aufeinander  geprewtt  i 
nen,  dass  kaum  die  Fingerspitze  zwischen  ihnen  hiu 
gebracht  werden  konnte;  Opisthotonus  war  noch 
zugegen.    Ausser  Fleischbrühe  und  Wein  wurden 
4  Std.  1.50  Gram.  Chloralhydrat  verordnet,  worai 
ein  unterbrochener  Schlaf  folgte.  Im  Verlaufe  der  1 
hatte  sieb  nun  auch  Opisthotonus  eingestellt ;  die  Mit 
der  Lurabargegend  und  der  Extremitäten  waren  nie 
Mitleidenschaft  gesogen ;  Pals  1 88 ,  etwas  voller  al 
Tage  zuvor.    Wegen  beschwerten  Schlingens  konnte 
Chloralhydrat  nicht  mehr  durch   den  Mund,  wmd 
rausste  in  Klystiren  gegeben  werden,  2.10  Gram,  i 
4  Stunden.    Wiederholt  vorgenommene  genaue  (Jute 
chungen  Hessen  keine  Eireste  im  Uterus  entdecken,  dk 
zeigte  vielmehr  so  ziemlich  seine  normale  Beschaffet 
Die  Kranke  lag  in  einem  fast  fortwährendem  Stupor 
erschlafften  Gesichts-  und  Halsmuskeln ,  doch  trat  h 
Erwachen  der  Krampf  stets  von  Neuem  ein ;  die  Resf 
tion  blieb  normal,  die  Pulsfrequenz  war  auf  UOgestie* 
Die  durch  Klystir  applicirten  Gaben  des  Chloralhy 
wurden  allmälig  bis  auf  1  Drachme  gesteigert,  wegen 
Unmöglichkeit  zu  schlingen  wurden  auch  nährende  1 
stire  gegeben ,  beim  Eintreten  der  Krämpfe  ward,  w 
dieselben  sehr  heftig  waren,  Chloroform  angewandt, 
wenigen  Veränderungen  dauerte  der  beschriebene  Zwt 
fort,  bis  am  6.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  U 
nischen  Symptome,  nachdem  ein  fast  un unterbreche 
Stupor  mit  Erschlaffung  aller  Muskeln  vorausgegan 
war ,  unter  den  Erscheinungen  völliger  Erschöpfung 
Coogestion  nach  den  Lungen  der  Tod  erfolgte. 

Nachdem  Vf.  die  Gewißheit  erlangt  hatte,  d 
der  Ausbruch  des  Tetanus  nicht  durch  im  Ute 
zurückgebliebene  Eireate  veranlasst  worden  war, 
klärt  er  sich  den  Eintritt  desselben  durch  die  1 
tation ,  welche  das  Gehirn  einer  anämischen  Pei 
durch  den  erneuten  Blutverlust  erfuhr ;  die  Gene 
heit  solcher  Frauen  zu  Krämpfen  ist  ja  genüg 
bekannt.  Die  grossen  Gaben  des  Chloraihydrs 
diesem  Falle  anlangend,  ungefähr  30  Grmm. 
24  Std. ,  so  bemerkt  Vf. ,  dass  die  ersten  Di 
weder  Schlaf  noch  Schmerzlosigkeit  hervorbraci 
und  dass  Letzteres  erst  durch  Gaben  von  2.0 
2.4  Grmm.  erreicht  wurde.  (S  i  c  k  e  1 

302.  Eine  Zwillingsgeburt  guut  h, 
Köpfen  im  Becken;  von  Dr.  C.  Kliflfelli  o, 
in  Amoeneburg.  (Berl.  klin.  Wchn*ch/.  X.  2 

1873.) 

Eine  Zusammenstellung  der  im  Allgemeinen 
selten  vorkommenden  Fälle  von  Zwillingagebi 
mit  Einstellung  beider  Köpfe  bat  berefta  I 
(Neue  Ztschr.  für  Gynäkoi.  XXXII.)  gegeben. 

8olcbe  Geburten,  die  durch  die  Natwkräße  su 
geführt  wurden,  werden  berichtet  von  Clough  :  da 
Kind  bereits  bis  über  die  Schultern  geboren,  stand  mit  s« 
Kopfe  zugleich  mit  dem  des  andern  im  Becken ;  von 
g  u  s  o  n :  das  eine  Kind  bis  über  den  Nabe,  geboren,  ül 
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rikiert e» «di  in  3  andern  von  Allan,  Fryer  u.  Dy- 
«is  berichtfteD  Fillen ;  in  allen  diesen  wurde  zuerst  der 
topf  Set  1  Kinde«  ausgestoßen.  In  7  andern  Fällen  wurde 
Ue  Getart  Anrb  Kansfhfilfe  beendet.  In  dem  Walter  - 
itfea  Wh  trat  der  Kopf  de«  rweiten  mit  dem  Halse  des 
crttiaea;  Alezander  vollendete  die  Geburt  durch  die 
fVfrnttM,  ebenso  Irvin.  Ho  ff  mann  trennte  den 
n  staicitf  geoorenen  rvumpt  Oes  oereiis  aDgesioruenen 
CbV*  and  entwickelte  mit  der  Zange  das  noch  lebende 
t  £bd;  Eneaux  legte  mit  Erfolg  die  Zange  an  den 
n&fi  Kopf;  Eichhorn  entwickelte  zunächst  den  Kopf 
fcs  2.  Kindes  mit  der  Zange,  worauf  beide  Früchte  zu- 
Irch  geboren  wurden.  Hobl  fand  das  eine  Kind  bis 
an  Hah  geboren  and  einen  zweiten  Kopf  nach  hinten 
feks  im  Becken,  an  dem  letzteren  Kopfe  wurde  die  Zange 
«gelegt  aad  die  Extraktion  gelang,  darauf  wurde  der 
lopt  de*  1.  Kinde«  eztrahirt.  Ferner  theilt  Rintel 
noch  einen  solchen  Fall  mit :  der  eine  Zwilling  war  hier 
ebeafafii  bis  nun  Halse  geboren ,  die  Zange  wurde  ange- 
kfi  ad  der  Kopf  nicht  des  ersten,  wie  man  vermuthete, 
fuden  im  3.  Kinde«  extrahirt ,  danach  der  des  ersten. 
Sadiicb  faden  sich  in  Brauns  Lehrb.  d.  Geburten. 
157  aoeb  3  Fälle,  nämlich  von  Cbailly-Honorä, 
tariere  und  Charles  Meigs.  Der  Fall,  den  Vf. 
«&t  beobachtet  hat,  ist  folgender. 

Eise  34  J.  alte,  zeit  dem  17.  J.  regelmässig  men- 
amirte  kräftige  Erstgebärende  verspürte  am  fast  norma- 
le Eaot  der  regelmässig  verlaufenen  Schwangerschaft 
ss.  Srat.  die  ersten  noch  schwachen  Wehen ;  einige 
darauf  ging  eine  bedeutende  Quantität  von 
VsTannsser  ab.  Bierauf  trat  wieder  Ruhe  ein  u.  wegen 
(Kn&irter  Gebartsarbeit  wurde  Vf.  gerufen.  Derselbe 
M  die  Kreissende  ruhig ,  die  Form  des  Leibes  normal, 
s  FStalpols  deutlich  auf  der  rechten  Seite.  Durch  den 
Muttermund  erreichte  Vf.  den  Steiss  nebst 
ia  l.  Lage.  Das  Becken  zeigte  sich  geräumig. 
T**gvü  der  ohne  Wirkung  bleibenden  jetzt  eintretenden 
•"U2*reu  and  schmerzhaften  Wehen  wurden  lauwarme 
ii^küonen  eine*  Cbamilleniufuses  verordnet.  Am  85. 
tax«»»  war  fei  Muttermund  fast  um  das  Doppelte  weiter 
.•--worden  und  der  Steiss  tiefer  getreten.  Der  Mutter- 
mund wurde  bis  nun  Abend  immer  weiter,  auffallend  war 
hbei.  dam  der  Steh*  nicht  erheblich  tiefer  trat,  obgleich 
45  Bieten  feriumig  und  die  Wehen  kräftig  waren.  Den 

*  ia  die  hake  Schenkelbeuge  eingesetzten  Fingers  her- 
sciriten.  Hierbei  zeigte  sich  deutlich  ein  Hindernis«, 
tfehes  den  Fötua  zurückhielt  und  ihn ,  wenn  er  ange- 
wurde,  sogleich  wieder  nach  innen  zog ;  die  äussere 
id  issere  Untersuchung  konnte  Jedoch  Nichte  entdecken. 

N  jckaittag  Hess  sich  Geschwulst  der  linken  Hüfte  er- 
stes and  da  jetzt  die  Unruhe  der  Kreissenden  grösser 
ufe.  «tritt  Vf.  zur  Extraktion.  Die  Frucht  wurde  bis 
I  tes  Biftbernkarameu  herausbefördert;  hier  machte 
r  das  Hioderniss  wieder  geltend.  Nach  (dem 
der  nntern  Extremitäten  wurde  der  Fötus  durch 
Wehe  bis  über  den  Nabel  geboren.  Die 
zeigte  keine  Pulsation.  Mit  einiger  Mühe 
rtt  der  rechte  Arm  entwickelt,  der  linke  war  am  Kopfe, 
kiier  mit  seinem  hintern  Theile  die  Unke  Hälfte  des 
'i:'Ain«aiAg  ausfüllte,  emporgeschlagen.  Der  Kopf 
m  w  fest  Isaf  aas  ein  Zurückschieben  der  Frucht  nicht 
IN»  war,  ebenso  konnte  der  Fötus  nicht  um  die 
gedreht  werden.  Mit  dem  höher  hinauf  ge- 
ptatca  Finger  überzeugte  sich  Vf. ,  das«  ein  zweiter 
4*f  Ja»  Hindernis«  abgegeben  hatte,  welcher  ohne  Ei- 
w;tüvnag  in  der  rechten  Hälfte  des  Beckeneinganges 
1  4<i»  ahmten  Theile  des  Brustbeines  des  schon  zum 
*»i  «Ysorssen  Kindes  unbeweglich  stand.  Der  Herz- 
ig 4mm  2 .  Kindes  war  deutlich  aa  der  rechten  Seite  der 
^wahranoehmen.  Nach  der  Lage  der  beiden  Früchte 
■a*  aagraommen  werden,  dass  die  Gcsicbteflächn  des 
**  tu  Hallaich  e  des  andern  fest  angedrückt  war,  so 
Pes  jsdee  Kind  mit  dem  Kinn  in  das  des  andern  ein* 
pta  war.    Vf.  enthielt  sich  jetzt,  da  zur  eiligen  Ue> 


endiguug  der  Geburt  noch  kein  Grund  vorlag ,  jedes  Ein 
griffes.  Unterdessen  erneuerten  und  verstärkten  sich  die 
Wehen ,  so  dass  der  Kopf  des  2.  Kindes  tiefer  herabtrat  \ 
zugleich  entstand  eine  gleichmässige  Drehung  beider 
Früchte,  so  dass  der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  des 
2.  und  der  gerade  Durchmesser  des  Rückens  des  1.  Kin- 
des in  den  1.  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  zu  stehen 
kamen.  Da  die  Wehen  kein  weiteres  Resultat  hatten, 
legte  Vf.  die  Zange  an  den  Kopf  des  2.  Kindes,  welcher, 
nachdem  seichte  Einschnitte  in  die  gespannten  äusseren 
Genitalien  gemacht  worden  waren,  so  weit  entwickelt 
wurde,  dass  zunächst  die  Stirn  hinter  der  Symphyse, 
dann  das  Hinterhaupt,  endlich  das  Gesicht  zum  Vorschein 
kam.  Bei  anhaltenden  Wehen  drehte  sich  das  letztere  all- 
mälig  gegen  die  Innenfläche  des  linken  Schenkels  d.  Mutter, 
wobei  dor  Rumpf  des  andern  Kindes  eine  Drehung  erlitt, 
so  dass  endlich  die  Lage  innerhalb  des  Beckens  sich  so 
gestaltet  hatte,  dass  der  Rücken  der  2.  Frucht  nach  vorn 
rechte,  der  Hinterkopf  der  I .  nach  hinten  links  gegen  die 
Incio.  isch.  maj.  zu  stehen  kam.  Die  Zange  wurde  nun 
an  den  Kopf  des  l .  Kindea  angelegt  und  während  der  Ent- 
wicklung des  Hinterhauptes  über  den  Damm  wurden  in 
einem  Momente  beide  Früchte  ansgestossen.  Das  erste 
Kind,  ein  Knabe,  war  bereite  todt,  das  zweite,  ein  Mäd- 
chen, starb  bald  nach  der  Geburt.  Das  Brustbein  nebst 
den  angrenzenden  Rippen  war  bei  beiden  Kindern  tief 
eingedrückt.  Nach  der  Ausstossung  der  etwa  2  bis  3 
Wochen  zu  früh  gebornen  Kinder  contrahirte  sich  der  Ute- 
rus gut ;  die  Genitalien  waren  unverletzt,  die  Nachgeburt 
wurde  durch  den  Crede'  sehen  Handgriff  ausgetrieben. 
Die  Placenten  boten  ausser  einer  Verwachsung  nichts  Be- 
sonderes dar.  Die  Frau  verliess  schon  am  5.  Tage  da« 
Bett;  am  6.  Tage  trat  Schüttelfrost  ein  und  am  12.  erlag 
sie  einer  Metroperitonitis. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  zunächst  hervor,  dass 
darüber  kein  Zweifel  sein  konnte,  dass  das  Hinder- 
niss  filr  das  Vorrücken  des  zuerst  gefühlten  Fötus 
im  Becken ,  und  zwar  im  Uteras,  war.  Gegen  die 
Annahme  einer  Neubildung  sprach  der  vollkommene 
Gesundheitszustand  der  Frau,  das  Fehlen  einer  Blu- 
tung, die  normale  Beschaffenheit  der  Wehen,  endlich 
das  Jtorebniss  der  äussern  und  innere  Untersuchung. 
HäffrSJfcin  in  diesem  Falle  Zwillinge  diagnosticiren 
können,  so  wären  jene  Erscheinungen  leichter  zu 
deuten  geweseu.  Aber  erstlich  folgte  dem  1.  Wasser- 
abgange  kein  2.  nach,  da  die  Fruchtsäcke  beider 
Fötus  zugleich  geborsten  waren,  was  sich  aus  der 
später  wahrgenommenen  Dttunheit  der  Eihäute  er- 
klären liess.  Ferner  lag  durch  diesen  Umstand  der 
Kopf  des  2.  Kindes  so  eng  dem  andern  Fötus  an, 
dass  man  eher  an  eine  Missbildung  als  an  Zwillinge 
denken  musste.  Durch  die  Wehen  wurden  die  bei- 
den Früchte  in  eine  immer  mehr  unbewegliche  Ver- 
bindung gebracht,  so  dass  hierdurch  der  Austreibung 
ein  bedeutendes  Hinderniss  im  Wege  stand.  Einu 
.seitliche  Verschiebung  der  mit  dem  Kinne  sich 
gegenseitig  einhakenden  Früchte  war  wegen  der 
Kontraktion  des  Uterus  nicht  möglich.  Eine  Ano- 
malie, wie  in  dem  fraglichen  Falle,  will  Vf.  nicht  so- 
wohl von  der  immerhin  ziemlich  häufigen  Lage ,  bei  ( 
welcher  ein  Zwilling  mit  dem  Beckenende ,  der  an- 
dere mit  dem  Kopfe  sich  einstellt,  herleiten,  wie 
Hohl  es  annimmt,  sondern  von  der  vorzeitigen  und 
gemeinschaftlichen  Entleerung  beider  Fruchtsäcke. 
Dafür  spricht  auch  eine  Beobachtung  Scanzoni's, 
nach  welcher  mau  mit  Recht  schliessen  muss ,  dass 
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der  noch  mit  der  Fruchtblase  umgebene  Kopf  viel 
leichter  vom  Beckeneingango  durch  den  andern  Fötus 
hinwegge8choben  werden  kann,  als  wenn  das  Frucht- 
wasser des  2.  Kindes  bereits  abgeflossen  ist.  Hin- 
sichtlich des  (iebnrtsmechanismus  in  solchen  Fällen 
bemerkt  Vf. ,  dass  beide  Früchte  in  Bezug  auf  die 
Bewegung  im  Beckenraume  als  eine  Frucht  anzu- 
sehen sind.  Sie  suchen  sich  demnach  bei  dem 
Durchgange  durch  das  Becken  die  weitesten  Räume 
aus ,  wie  es  der  Kopf  eines  einzelnen  Fötus  thut ; 
dass  hier  die  Bewegungen  der  beiden  Früchte  nicht 
in  allen  Punkten  mit  denjenigen  nur  einer  Frucht 
zusammentrafen,  ist  aus  der  Verschiedenheit  der 
übrigen  Verhältnisse  leicht  zu  erklären.  Beide 
Köpfe  hinderten ,  da  die  beiden  untern  Kiunflächen 
zusammenlagen,  das  gegenseitige  Vorwärtsbewegen, 
darum  musste  zunächst  der  Kopf  der  2.  Frucht  in 
die  für  sein  Durchtreten  geeignete  Beckenräumlich- 
keit eintreten;  war  dieser  entwickelt,  so  musste  er 
wiederum  eine  solche  Stellung  einnehmen,  welche 
für  die  Entwickelung  des  2.  Kopfes  die  geeignetste 
war. 

In  Bezug  auf  das  operative  Verfahren  empfahl 
sich  sofort  die  Extraktion  des  vorausgehenden 
Kopfes  mit  der  Zange;  war  dieser  entwickelt,  so 
war  es  nöthig,  auch  den  des  2.  Kindes  zu  extrahiren. 
Das  Verfahren,  wie  es  von  Walter,  Eichhorn, 
Irvin  (Traktionsversuche  am  Rumpfe),  eingeschla- 
gen wurde,  oder  von  Hoffmann  (Decapitation) 
oder  von  Dygds,  von  W a  1 1 e r  (Zurückschiebung 
des  Kopfes  der  2.  Frucht)  verwirft  Vf.  Aach  den 
von  Kleinwächter  in  seiner  Schrift  „Lehre  von 
den  Zwillingen"  ausgesprochenen  Ansichten  kann 
sich  Vf.  in  einigen  Punkten  nicht  anschliessen ,  zu- 
nächst darin  nicht,  dass  man  bei  gleichzeitiger  Prä- 
sentation von  Kopf  und  Steiss,  noch  stekaiiden 
Fruchtblasen  und  erweitertem  Muttermunde,  xm\  tie- 
fer stehenden  und  leichter  zu  fassenden  Theil  mit 
der  Hand  herabziehen  soll.  Vf.  behauptet,  es  sei, 
auch  wenn  der  Steiss  tiefer  steht,  zunächst  das 
Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  der  Kopf  einge- 
leitet werde,  da  diess  entschieden  ein  sichereres 
Präservativmittel  gegen  eine  folgende  Geburtsstörung 
sei,  als  die  Herableitung  des  Steisses.  Klein- 
wächter will  ferner  nach  abgeflossenen  Wassern, 
wenn  beide  Fötns  im  Beckenkanal  fixirt  und  der 
Steiss  tbeilweise  geboren  ist,  ein  exspektatives  Ver- 
fahren eingehalten  wissen  oder  höchstens  die  Wehen 
verstärken ,  wenn  diu  Früchte  noch  am  Leben  sind 
und  die  Mutter  in  keiner  Gefahr  steht ;  ist  das  letz- 
tere aber  nicht  mehr  der  Fall,  so  soll  die  Geburt  auf 
Kosten  der  ersten  Frucht  beendet  werden  mittels 
Kephalotripsie.  Vf.  spricht  sich  entschieden  gegen 
eine  solche  künstliche  Verstärkung  der  Wehen  aus, 
indem  die  Wirkung  solcher  Mittel  wie  Ergotin  für 
die  Früchte  sowohl  als  auch  für  die  Mutter  nachthei- 
lig sein  könne ;  für  letztere,  weil  nach  der  zur  höch- 
sten Höhe  gesteigerten  Wehenthätigkeit  des  Uterus 
vorher  noch  nicht  vorauszusehende  Hindernisse  ein- 
treten können ,  in  Folge  deren  die  Mutter  leicht  zur 


völligen  Erschöpfung  gebracht  werden  oder  R 
des  Uterus  etc.  eintreten  kann.  Vf.  ist  im  G 
theil  der  Meinung,  dass  man  sehr  heftige  V 
durch  Opiate  oder  Chloroform  herabsetzen  uc 
eintretender  Gefahr  zur  künstlichen  Entbinduo 
bald  schreiten  müsse.  Gegen  die  Zertrümm 
des  Kopfes  der  ersteu  Frucht  erklärt  sich  Vf. 
deshalb ,  weil ,  ausgenommen  bei  noch  sehr  kl 
Früchten,  wo  dann  aber  wieder  die  Nothwend 
der  Zertrümmerung  wegfällt,  für  den  Ccphalot 
keiu  genügender  Raum  vorhanden  ist.  Auss< 
können  aber  auch  die  Löffel  des  Instruments  in . 
der  Lage  beider  Früchte  den  Kopf  nicht  gent 
fassen ,  so  dass  das  Abgleiten  des  Instrumente 
damit  irgend  welcher  Nachtbeil  für  die  Mutter 
für  die  andere  Frucht  zu  fürchten  wäre.  Gel 
aber  auch  die  Zertrümmerung  vollständig,  so 
dieselbe  naeb  Vfs.  Ansicht  keine  besonderu 
theile  weder  für  den  weitern  Geburtsverlauf, 
für  die  nachfolgende  Zangenoperation,  da  ja 
Hinderniss  nicht  in  dem  nachfolgenden ,  sonde 
dem  vorangehenden  Kopfe  nebst  den  neben 
liegenden  Theilen  der  1.  Frucht  zu  suchen  ist; 
Zertrümmerung  würde  zwar  mehr  Raum  im  i 
Becken  schaffen,  damit  ist  aber  an  dem  eigentl 
Sachverbalte  nichts  geändert,  höchstens  das.- 
Druck  ,  welchen  der  nachfolgende  Kopf  auf  de; 
dern  Fötus  ausübte,  etwas  gemindert  wird, 
lieh  ist  Vf.  auch  mit  der  Ansicht  K I  e  i  n  w  ä  c  Ii  t 
nicht  einverstanden,  dass,  wenn  die  2.  Frucht  b< 
todt  ist,  deren  Kopf  perforirt  und  zertrümmert, 
auf  die  erste  lebende  Fracht  mit  der  Zange  extr 
werden  müsse.  Vf.  sieht  keinen  Grund  ein,  m 
nicht  gleich  mit  der  Cephalotripsie  auch  die  Ext 
tion  des  betreffenden  Kopfes  geschehen  sollte ; 
diese  Weise  wäre  das  Hinderniss  für  den  nachfol 
den  Kopf  vollständig  beseitigt ;  im  entgegenge 
ten  Falle  könnte  die  Zangen  Operation  des  nac 
genden  Kopfes  sogar  Gefahren  für  die  Mutti  i 
das  noch  lebende  Kind  mit  sich  führen. 

(Höhn« 

303.  Zwillingsgeburt  mit  doppelter 
conta  praevia;  von  Dr.  Angus  Macdon 

(Edinb.  med.  Journ.  XIX.  p.990.  [Nr.CCXXVII. 
1874.) 

Eine  seit  Juli  1872  verheiratete  Frau  erlitt,  wj 
sie  an  Typhus  erkrankt  war,  im  September  einen  Ah 
nach  ihrer  Wiede rgenesung  bellte  sich  äfeost 
wieder  ein  und  erschien  zuletzt  am  lls^Jannar 
2 1 .  Juli  verlor  sie,  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  U 
sein  wahrgenommen  zu  haben ,  beim  Uriniren  eine 
Obertasse  voll  BInt.    Die  Untersuchung  ergab  ein« 
Dauer  der  Seh  wangerschaft  durchaus  nicht  entsprecht 
viel  su  bedeutenden  Umfang  des  Unterleibes ,  i 
daraus  entweder  auf  Zwillinge  oder  auf  Hydraun 
schlössen  werden  konnte.    Die  Exploration  du 
Scheide  bot  wegen  Enge  der  letzteren  und  wegea 
Standes  des  Muttermondes  grosse  Schwierigkeit ;  < 
rohiges  Liegen  im  Bett  nnd  eine  adstringirende 
verordnet.    Am  Morgen  des  29.  Juli  wiederholte  i 
Blutung  in  höherem  Grade ;  Vf.  entfernte  die  iu 
gina  befindlichen  Blutcoagula  und  überzeugte  aich 
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der  Muttermund  mehr  als  ein  halbe«  Kronenstück 
t  .rönnet  war,  aber  noch  immer  sehr  hoch  stand.  Das 
fttert  Orittthefl  linkerseits  der  vorliegenden  Eihäute 
a?  tos  Fnwntarmaase  bedeckt ,  deren  nach  vorn  ge- 
ehrter toi  deutlich  nnteracheidbar  war.  Aber  auch 
b  TW  der  rechten  Seit«  der  vorliegenden  Membranen 
w  na  «iser  wie  IMaceotargewebe  ansu  fühlen  den  Masse 
gtbdtt  E6  waren  schwache,  in  regelmassigen  Inter- 
t -»if'^rkfhrende  Wrhcn  vorhandfn  ,  die,  nur  M-hr 
■foffu  Blatabgang  veranlassend ,  den  ganzen  Tag  über 
rtdM<Tten.  Nachdem  von  10  Uhr  an  die  Weben  und 
cii  Art  Blutverlust  stärker  geworden  waren ,  sprengte 
:  ce««B  1  Ubr,  als  der  Muttermuud  genügend  erweitert 
b*B.  4>e  Eihäute,  worauf  der  rechte  Fuss  eines,  wie 
dl  «gab ,  querlieff  enden  Kindes  herausfiel ,  gefasst  und 
tgfißgea  wurd«,  so  dass  der  in  den  Muttermund  elnge- 
•vn-tr  Stei»  fach  Compresaion  die  Blutung  «um  Stehen 
«vate.  Uster  Stärkerwerden  der  Weht-n  wurde  das 
Chid,  Ha  Jfidcficn,  lebend  geboren ;  die  daiu  gehörende 
ntftat»  ward«  leicht  entfernt  Da  die  Hämorrhagie 
m  «tarier  wurde  und  wie  die  Untersuchung  ergab, 
fers/jJI»  durch  eine  seitlich  adhärirende  zweite  Placenta 
irarsackt  wurde,  so  sprengte  Vf.  auch  die  zweite  Blase, 
I  «ich  mittlerweile  gestellt  hatte ;  auch  diessmal  fiel  ein 
to>  *iu»  ebenfalls  quergelagerten  Kindes  vor,  dessen 
xaiktieo,  ebenso  wie  die  der  Nachgeburt,  leicht  bewerk- 
eS«n  varde ;  eine  Nacbgeburtsblatung  erfolgte  nicht. 
Üb  Wsekenbett  verlief  günstig.  Das  auerst  geborene 
Qa4  >te  2  Tage  ,  das  andere  that  nur  einige  schwache 
«-tuöffe. 

Den  Umstand  anlangend,  dass  die  Fran  in  ihrer 
s-n  Schwangerschaft  von  Typhus  befallen  wurde 
id  in  Folge  deasen  abortirte,  bemerkt  Vf.,  dass  die 
n  mancher  Seite  aufgestellte  Behauptung,  Schwan- 
■rwhaft  und  Wochenbett  gewähre  eine  ziemlich 
■^•»dingte  Immunitat  gegen  Typbus,  eine  irrige  sei ; 
-im.  eigenen,  wenn  auch  nicht  sahireichen  Beobach- 
jsb*j±  Äinm«  in  dieser  Hinsicht  mit  denen  Anderer 
tirterein.  Wird  äse  Schwangere  vom  Typhus  er- 
znfoa,  eo  erfolgt  sehr  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht 
amer,  Abortus  ;  auch  scheint  es,  dass  die  Krankheit 
«  äenwaogereo  ungflnsüger  verläuft  als  bei  Nicht- 
efavangereo.  Im  Wochenbett  fürchtet  Vf.  die  Com- 
•stjon  mit  Typhus  weniger  als  die  mit  Masern 
hr  Scharlach.  "  (8ickel.) 

304.  TJeber  die  Doppelnaht  zur  Damm- 
cham-Scheidennaht  nach  Küchler;  von  Prof. 
Im  Valenta.  (Memorabil.XlX.  1.  p.  8.  1874.) 

Die  Operation  des  Dammrisses  nach  K  ü  c  h  1  e  r 
erüßt  in  2  Akte,  die  Anfriechung  der  Labia  majora 
tä  der  untern  hiotern  Scheidenwand  und  event.  der 
»maarbe,  und  die  Anlegung  der  Doppelnaht.  Bei 
r  Aofrisehung  bandelt  es  sich  darum ,  eine  keil- 
»»ige  Najbe  zu  erzielen,  deren  Seiteotheile  die 
Scram Uppen  bilden  und  deren  Grund  im 
der  Scheide  und  dem  Damme  liegt.  Der 
f**R,  der  sich  mit  Hülfe  einer  Sperrpincette  aus- 
"«*ws  äjät,  beginnt  etwa  in  der  Höhe  der  Urethral- 
tfftfcag,  and  moss  so  geführt  werden ,  dass  die 
taode  an  ao  mehr  Tiefe  bekommt,  je  mehr  msn 
ea  der  amtern  Commissor  nähert.  Der  2.  Akt  zer- 
Qt  in  die  Schleimhaut  ii »ht  and  in  die  äussere  Total- 
st ;  hier  weicht  Vf.  insofern  von  K I  c  h  1  e  r  ab, 
>■  er  die  Totalnaht  vor  der  Knotung  der  Schleim- 
«Bihte  anlegt,  and  zwar  aas  dem  Grunde,  weil 


nach  geschehner  innerer  Knotung  die  Anlage  der 
Totalnähte  nicht  nur  schwieriger ,  sondern  auch  nur 
unter  Zerrung  der  innern  Nähte  möglich  ist.'  Damit 
man  zwischen  den  innern  Nähten ,  welche  höchstens 
1  Linie  vom  Wandrande  genommen  werden  sollen, 
den  richtigen  Einstichs-  resp.  Ausstichspunkt  für  die 
Totalnaht  finde,  lasse  man  sich  von  einem  Gehulfen 
das  entsprechende  Paar  der  innern  Nähte  einfach 
fixiren.  Die  Totalnabt  soll  innen  1  Ctmtr.  und  aussen 
wenigstens  l'/j  Ctmtr.  breit  sein.  Die  innern  Nähte 
werden  so  angelegt,  dass  der  Knoten  bei  der  Knotung 
in  die  Scheide  fällt ,  und  bleiben  so  lange  liegen, 
bis  die  Natur  sie  selbst  löst  und  ausspült ;  die  Total- 
nähte werden  dann  gelöst,  wenn  sie  einschneiden  und 
die  8tichkauäle  zu  eitern  beginnen,  was  gewöhnlich 
am  4.-6.  Tage  der  Fall  ist.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  es,  dass  6 — 8  Tage  nach  der  Operation 
kein  Stuhlgang  erfolgt ;  es  ist  daher  vor  derselben 
ftir  eine  gehörige  Entleerung  zu  sorgen ,  dann  aber 
Opium  zu  reichen  und  dicss,  wenn  dennoch  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  Drang  zum  Stuhle 
eintritt,  zu  wiederholen.  Der  Urin  moss  wenigstens 
6  Tage  hindurch  3mal  täglich  mittels  des  Katheters 
entleert  werden ;  das  von  K.  empfohlene  mehrtägige 
Liegenlassen  des  Katheters  kann  Vf.  nicht  gut  heissen. 
Sehr  wesentlich  ist  die  täglich  mindestens  2mal  vor- 
zunehmende vorsichtige  Reinigung  der  Scheide,  wozu 
man  sich  am  zweck mässigsten  einer  sehr  verdünnten 
Lösnng  von  Kali  hypermanganicum  bedient.  Wenig- 
stens 6  Tage  hindurch  muss  dieOperirte  die  Rücken- 
lage einhalten  mit  unter  die  Knie  gelegten  Polstern, 
dann  kann  die  Seitenlage  eingenommen ,  und  wenn 
kein  Zwischenfall  eintritt,  nach  14  Tagen  das  Auf- 
stehen and  vorsichtige  Umhergehen  gestattet  werden. 
Die  Diät  muss  selbstverständlich  eine  angemessene 
sein^ebenso  ist  eine  den  Umständen  angemessene 
Nachkur  zu  empfehlen.  Vf.  schliesst  mit  Erzählung 
zweier  nach  der  hier  besprochenen  Methode  von  ihm 
ausgeführten  Operationen,  die  von  dem  glücklichsten 
Erfolge  gekrönt  wurden.  (8  i  c  k  e  1.) 

805.  Uobor  Puerperal  -  Gonvulsion en ;  von 
Dr.  Edward  Copeman.  (Brit.  Rev.  LH.  [104.] 
p.  464.  Oct.  1873.) 

Bei  den  meisten  PuerperalConvulsionen  suchen 
wir  vergebens  nach  schweren  organischen  Störungen 
and  finden  auch  bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
keine  solchen  bei  der  Sektion.  Gelegenheit  zu  thera- 
peutischer Thätigkeit  bieten  solche  Krämpfe  in  rei- 
chem Maasse,  nur  muss  man  sich  hüten,  sich  durch 
die  mannigfachen  schweren  Symptome  zu  übereilter 
Anwendung  energischer  Mittel  verleiten  zu  lassen, 
die  oft  ebensolche  Gefahren  bedingen,  wie  die  Krank- 
heit selbst.  Eine  Gelegenheit,  dem  Ausbruche  dro- 
hender Convulsionen  zuvorzukommen,  dürfte  sich 
wohl  nur  selten  bieten.  Die  wirksamsten  Mittel  gegen 
die  Krämpfe  selbst  sind  Blutentziehongen ,  Opium, 
Chloroform  und  die  künstliche  Beendigung  der  Ge- 
burt ;  was  das  richtige  Mittel  sei ,  darüber  muss  das 
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gemeinen  kann  man  annehmen,  dass  bei  Convulsionen, 
die  vor  der  Entbindung  eintreten ,  Blutentziehungen 
indicirt  sind ,  bei  solchen  nach  der  Entbindung  aber 
nicht ;  doch  finden  von  dieser  Regel  je  nach  der 
Ursache  und  dem  Wesen  der  Krämpfe  Ausnahmen 
statt.  Bei  Convulsionen  vor  der  Entbindung  begegnen 
wir  meistentheils  einem  Zustande  von  Plethora  und 
Congestion  ;  am  gewöhnlichsten  beobachtet  man  sie 
bei  Erstgebärenden,  bei  denen  die  Resistenz  des 
Abdomen  gegen  Vergrößerung  desselben  durch  die 
fortschreitende  Schwangerschaft  und  der  Druck  auf 
die  benachbarten  Organe  grösser  ist,  als  bei  Frauen, 
die  bereits  geboren  haben.  Gleich  andern  Organen 
befinden  sich  auch  die  Nieren  in  einem  Zustande  der 
Congestion  und  der  Urin  8chwangerer  enthält  in 
Folge  davon  so  oft  Ei  weiss ;  diess  verliert  sich,  wenn 
nicht  eine  wirkliche  Krankheit  der  Nieren  besteht, 
bald  nach  der  Geburt,  nachdem  der  bis  dahin  durch 
den  umfangreichen  Uterus  auf  seine  Umgebung  aua- 
geübte Druck  aufgehört  hat.  Krämpfe  nach  der 
Entbindung  können  sehr  verschiedene  Ursachen  ha- 
ben und  die  Notwendigkeit ,  Blutentziehungen  vor- 
zunehmen, dürfte  hier  nur  eine  sehr  beschränkte 
sein;  da  hier  am  gewöhnlichsten  Erschöpfung  in 
Folge  heftiger  Schmerzen,  starken  Blutverlustes  und 
Entbehren  des  Schlafes  vorhanden  ist,  so  ist  hier 
meistens  Opium  das  geeignetste  Mittel.  Ebenso  er- 
fordern Convulsionen ,  jdie  in  Folge  von  Angst  und 
andern  Gemüthserregungen  ausbrechen ,  nicht  Blut- 
entsiebungen, sondern  Opium  oder  Chloroform. 

Diesen  allgemeinen  Beobachtungen  scbliesst  sieh 
die  Erzählung  von  14  vom  Vf.  selbst  beobachteten 
Geburtsfälleo  an ,  die  durch  Convulsionen  coroplicirt 
waren,  die  jedoch,  als  etwas  Besonderes  nicht  ent- 
haltend, übergangen  werden  können.  (Sickel.) 

306.  EinflussderOhloroformnarkose  Jfreis- 
sender  auf  den  Foetus;  von  Dr.  Zwerfel  in 
Straaaburg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  21.  1874.) 

Vf.  roch  in  der  Exspirationen  eines  Kindes, 
das  während  einer  Narkose  extrahirt  worden  war, 
mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  Chloroform.  Er 
untersuchte  hierauf  eine  Placenta  auf  Cloroform  und 
konnte  es  in  ihr  nachweisen,  nachdem  die  betreffende 
Mutter  nur  ganz  leicht  und  nur  ca.  1 5  Min.  lang 
uarkotisirt  worden  war. 

Der  Urin  der  Neugebornen,  deren  Mütter  ver- 
schieden lange  chloroformirt  worden  waren ,  zeigte 
deutliche  Reduktiouen  von  schwefelsaurem  Kupfer- 
oxyd zu  rot  htm  Kupferoxydul;  es  musste  also  im 
Urin  eine  reducirende  Substanz  vorhanden  sein ,  wie 
sie  Reynoso,  Sabarth  und  vonMering  im 
Urine  Chlorofonnirter  nachwiesen.  Auffällig  war 
der  trotz  gutem  Allgemeinbefinden  der  Neu- 
gebornen eintretende  Ikterus;  bekanntlich  wiesen 
v.  Ley  den  u.  Andere  im  Urin  Chlorofonnirter  auch 
Gallenfarbstoffe  nach.  Vf.  hält  nach  den  mitge- 
teilten 5  Fällen  für  constatirt,  dass  das  von  der 
Mutter  inhalirte  Chloroform  [zu  einem  kleinen  Theilc] 
in  den  fötalen  Kreislauf  übergeht  und  dass  das 


Kind  in  utero  bei  Chloroforminhalationen  der  I 
ebenfalls  narkotisirt  wird. 

Letzteren  Zusatz  hält  Ref.  für  nicht  em 
da  die  betr.  Kinder  zum  Theil  sofort  nach  der 
kräftig  schreien  und  doch  öfters  Stunden  lang 
her  noch  nach  Chloroform  riechen ,  eine  Th.it 
welche  Ref.  oft  constatirt  hat ,  da  er  sehr  vi« 
sehr  ausgiebig  bei  Geburten  chloroformirt 

(Korman 

807.  Bemerkungen  über  fötale  und 
mature  Obliteration   der  Schädelnähr 

Grundlage  von  Fällen  der  Grazer  Samm 
von  Prof.  He  sohl.  (Prag.  Vjhschr.  CXX.  [XX 
p.  135.  1878.) 

Man  theilt  die  Nabtobliterationen ,  je  mc 
sie  vor  oder  nach  vollständiger  Ansbildun? 
Schädels  erfolgen,  in  prämahtre  (wenn  wlbrem 
Fötallebens,  fötale)  und  senile;  jene  sind  fft 
spätere  Schädel  form  massgebend.  Wenn  die  m 
Obliterationen  beginnen,  ist  nicht  feet  bestimmt 
Pfeilnaht  macht  gewöhnlich  den  Anfang.    An  i 
dein  vom  24.  Lebensjahre  hat  man  schon  aDtl 
geschlossen ,  an  Schädeln  vom  85.  Jahre  noch 
Nähte  offen  gefunden.    Nach  H.  beginnt  die  ] 
obliterationen  nie  erst  im  Greisenalter.  Sie 
zuerst  an  den  äusseren  Kanten  der  inneren  Tat« 
und  wird  nur  an  den  Stellen  mit  der  Zeit  ook 
lieh,  wo  sie  bald  nach  Vollendung  desSchädelw. 
thums  entstanden  ist,  in  diesem  Falle  findet 
vollständige  Knochenneubildung ,  wie  der  kneo 
Schädel  überhaupt  einer  fortwährenden  Umbik 
bald  in  progressivem,  bald  in  regressivem  S 
unterworfen   ist.    Diese   neugebildeteo  Kaor 
schichten  sind  noch  längere  Zeit  durch  ihre  feil 
rose  Beschaffenheit  erkennbar.    Die  Obütera 
der  Kranznath,  sowohl  die  prämature  als  die  se 
beginnt  gewöhnlich  an  dem  Planum  senicireul 
jene  ist  gewöhnlich  mit  der  erwähnten  Knochen 
bildung  verbunden ,  während  die  senile  eine  subi 
tive  Veränderung  der  Nahtsubstanz  darstellt,  i 
kommen  auch  bei  dieser  Knocbenneubildungen 
H.  spricht  hierauf  gegen  E n g e l's  Theorie  des 
fluases  der  Nabtobliteration  auf  die  Scbädeli 
H.  betrachtet  überhaupt  die  prämature  Nahtol 
ration  als  eine  Theilerscheinung  einer  regereu  ai 
oder  innen  am  Schädel  statthabenden  Knocbc 
dung  u.  führt  als  Beweis  an,  dass  bei  ebeu  erst, 
tretender  Nahtverschliessung  die  von  der  Km 
Produktion  abgewendeten  oder  entferntefeu  Nah 
der  spater  verknöchern,  als  die  ihr  zugewend 
Die  Ursache  der  Knochenwucherung  kanu 
traumatischer  Art  sein  oder  auch  in  dem  Reiz  i 
angehefteten  Muskels,  eines  vor  überlaufend.  - 
fässes  u.  s.  w.  besteben.  H.  schlägt  deshalb  an 
der  Einteilung  in  prämature  und  senile  Nah 
Schliessungen  eine  solche  in  periostale  und 
pathische  vor.    Erstere  hat  selbstverständlich 
auf  die  Entwicklung  des  noch  wachsenden  fehl 
Eiufiuss. 
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\w  Beir.g  auf  diesen  Hinflugs  erwähnt  H. ,  dass 
-«hfdel  nicht  nur  —  wie  V  i  r  c  b  o  w  angiebt  — 
«focht  auf  die  Ebene  der  obliterirteu  Naht 
kUÄ  relative  Verengerung  erfährt ,  sondern  an 
r  NMfendeo  Stelle  auch  eingedrückt  erscheint. 
m  f&inderungen  werden  jedoch  wahrscheinlich 
j£gE4Brcb  innere  Absorption  and  äussere  Anla- 
lag  oder  durch   fortdauerndes  Rand  wachst  Linn 
r-  und  unterhalb  der  betroffenen  Stelle  ausge- 
ben, wenn  sie  nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreicht 
en.    Da  jedoch  die  Beobachtung  des  successiven 
-baltens  des  Schädels  unmöglich  ist,  muss  das 
iq  Gesagte  bot  Hypothese  bleiben. 

D:.e  Tod  Welker  u.  A.  beobachtete  Abflacbung 
t  Uöeker  beruht  entweder  auf  einer  Verkleinerung 
»  H*4im  der  betreffenden  Stelle  oder  auf  einer 
^satirischen  Erweiterung  der  (Ihrigen  Schadel- 
ÜV.    Werden   die  Queruähte  frtthzeitig  abolirt, 

Eine  Com- 
des 


\\  doch  Flächenwachsthum  des 
to  okat  »bohrten  Nahträndern ; 

1)  dartb  Auabiegung  der  Schädeltafel  riugs  um 
»bohrte  Nahtstelle; 

3)  durch  stärkeres  Flächen wachsthum  des  sym- 
Iräch  gelegenen  Knochens. 

ir  frflher  die  Nahtobliteration  erfolgt,  um  so 
ber  liegen  die  Höcker  der  entsprechenden  Naht, 
lorrtig  abohrte  Nähte  sind  in  den  meisten  Fällen 
weil ,  wie  oben  angegeben ,  das 
äerKnoeben  in  der  andern  Richtung  sich 
oapeosatoriicb  rennebrt.  Auch  eine  parallele  Naht 
>-:; nimmt  bwweileu  einen  Theil  der  Compcnsation. 
irrb  all«  diese  Vorgänge  wird  der  Schädel  unsym- 
tfnacb ;  dieas  bedingt  aber  noch  keineswegs  eine 


1  H.  faast  nun  nochmals  die  Zeichen  der  präma- 
W  Nahtobliteration  zusammen.    Dieselben  sind : 

1)  das  allmalige  Zunehmen  der  Abolition  von 
Jk  klauen  Stelle  der  Naht  aus.    Ist  die  Schädel- 
p nach  gar  nicht  verändert,  so  deutet  diese  auf 
p«  frische n  Process ; 

')  Periost-  Wucherung  an  der  Abolitionsstelle 
Ärtr  nächsten  Umgebung ; 

Verlängerung  dieser  Naht; 
lj  tiefere  Lage   dieser  Nahtstelle  —  radiäre 
drengjfoiug  —  und  ihrer  nächsten  Umge- 
att  compenaatorischer  Erweiterung  der  übrigen 

^»Uttung  der  entsprechenden  Höcker  und 
*Wu**»  gegen  die  aholirte  Nahtstelle  hin ; 

PF ksreng  der  Knochenhocker ,  quer  Uber  die 
ibt  gemessen  uod  compensatorisebe  Ver- 
dieaer  Distanzen  in  der  Richtung  der 
quer  Uber  eine  der  abolirten  parallele 
die  Bestimmung  der  Zeit  des  Eintritts  der 
ist  nur  die  Grösse  jener  Abweichungen 


maassgebend,  leichter  bei  asymmetrischen  als  sym- 
metrischen Schädelu.  Der  Weg  der  theoretisireu- 
den  Spekulation,  der  von  Engel  vielfach  betreten 
worden  ist,  muss  aber  dabei  vollständig  verlassen 
werden.  (L.  Küttner  jun.) 

308.  Ueber  Cerebrospinalmeningitia  bei 
Säuglingen;  von  Prof.  F.  A.  Kehrer  in  Giessen 
(Oesterr.  Ztschr.  f.  Pädiatrik  1.  p.  69.  1873). 

K.  beobachtete  kurz  nach  einander  8  Fälle  von 
Cerebrospinalmeuing.  in  ein  und  demselben  Zimmer 
der  Giessener  Entbindungsanstalt. 

1)  Das  Kind  einer  robusten,  früher  geisteskranken 
Frau  erkrankte  am  7.  Tage  nach  der  Geburt  mit  Er- 
brechen, ohne  daas  sich  dieas  in  den  folgenden  Tagen 
wiederholte.  Am  12.  Tage  Verstopfung,  am  13.  zwei 
Krampfanfalle  mit  Blässe,  dann  Cyanose,  Rollen  der 
Annen ,  Zuspitzen  des  Mundes  und  Austritt  von  Schaum, 
starker  Opisthotonus,  tonische  Krämpfe  der  Extremitäten, 
besonders  in  den  Flexoren  der  Hände,  Finger  und  Zehen. 
Der  Anfall  dauerte  mehrere  Minuten.  Am  nächsten  Tage 
wiederholten  sie  sich  alle  Stunden ;  die  Nackenstarre  be- 
stand ununterbrochen  und  am  folgeaden  Tage  trat  nach 
mehrständigem  Sopor  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  «ich  der  Sin.  long.  snp.  von 
einem  dunklen,  fest  anhängenden  Gerinnsel  prall  gefüllt. 
An  mehreren  stellen  der  vordem  Hälfte  der  Hirnbasis 
diffus,  eitrige  Infiltration  der  Pia-mater,  aualaufend  in  ein 
den  SuJcis  entsprechendes  Netx.  Vordrer  Theil  der  Sei- 
tenventrikel mit  trüber,  gelblicher ,  bintrer  Theil  mit  reia 
eitriger  Flüssigkeit  gefüllt.  Plez.  chorioid.  eitrig  inflltrirt. 
Weisse  Hirnsubstanz  im  Allgemeinen  roseuroth  in  der 
Umgebung  des  rechten  Hinterhorns  stark  geröthet ,  graue 
Substanz,  blass.  Gefässe  des  Wirbelkanals  strotzend  vou 
Blut  gefüllt,  im  Lumbal  theil  stellenweise  thrombosirt. 
Pia-inater  überall  eitrig  inflltrirt.  Nierenvenen  von 
dunklem  ,  flüssigem  Blut  gefüllt.  Nierengewebe  mit  ein- 
zelnen gelben  Infarktstreifen.    Leber  sehr  blutreich. 

2)  Ein  kräftiges  Kind,  welches  wegen  typhoider  Er- 
krankung der  Mutter  vom  6.  Tage  an  in  auswärtige  Pflege 
gegebea  werden  rausste.  Schon  vom  nächsten  Tage  an 
stellten  Sich  Krampfanfälle  ein,  die  sich  bis  zum  Tode 
alle  >/j—  1  Stunde  wiederholten  und  dasselbe  Bild  gaben, 
wie  im  vorigen  Falle. 

Die  Sektion  ergab  eitrige  Infiltration  der  Pia-mater 
an  vielen  Theilen  der  Basis ;  in  den  Hirnvenen  und  Sinus 
flüssiges  Blut,  im  obern  Längsblutlelter  ein  lockeres  nicht 
anhaftendes  Gerinnsel.  Beide  Seitenventrikel  stark  er- 
weitert, mit  grünlicher  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt.  Epen- 
dym  gequollen  und  getrübt.  Plex.  chor.  von  Eiter  über- 
zogen. Die  ganze  Oberfläche  des  linken  Corpus  striatnm 
auf  einige  Mmtr.  Tiefe  ekehymosirt.  Weisse  Uirnsubstanz 
rosig,  graue  blass.  Venen  des  Wirbelkanals  strotzeud 
gefüllt,  anf  der  Dura-mater  sptn.  dünne  adhärente  Blut- 
gerinnsel. Weiche  Bückenmarksbäute  eitrig  durchtränkt. 
Nervenwurzeln  rötblich  gesprenkelt.  In  der  Nabelvene 
etwas  flüssiges  Blut.  Lungen  congestionirt,  in  den  untern 

Theilen  luftarm. 

3)  Das  betreffende  Kind  erkrankte  am  4.  Lebens- 
tage mit  einem  ekiamptischen  Anfalle,  in  den  nächsten 
Tagen  zeigten  sich  wiederkehrende  Oenickkrämpfe ,  die 
sich  durch  äusserliche  und  innerliche  Anwendung  von 
Merkur  allmällg  verringerten.  Die  Pupillen  waren  eng  ; 
die  Fontanelle  war  eingesunken ;  der  rechte  Mundwinkel 
steht  höher;  das  Gesicht  wurde  häufig  verzogen.  Am 
10.  Tage  waren  diese  sämmüichen  8yniptome  wieder  ver- 
schwunden. 

In  der  Epikrise  hebt  K.  zunächst  hervor,  dsss 
sich  ein  Einfluss  der  Witterungsverhältnisse  nicht 
conslatircn  Uess ;  es  kamen  aber  in  derselben  Zeit 
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häufig  Scbwiudelanfälle  mit  oder  ohne  Kopferschei- 
nnngen  vor;  ebenso  fand  sich  Typhus  häufiger  als 
gewöhnlich.  Das  Zimmer,  in  welchem  die  Erkran 
kungen  vorkamen,  war  nicht  zu  dicht  belegt  und 
wurde  täglich ,  so  weit  möglich ,  gelüftet.  Was  die 
Diagnose  betrifft,  so  tritt  bei  Säuglingen  die  Krank- 
keit nicht  so  tumnltuari8ch  auf,  es  geht  mehrere 
Tage  Erbrechen,  Stöhnen,  Schreien  voraus.  Da- 
nach treten  krampfartige  Erscheinungen  in  mancher- 
lei Formen  und  Nackenstarre  auf;  letztere  zeigt  sich 
anfallsweise.  Die  häufig  wiederkehrenden  Anfälle 
von  Nackenstarre  in  Verbindung  mit  Eklampsie  er- 
wähnt K.  als  für  die  Diagnose  entscheidend.  Das 
Fieber  war  dem  Gefahl  nach  nie  bedeutend.  Ans 
den  Sektionsbefunden  hebt  K.  die  weite  Verbreitung 
der  eitrigen  Infiltration  hervor,  während  er  die 
Thrombose  im  8in.  lougit.  sup.  u.  den  VV.  cerebr. 
sup.  für  unwesentlich  hielt.    (L.  K  ttttner  jun.) 

309.  Ungewöhnlich  grosser  Hydrooepha- 
lua  internus  chronicus,  von  Dr.  Johann  Neu- 
pauer  in  Pest.  Nebst  chemischer  Analyse  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  ,  von  Oskar  Papp. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VII.  2  u.  8.  p.  253.  1874.) 

Schon  das  4  Wochen  alte  Kind ,  das  leicht  geboren 
worden  war,  hatte  einen  auffallend  grossen  Kopf.  Im 
Alter  von  13  Monaten  betrugen  das  Gewicht  des  ganzen 
Kindes  8900  Grram.,  die  Kopfmaasee :  kleiner  querer 
Dehrn.  17,  grosser  querer  30,  gerader  21 ,  kleiner  diago- 
naler SS.  5,  grosser  diagonaler  25,  der  Umfang  des  Kopfes 
63  Ctmtr.  Nur  das  Hinterhauptsbein  und  die  beiden 
Frontalbeine  Hessen  Knochenharte  durchfühlen,  die  übri- 
gen Schädelknochen  zeigten  eine  pergamentartige  Verdün- 
nung.   Alle  Nähte  waren  weit  offen ,  die  Frontalnaht  bis 

im  Verhältnis» 


der  Untersuchung,  hesond.  des  interessanten^fthtt 
kopiseben  Befundes  (von  Dr.  Vidor)  s.  d. 
Kind  lag  stets  unbeholfen  auf  dem  Kucke«  j  tr 
stellte  sich  im  14.  Lebensmonate  partielles  Abst.  :  t 
Haut  an  den  Obren  und  Schläfen  ein ;  der  Kopf 
hatte  um  S  Ctmtr.  sngenommen.  Nach  Ktatritt 
katarrhalischen  Bronchitis  collablrte  das  Kind  und 
Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  chron 
Hydrocepbalus  in  Folge  von  Ependymatitis ,  tnit  ' 
boee  der  Venen,  der  Pia-mater,  des  Sinns  perpend 
und  sigmoid.  sin. ,  sowie  rothfarbene  Pigmenti! 
Folge  von  Apoplexien  und  umschriebene  Encepha 
Stadium  der  rothen  Erweich nng  bandelte.  Ans 
fand  man  Bronchitis ,  Atelektasie  mit  lobularer  I 
dung  an  den  Lungen  und  interlobulärem  Emphv 
kundäre  Erweiterung  de«  rechten  Hersven  trik< 
Blutgerinnseln ,  Embolie  der  Lungenarterie ,  häm« 
Erosionen  der  Mageuschleimhant,  obsoleten  la; . 
rechten  Niere  und  rhaebit.  Verbildnng  des  Thorax. 

Die  chemische  Analyse  wies  nach,  data  die 
höhleoflüasigkeit,  deren  Menge  3200  C. -Ctmtr.  bei 
hatte,  sich  durch  einen  Gehalt  an  Kalksalzen  and 
durch  den  Mangel  an  Kaliumsalsen  auszeichnete  -,  si 
daher  sehr  dem  normalen  Liquor  cerebral»  (Hc 
Seyler).  Ausserdem  wurde  Albumin  und  Zucker 
andre  reducirend  wirkende  Stoffe)  nachgewiesen. 

Wegen  des  Mangels  von  Kaliumsalzeo  i 
Flüssigkeit  nicht  als  Transsudat,  sondern  als  i 
anzuseilen,  und  zwar  als  ein  abnormes  Sekre 
von  dem  in  Folge  eines  vorhergegangenen ,  ; 
plastischen  aber  entzündlichen  Infiltrationspro 
veränderten  Ependym  abgesondert  wurde.  Di 
der  Ependymitis  versetzen  Vff.  in  das  intras 
Leben  des  Kindes-  —  Der  Eisengehalt  stanic 
dem  extravasalen  Blute.  Den  Kalkgebs' 
trachten  Vf.  als  einen  Beweis  dafür ,  dass  Rha 
nicht  auf  unzureichender  Zufuhr,  sondern  auf  I 
mer  Verwendung  des  Kalkes  beruht. 

(Korman 
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310.  Uebor  die  Schussverletzungen  des 
Hüftgelenks;  von  B.  v.  Langenbeck.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XVI.  2.  p.  263.  1874.) 

In  dieser  wahrhaft  klassischen  Arbeit  hat  sich 
v.  L.  die  Aufgabe  gestellt ,  zu  zeigen ,  dass  Schuss- 
verletzungen  des  Haftgelenks,  selbst  die  schweren, 
bei  conservativer  Behandlung  heilen  können,  wie 
dieas  sich  im  letzten  deutsch-französischen  Kriege  ge- 
zeigt hat.  Die  Zahl  dieser  Fälle  würde  ohne  Zweifel 
noch  grösser  gewesen  sein ,  wenn  die  conservirende 
Behandlung  von  Anfang  an  rationell  geübt  worden 
wäre.  Andrerseits  giebt  es  zahlreiche  Scbuasfrak- 
turen  des  Hüftgelenks,  bei  denen  eine  frühzeitige 
(innerhalb  der  ersten  24  Std.)  ausgeführte  Resektion 
oder  Exartikulation  Pflicht  ist. 

Es  lassen  sich  für  die  Behandlung  der  Schuss- 
verletzungen  der  Gelenke  überhaupt  allgemeine  Nor- 
men nicht  aufstellen ,  vielmehr  wird  dieselbe  bei  den 
verschiedenen  Gelenken  verschieden  sein,  und  auch 
die  Principien  für  die  Schussverletzungen  des  Knie- 
und  Hüftgelenks  lassen  sieb  bisher  nicht  mit  Sicher- 
heit aufstellen,  speciell  welchen  Platz  Resektion  und 


Amputation  dabei  einzunehmen  haben.  Die  b< 
ten  im  Kriege  auftretenden  Hindernisse  eracL 
eine  sichere  Statistik.  Besonders  gross  ist  d 
Sicherheit  bei  den  Schussverletzungen  des  Httftgr 
die  bisher  einer  eingehenden  Erörterung  übe 
nicht  unterzogen  worden  sind;  man  hat  dii 
fast  geradezu  als  hoffnungslose  Verwundung» 
gestellt.  In  der  ältern  Literatur  sind  diee 
letzungen  wenig  besprochen,  was  sich  di 
Schwierigkeit  der  Diagnose 
Gelenkkrankheiten  noch  so  wenig 
erklärt ;  bei  Hennen  und  T  h  o  m  p  i 
lieh  verlaufene  Fälle  mitgetheilt  Eben  so  s 
sind  die  Fälle  in  der  neuern  kriegschiror 
Literatur.  Pirogoff 
kriege  alle  Fälle  tödtlich 
erwähnt  aus  dem  Kriege  1859 
iaufene  Fälle  und  aus  dem  amerikani 
sind  ebenfalls  nur  zwei  glücklich  verlauf« 
getheilt  (Hoff;  Circular  Nr. 7).  Otis  sagt* 


berichtet ,  dass  im 
verlaufen  seien  ;  Q 
i  1859  zwei  glück! 
lern  amerikanisch  ed 


günstigem  Ausgange  *ebe  und  dass  diesell 
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r  die  8cbua»verletzungen  des  Hüftgelenks  zu  ver- 

Um  sich  Aber  die  Behandlung  der  in  Rede 
eheoden  Scbuss  Verletzungen  schlüssig  machen  zu 
ttooen,  ist  zunächst  eine  genaue  Diagnose  nothig, 
ie  nicht  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet; 
*n  kann  sie  zuweilen  nicht  frfl her  stellen ,  als  bis 
ßltration  und  Entzündung  eingetreten  ist.  Zu 
esen  schwer  zu  diagnosticirenden  Fällen  gehören 
e  Scboascontusionen  des  Hüftgelenks,  manche  Fälle 
>u  einfachen  Kapselwunden,  wo  die  Wände  an 
ner  nicht  zugänglichen  Stelle  sitzt ,  die  Einkeilung 
er  Kugel  im  Schenkelhalse  oder  Schenkelkopfe, 
ämmtlicbe  unvollkommenen  Frakturen  des  Sehen  kel- 
lalses  and  die  Abtrennungen  des  Pfannenrandes, 
©wie  Verletzungen  dieses  letztern  ohne  gleichzeitige 
khenkelkopffraktur.  Aber  aucli  hier  kann  unter 
DTgfältiger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Ver- 
ältnisse  und  der  Richtung  des  Schusskanals  die 
hagnose  gestellt  werden. 

Wirkliche  Contourschüsse  des  Hüftgelenks  hat 
.L.  nie  gesehen,  wie  die  Contourschüsse  Uberhaupt 
>d  den  jetzigen  Geschossen  zu  den  Seltenheiten  ge- 
ören.    Die  Lage  des  Hüftgelenks  lässt  sich  durch 
■  Dreieck  veranschaulichen,  dessen  Basis  den 
rochanter  major  schneidet  und  dessen  Schenkel 
jf  der  Spina   ilii   ant.  sup.  zusammenstossen. 
it  eine  der  Oeffnungen  des  Scbusskanals  innerhalb 
lesea  Dreiecks  oder  ist  die  Richtung  des  Schuss- 
aoala  in  dem  Bereiche  dieses  Dreiecks,  so  kann  das 
Lüftgelenk  getroffen  sein.   Am  direktesten  wird  das 
I >  i^-nk  getroffen ,  wenn  die  Kugel  dicht  unter  der 
<pina  ilii  ant.  inf.  unter  rechtem  Einfallswinkel 
•ingedrvDgea  ist,  wo  sie  den  spongiösen  Gelenkkopf 
riffi.    Beim  Eintritt  der  Kugel  in  offenein  Winkel 
it  das  getroffene  Gebiet  grösser ;  beim  Eintritt  dicht 
nterbalb  und  nach  aussen  vom  Tuberculura  pubis 
od  beim  Austritt  hinter  dem  Trochanter  major  ist 
i  der  Regel  das  Hüftgelenk  mit  Absprengung  des 
bnnenrandes  getroffen;  sind  die  Schussöffnungen 
>r  oder  hinter  dem  Trochanter  major,  so  kann  man 
if  intracapsulare  Verletzung  des  Schenkelbalses 
ebnen.   Schusaverletzungen  des  Trochanter  major, 
ibst  die  oberflächlichsten ,  müssen  auf  das  Sorg- 
liigste  überwacht  und  wie  Hüftgelenksschüsse  be- 
mdelt  werden  ;  die  Kugel  kann  ,  da  die  Spitze  des 
rochaoter  major  in  der  Profi Iprojektion  des  Cen- 
um  des  Hüftgelenks  liegt,  im  Gelenk  stecken,  wenn 
I  an  jener  Stelle  eingedrungen  ist ,  und  man  kann 
wht  tu  der  Annahme  verleitet  werden ,  dass  die 
üigd  wieder  herausgefallen  sei.    Das  Hüftgelenk 
st  aber  auch  von  der  Reg.  glutaea  aus  zugänglich, 
reaa  die  Kugel  unter  einem  mehr  oder  weniger 
ffenen  Winkel  eingedrungen  ist.  Ist  die  Kugel  von 
sr  Bauch-  oder  Beckenhöhle  aus  in  das  Hüftgelenk 
ngedruogen ,  so  sind  die  diagnostischen  Schwierig- 
titen  ganz  besonders  gross.  In  solchen  Fällen  wird 
«  Einfallswinkel  des  Geschosses  und  der  Umstand 
I  berücksichtigen  sein ,  dass  unsere  jetzigen  Ge- 
Xed  Jahrbb.  M.  163.  Hfl.  1. 


Schosse  nur  höchst  selten  von  ihrer  Flugbahn  ab- 
gelenkt werden. 

Mit  dem  Hüftgelenke  sind  häufig  die  Schenkel- 
gefässe  verletzt  und  geben  so  Anlass  zu  einer  schon 
auf  dem  Scblacbtfelde  meist  tödtlichen  Blutung ;  ferner 
bestehen  gleichzeitig  oft  Verletzungen  des  PI.  femo- 
ralis,  die  sich  durch  Lähmung  der  Extremitäten 
cbarakterisiren ,  sowie  der  Harnblase  und  des  Mast- 
darms. Wenn  in  solchen  Fällen  ein  vollständiger 
Schusskanal  mit  Ein-  u.  AusgangsÖffuuug  vorhanden 
ist ,  so  erleichtert  der  gleichzeitige  Austritt  von  mit 
Synovia  gemischtem  Harn  oder  Koth  die  Diagnose ; 
doch  ist  hierbei  zu  beachten ,  dass  diese  Exkrete  in 
der  Regel  nicht  unmittelbar  nach  der  Verwundung 
zur  Beobachtung  kommen.  Sobald  die  Scbussöffnun- 
gen  in  einer  Linie  liegen,  die  man  sich  von  der 
vordem  Fläche  des  Oberschenkels  in  der  Höhe  der 
Spina  ilii  ant.  inf.  zur  Incis.  ischiadica  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gezogen  denkt,  muss  eiue  gleich- 
zeitige Verletzung  des  Hüftgelenks  und  der  Harnblase 
vermuthet  werden;  ebenso  kann  diese  Verletzung 
vorliegen ,  wenn  die  Schussöffnungen  in  eine  Linie 
fallen,  die  man  sich  vom  Tuberculum  ossis  pubis  bis 
zur  Incis.  isebiad.  oder  dem  Tuber  ischii  derselben 
Seite  gezogen  denken  kann ;  verläuft  der  Scbuss- 
kanal  in  der  Richtung  vom  Rande  desOs  Bacrum  zum 
Tube rr.  pubis  der  linken  Seite,  so  kann  ausser  Hüft- 
gelenk und  Blase  auch  noch  der  Mastdarm  getroffen 
sein.  Wenn  die  Kugel  dicht  unterhalb  des  Lig. 
Poupartii  nach  aussen  von  der  Art.  femoraüs  eiu- 
und  am  Os  aacrum  wieder  ausgetreten  ist ,  so  kann 
Hüftgelenk  und  Mastdarm  allein  getroffen  sein  und 
die  Harnblase  verschont  bleiben. 

Das  frühzeitige  Erkennen  dieser  Complikationen 
der  Schuasverletzungen  des  Hüftgelenks  ist  von  Wich- 
tigkeit [und  Ref.  hat  die  diagnostischen  Kriterien 
deshalb  in  extenso  mitgetheilt] ,  weil  die  künstliche 
Entleerung  der  Exkrete  durch  Katheter,  resp.  Injek- 
tionen in  den  Mastdarm  geboten  ist.  Bei  Verletzun- 
gen der  Blase  vom  Hüftgelenke  aus  braucht  dieses 
letztere  nicht  nothwendig  in  grosser  Ausdehuung 
frakturirt  zu  sein.  Bei  den  Schnssverletzungen  des 
Hüftgelenks  kommen  häufig  blinde  Scbusskanäle  vor ; 
das  Hüftgelenk  kann  eine  Kugel  längere  Zeit  be- 
herbergen ,  aber  es  ist  das  Steckenbleiben  derselben 
jedenfalls  eine  bedenkliche  Complikation,  die,  wenn 
die  Knochentheile  verletzt  sind,  die  Resektion  be- 
dingt Die  der  Abhandlung  beigegebenen  Tabellen 
zeigen,  dass  unter  32  tödtlich  verlaufenen  Fällen  die 
Kugel  26mal  und  unter  18  gebeilten  Fällen  die 
Kugel  7mal  in  der  Wunde  zurückgeblieben  war. 
Schon  die  Vermuthuog,  dass  das  Hüftgelenk  verletzt 
sei,  ist  für  die  Behandlung  ausreichend  und  alle  solche 
Verletzungen  müssen  als  Hüftgelenksscbüsse  behan- 
delt werden ;  es  ist  sorgfältige  Immobilisation  erforder- 
lich u.  die  Kr.  sind  von  weiterem  Transporte  auszu- 
scbliessen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  genaue 
Diagnose  für  die  Entscheidung  zwischen  conserviren- 
der  Behandlung  u.  primärer  Resektion.    Die  gegen- 
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wärtig  gebräuchlicheo  GescUusse  setzen  oll  nur 
kleine  Wunden ,  die  dem  untersuchenden  Finger  un- 
zugänglich sind ,  und  so  ist  man  besonders  für  die 
Diagnose  auf  die  Erscheinungen  angewiesen,  die  für 
die  Gelenkverletzung  charakteristisch  sind.  —  Bei 
vollständiger  Abtrennung  des  Sehen kelkopfes  oder 
Schenkelhalses  zeigt  sich  dasselbe  Bild,  das  man 
bei  Scbenkelhalsfrakturen  wahrnimmt;  ähnlich  wie 
bei  unvollkommenen  Schenkelhalsfrakturen  die  Er- 
scheinungen nicht  beobachtet  werden  und  zu  diagno- 
stischen Fehlern  Änlass  geben ,  so  auch  hier ,  wenn 
die  zerschmetterten  Knochentheile  noch  ihren  Zu- 
sammenhang haben;  doch  deuten  auch  hier  bald 
nach  der  Verwundung  bei  passiven  Bewegungen  auf- 
tretende Schmerzhaftigkeit  und  der  Umstand ,  dass 
der  Pat.  mit  im  Hüftgelenke  etwas  gebeugter  und 
nach  aussen  rotirter  Extremität  auftritt  u.  Schmerzen 
in  Hüfte  und  Knie  empfindet,  auf  einen  Knochen- 
schuss.  —  Bei  den  einfachen  Kapselschüssen  ohne 
Knochenverletzung  können  anfangs  Schmerz  und 
Funktionsstörungen  fehlen ;  bei  günstiger  Lage  der 
Schussöffnung  und  verhindertem  Luftzutritt  können 
solche  Verletzungen  auch  ohne  Weiteres  heilen ;  aus 
dem  Nichtvorhandensein  von  Synovialausfluss  kann 
nicht  gefolgert  werden ,  dass  das  Hüflgele 
sehrt  ist 

Vf.  theilt  einen  interessanten  vop-^ücke  be- 
obachteten Fall  mit,  der  eineu  LochsfiJJuft  «Je^ 
Schenkelhalses  betraf.  Hier  wurde  das  Gelenk  txul 
am  20.  Tage  nach  der  Verwundung  schmerzhaft, 
die  Bewegungen  blieben  bis  zum  22.  Tage  frei  <iirid 
glatt,  an  welchem  Tage  der  Tod  an  Septikämie  er- 
folgte (Tabelle  DL  Nr.  24). 

Ein  entschiedenes  Zeichen  für  die  Gelenkver- 
letzung ist  die  Anschwellung  der  Gelenkkapsel ,  die 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Verletzung  auf- 
tritt und  von  Blut  und  Synovia ,  Jauche ,  Eiter  oder 
Anschwellung  der  fibrösen  Kapsel  abhängig  ist ;  sie 
ist  am  deutlichsten  in  der  Schenkelbeuge,  wo  die 
Gelenkkapsel  am  oberflächlichsten  liegt  und  wo  die 
Muskelschichten  Unterbrechungen  zeigen,  also  unter 
den  grossen  Schenkelgefässen,  so  dass  die  Art.  femo- 
ralis  unmittelbar  unter  der  Haut  pulsirt.  Die  An- 
schwellung des  Gelenks  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung hat  v.  L.  mehrfach  nicht  gesehen,  dagegen 
sie  während  der  Eiteruugsperiode  nie  vermisst.  — 
Die  Entzünduugs-  und  Eiteruugsperiode  nach  Schuss- 
verletzungen des  Hüftgelenks  charakterisirt  sich 
durch  Symptome ,  die  denen  der  Coxitis  und  Coxar- 
throcace  analog  sind,  jedoch  weit  heftiger  auftreten 
als  jene. 

Uebrigens  können  in  manchen  Fällen  die  Schmer- 
zen fehlen  und  dieses  Fehlen  spricht  eben  so  wenig 
wie  die  Möglichkeit  zu  gehen  gegen  das  Bestehen 
einer  Hüftgelenksverletzung ;  in  7  von  v.  L.  in  seinen 
Tabellen  mitgetheilten  Fällen  vermochten  die  Ver- 
wundeten aktive  Bewegungen  zu  machen ,  zu  gehen, 
zu  stehen. 

H.  Fischer  beobachtete  einen  Fall,  in  dem 


der  Verwundete  gelaufen  war  und  noch  4  Tag 
seinem  Tode  stehen  konnte,  obwohl  der  Sehe 
köpf  in  2  Tbeile  gespalten  war.  Lücke  beobac 
einen  Fall,  in  dem  der  Verwundete  längere  Zeit 
der  Verwundung  vom  Bahnhof  bis  zu  einer  V« 
von  Darmstadt  gegangen  war,  wiewohl  die  PI 
zertrümmert  und  ein  Stück  des  Oberschen  kelk 
abgesprengt  war. 

Der  bei  HüftgelenkBentzündungen  auftri 
Knieschmerz  fehlt  bei  Gelenkschüssen  der  j 
sehr  häufig ,  wie  v.  L.  ihn  auch  bei  traomati 
Coxitis  mit  heftigen  Schmerzen  recht  oft  hat  f 
sehen. 

Unter  günstigen  Verbältnissen  kann  eine  Sei 
Verletzung  des  Hüftgelenks  heilen ,  ohne  dass 
mati8che  Coxitis  eintritt ;  doch  ist  aus  dem  i- 1 
Kriege  ein  so  verlaufener  Fall  nicht  zu  Vfa.  K 
niss  gelangt.    Am  häufigsten  tritt  die  tra 
Coxitis,  deren  Intensität  sehr  verschieden  ist, 
Zeit  vom  7.  bis  15.  Tage  nach  der  Verletzung 
bei  Fissuren  jedenfalls  später  als  bei  Kapsel 
und  bei  Frakturen  mit  Eröffnung  der 
Fissuren  können  zwar  heilen,  aber  wem 
_,s Verletzungen  der  Knochendiapbysen 
eitrige  Osteomyelitis  eintritt,  so  kann  dann  da 
lenk  noch  spät  in  den  Eiterungsprocess  hineinges 
werden.     Ebenso  kann  Coxitis  noch  sehr  sp. 
Folge  von/  Sekundärentzündung  der  Marksub 
der  verletzten  Oberschenkeldiaphyse  eintreten, 
v.  oh!  das  Gelenk  ursprünglich  ganz  frei  war. 
von  der  Diaphyse  fortgeleitete  Periostitis  und  Oi 
myelitis  ist  meist  snppurativer  Art  und  endet 
Vereiterung  und  Verjauchung  des  Hüftgelenks, 
die  sogen,  periartikulare  Coxitis  anbetrifft ,  so 
selbstverständlich  ein  dicht  am  Hüftgelenk 
laufender  Schusskanal  Vereiterung  des  Hüftgel 
hervorrufen ,  namentlich  bei  Contusion  des  Gel 
oder  Zerreissung  des  unter  dem  M.  ileopaoas 
legenen  Schleimbeutels,  welcher  letztere  häufij 
dem  Gelenk  communicirt.    Beide  Formen  wt 
richtiger  unter  die  Hüftgelenksentzündungen  gea 
Uebrigens  können  Verletzungen  der  Weich' 
der  Nähe  des  Hüftgelenks  auch  bei  intaktem 
durch  die  nachfolgende  Entzündung  und 
schlüsslich  zu  Schrumpfung  der  Bänder  und  N 
bildung  führen,  wodurch  die  Funktion  des 
beeinträchtigt  wird. 

Wird  das  entzündete  Hüftgelenk  nicht  i 
sirt,  so  bildet  sich  Flexion  mit  Rotation  nach  at 
diese  Stellung  kommt  bei  Hüftgelenksverwund 
constant  vor  und  Pat.  kann  sie  wie  bei  Coxitis 
Erheben  der  Wirbelsäule  vom  Lager  uod 
schieben  von  Kissen  maskiren.  Spontanlaxati 
das  Darmbein  scheint  selten  und  nur  dann  vorz 
men,  wenn  der  äussere  Pfannenrand  abgespre» 
Bei  der  Neigung  des  verletzten  Schenkels  zur  F 
und  Rotation  nach  aussen  lässt  sich  die  Sp 
luxation  nach  vorn  und  innen  gegen  das  For. 
ratorium  leichter  erklären. 
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Quetschung  des  Hüftgelenks  und  Periostabstreifuug 
des  Schenkelhalses  endeten  durch  Venen  thromhose, 
Lungenembolie  und  Septikämie  tödtlicfa. 

Die  Mortalitätsstatistik  für  die  conservativ  und 
mit  Resektion  bebandelten  Fälle  von  Schusswunden 
des  Hüftgelenks  aus  dem  Kriege  1870—71  ist  fol- 
gende. 


Total- 
snmme 

Geheilt 

Gestorben 

1  Zweifel- 
hafter Aus- 
gang 

Procent- 
satz der 
Gestorbe- 

Conservativ  behan- 

delt    .    .    .  . 

88 

25 

63 

71.59 

Mit  Resektion,  resp. 

Extraktion  des 

Schenkelkopfes 

behandelt  .    .  . 

31 

4 

26 

1 

83.37 

Summa 

119 

29 

89 

1 



74.78 

constanteste  Ausgang  von  in  Heilung  über* 
Schussverletzungen  des  Hüftgelenks  ist  der 
durch  knorplige ,  später  knöcherne  und 
►llstandige  Verwachsung ;  die  Möglichkeit  der  Hei- 
og  einer  einfachen  Kapsel  wunde  mit  Erhaltung  der 
ewegiiehkeit  vermag  v.  L.  aus  eigener  Erfahrung 
cht  zu  bejahen,  doch  zweifelt  er  nach  Analogie  des 
nie-  und  Schultergelenks  an  der  Möglichkeit  nicht, 
•bald  länger  dauernde  Eiterung  eintritt ,  kann  mit 
cherheit  völlige  Ankylose  erwartet  werden  und  man 
uss  dieselbe  in  möglichst  günstiger  Stellung  der 
zu  erreichen  suchen.  Sind  nach  Schuss- 
Fragmente  des  Kopfes  oder  Halses  aus- 
estoesen,  so  ist  fibröse  Ankylose  zu  erwarten ;  sind 
»eträchtliche  Knochenstücke  ausgestoBsen,  so  ist  eine 
rerkflrzang  der  Extremität  nicht  zu  vermeiden,  die 
sdoeb  bei  dauernd  angewendeter  Gewicbtsextension 
i  Folge  von  Knochenneubildung  nur  wenige  Centi- 
icter  betragen  wird;  eine  Verkürzung  von  2  Ctmtr. 
mn  durch  Senkung  des  Beckens  und  eine  von 
Ctmtr.  hierdurch  und  durch  Tragen  einer  dicken 
ohle  ausgeglichen  werden. 

Die  Schussverletzungen  des  Hüftgelenks  nehmen 
o  Gefährlichkeit  den  ersten  Platz  unter  den  Gelenk  - 
ünden  ein ;  sie  hegen  näher  am  Stamme  als  das 
Kniegelenk ,  sie  sind  schwieriger  zu  erkennen  und 
ire  Immobilisirung  ist  schwieriger.  Ferner  ist  die 
lüftgelenkskapsel  überall  von  starken  Muskelscbich- 
en  umgeben  und  daher  weniger  dehnbar,  was  zu 
ingünstigen  intraartikularen  Druckverbältnissen  Ali- 
sas giebt,  ein  Umstand,  der  durch  die  Schwierigkeit  nicnt  °^er  11,8  Ieichtere  Knochenverletzungen 
des  Abflusses  der  Sekrete  bei  der  versteckten  Lage    werden;  auch  die  mit  Blasen-  u. Mastdarmverletzung 

complicirten  Verletzungen  gehören  hierher  und  von 
4  Fällen  dieser  Art  heilten  im  letzten  Kriege  2 ; 
überhaupt  gehören  bei  sorgfältiger  Behandlung  die 
extracapsularen  Mastdarm-  und  Blasen  Schüsse  nicht 
zu  den  schweren  Verletzungen.  —  Nicht  geeignet 
für  conservirende  Behandlung  sind  sämmtliche 
Schenkelhalsfrakturen,  die  intra-  wie  die  extracapsu- 
laren, sobald  die  Continuität  des  Knochens  vollstän- 
dig aufgehoben  ist.  Solche  Verletzungen  können 
ohne  Gelenk  eiterung  nie  heilen ,  und  da  die  Consoli- 
dation  der  Fraktur  so  unmöglich  und  bei  intracapsu- 
laren  Frakturen  die  Nekrose  des  Schenkelkopfs  un- 
vermeidlich ist,  so  muss  die  Resektion  oder  Extraktion 
de«  abgelösten  Kopfes  vorgenommen  werden. 

Die  Statistik  der  Hüftgelenksresektionen  wegen 
Schussverletzungen  ist  folgende. 


Zieht  man  in  Betracht ,  dass  vielfach  die  Ver- 
nicht  erkannt  und  nicht  als  Gelenkver- 
letzung behandelt ,  ja  die  schwer  Verletzten  selbst 
weiten  Transporten  ausgesetzt  wurden,  so  würde 
bei  rationeller  Behandlung  die  Statistik  sich  weit 
günstiger  gestalten. 

Die  'conservirende  Behandlung  ist  einzuschlagen 
zunächst  bei  allen  leichtern  Hüftgelenks  Verletzungen, 
bei  denen  es  nicht  möglich  ist,  sofort  die  Diagnose 
festzustellen ;  ferner  bei  allen  Verletzungen  der 
Knochentheile  des  Hüftgelenks ,  welche  anfangs  gar 


des  Hüftgelenks  noch  verschlimmert  wird;  hierzu 
kommt,  dass  aus  diesen  Gründen  die  septikämiseben 
Erscheinungen  bei  keinem  Gelenke  so  zeitig  auf- 
treten wie  beim  Hüftgelenke.  Abgesehen  von  den 
iurch  umfangreiche  Zerschmetterung  absolut  tödl- 
ichen Hüftgelenksverletzungen  kann  man  nicht  als 
inbedingten  Grundsatz  aufstellen ,  dass  die  Gefahr 
nit  der  Ausdehnung  und  Complikstion  der  Verletzung 
rächst.  Von  13  Hüftgelenksschüssen ,  bei  denen 
:ine  bedeutende  Knochenverletzung  nicht  nachzu- 
weisen war,  hatten  nur  4  einen  tödtlichen  Aus- 
gang, während  unter  75  Fällen  von  nachgewiesener 
Knochenverletzung  nur  in  18  Heilung,  in  57  der 
Tod  eintrat ;  es  zeigte  sich ,  dass  die  Gefahr  mit  der 
-•kern  Erschütterung  des  Gelenks  zu-  und  mit  der 
Vollständigkeit  und  Reinheit  der  Scbusskanäle  ab- 
Vier zur  Beobachtung  gelangte  Fälle  von 


3);  2  sekundäre 

20); 


2,  gest. 


Vor  1861 :  7  primäre  (davon  geheilt  1,  gestorben  6);  3  intermediäre  (davon  geheilt  o, 

(gebeilt  0,  gestorben  2) ;  in  Summa  12  (1  geheilt,  11  gestorben). 
Ii  amerikanischen  Kriege:  32  primäre  (davon  geh.  2,  gest.  30);   22  intermediäre  (davon  geh 

9  sekundäre  (geb.  I,  gest.  8);  in  Summa  63  (5  geh.,  58  gest.). 
1866:  6  sekundäre  (geh.  2,  gest.  4). 

1867-70:  l  primäre  (davon  geh.  1,  gest.  0);  1  intermediäre  (davon  geh.  0,  gest.  1);  8 

gest.  0);  in  Summa  4  (3  geh.,  1  gest.). 
1870/71  :  1  primäre  (davon  geh.  0,  gest.  1);  14  intermediäre  (davon  geh.  0,  gest.  14);  16  sekundäre  (geh.  4, 
12);  in  Summa  81  (4  geh.,  26  gest.). 


(geb.  2, 


Bei  einem  Falle  im  letzten  Kriege  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Hiernach  Starben  im  Ganzen  von  den  primär 
K?»ecirten  (37  unter  41)  90.24%;  von  den  intermediär  Resecirten  (38  unter  40)  95.0%;  von  den  sekundär  Reseclrten 
[H  rater  35)  74.10%;  von  allen  Resecirten  (100  unter  116)  86.20%. 
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Allein  nach  dieser  Statistik  lässt  sich  der  Werth 
der  Operation  noch  nicht  beurtheileo ,  da  z.  B.  nach 
v.  L.'s  Meinung  im  letzten  Kriege  (mit  Ausnahme 
eines  von  Beck  operirten  Falles)  keine  Resektion 
innerhalb  der  ersten  24  Std.  gemacht  wurde;  es 
liegt  aber  gerade  ein  Hauptvortheil  darin ,  die  Ope- 
ration zu  machen,  wenn  noch  keinerlei  Infiltration 
vorhanden  ist  und  der  unmittelbar  durch  die  Ope- 
ration gesetzte  Eingriff  nicht  grösser  ist  als  bei 
andern  grössern  Gelenken.  Als  Methode  empfiehlt 
v.  L.  die  von  ihm  1867  angegebene  des  einfachen 
Längsschnittes,  welche  die  Vortheile  bietet,  dass  die 
Muskeln,  die  Ober  das  Gelenk  laufen,  in  Verbindung 
mit  dem  PerioBt  des  Trochanter  oder  der  Diaphyse 
erhalten  bleiben ,  dass  die  Blutung  meist  auffallend 
gering  ist  und  dass  endlich  das  Gelenk  in  genügender 
Ausdehnung  frei  gelegt  wird.  Der  Trochanter  darf, 
wenn  er  erhalten  werden  kann,  nicht  entfernt  werden, 
weil  dadurch  die  Verletzung  weniger  bedeutend  und 
die  Herstellung  eines  brauchbaren  Gelenkes  mehr 
gesichert  ist.  Man  befürchtete,  dass  durch  das 
Hinaufrocken  des  Trochanter  major  und  dadurch, 
dass  die  Wunde  verlegt  würde,  die  Heilung  erschwert 
würde ,  ein  Umstand ,  der  sich  aber  durch  sofortige 
Gewichtsextension  beseitigen  lässt.  Die  Nachbehand- 
lung wird  jedenfalls  oft  auf  unüberwindliche  Schwie- 
rigkeiten stossen.  Bei  den  gegenwärtigen  Trans- 
portmitteln hält  v.  L.  es  für  unmöglich ,  einen  im 
Hüftgelenke  Resecirten  zu  transportiren ,  und  aus 
diesem  Grunde  ist  es  unmöglich ,  eine  Resektion  des 
Hüftgelenks  auf  dem  Truppenverbandplätze  auszu- 
führen;  ebenso  wird  auch  in  den  Feldlazarethen 
die  Nachbehandlung  ihre 


Die  Hüftgelenksresektion  wird  bessere  Resultate 
erzielen ,  wie  diess  ja  im  Frieden  der  Fall  ist,  wenn 
es  gelingt,  die  ungünstigen  Verhältnisse  des  Krieges 
zu  beseitigen.  Die  Thatsache ,  dass  die  durch  Re- 
sektion geheilten  HüftgelenksschüBse  sich  auf  sekun- 
däre Operation  beziehen,  darf  nicht  zu  dem  Schlüsse 
führen,  primäre  Resektionen  zu  vermeiden ;  es  spricht 
vielmehr  Alles  dafür,  dass  sie  das  günsligste  Resultat 
zu  geben  vermögen. 

Ausgedehnte  Zertrümmerungen  des  Schenkel- 
halses bis  über  die  Trochanteren  hinaus  sind  9  an 
der  Zahl  in  den  Tabellen  verzeichnet  und  sämmtMbh 
tödtlicb  verlaufen.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  in 
solchen  Fällen  die  primäre  Exartikulation  oder 
Resektion  zu  unternehmen  sei.  Die  Erfahrung  des 
amerikanischen  Krieges  hat  die  Exartikulation  im 
Hüftgelenk  als  aus  der  Kriegschirurgie  zu  verbannen 
bezeichnet  und  auch  in  den  Kriegen  1866  und  1870 
ist  kein  glücklich  verlaufener  Fall  zu  verzeichnen. 
Dennoch  ist  v.  L.  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Ope- 
ration für  die  KriegBchirurgie  beibehalten  werden 
muss,  und  dass,  wenn  man  Kr.  mit  schweren  Gelenk- 
verletzungen nicht  von  vornherein  verloren  geben 
will,  die  Exartikulation  innerhalb  der  ersten  12  bis 
24  Std.  gemacht  werden  muss.  Die  beiden  einzigen 
primären  Exartikulationen,  die  v.L.  1848  in  Schles- 


wig machte ,  hatten  Heilung  zur  Folge ;  Überbai 
hält  v.  L.  die  primäre  Exartikulation  für  keinen 
deuten ül reu  Eingriff  als  die  hohe  Amputation,  v 
der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Exartikulation 
säumt  ist ,  räth  v.  L. ,  die  Resektion ,  um  das 
zu  erhalten ,  vorläufig  vorzunehmen  und  später 
Exartikulation  folgen  zu  lassen,  da  nach  Entfer 
grosser  Stücke  der  Diaphyse  eine  brauchbare 
mi tat  doch  nicht  zu  erreichen  ist. 

Für  die  comervirende  Behandlung  ist  der 
tigste  Punkt  die  Immobilisirung  des  Gelenks 
die  zweckmässige  Lagerung  des  Pat.  Da 
Traneport  sich  nicht  immer  vermeiden  lässt,  sowü 
ein  immobilisirender  Verband  anzulegen  sein , 
besten  ein  gut  passender  Gipsverband.  Da  die 
legung  desselben  auf  dem  Schlachtfelde  zn  mühe 
ist,  zu  viel  Zeit  und  zu  viele  kunstgeübte  Hände  er 
fordert ,  so  sind  flache  Hohlschienen ,  die  die  Rück 
Beite  der  ganzen  verletzten  Extremität  umgeben,  aba 
die  vordere  Gegend  des  Hüftgelenks  freilassen ,  am 
meisten  zu  empfehlen,  und  unter  diesen  würde  v.  L. 
die  riachen  Hohlschienen  der  österreichischen  Feld- 
ärzte oder  die  von  Merchie  angegebenen  vor- 
ziehen; die  Bonne  fachen  Drahthosen  neht 
einen  zu  grossen  Raum  ein,  um  in  genügender 
mitgeführt  zu  werden.  Auch  die  von  Schön 
pfohlenen  Zinktafeln  würden  zur  Mitnahme  geeig 
und  zweckentsprechend  sein.  Wo  immer  tbontich. 
ist  die  Distraktion  oder  permanente  Extension  durch 
Gewichte  anzuwenden;  die  Apparate  lassen  sich 
leicht  herrichten,  auch  wo  keine  Bettstellen  vorhan- 
den sind.  Wie  die  Gewichtsextension  während  der 
Entzündungsperiode  und  während  der  ganzen  Dauer 
der  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Hüft- 
gelenks von  glänzender  Wirkung  ist,  so  ist  sie  auch 
nach  Heilung  der  Wunde ,  oder  wenn  diese  im  Be- 
griff ist  zu  heilen,  das  beste  Mittel,  die  Flexion  des 
Oberschenkels  zn  heben,  die  Verkürzung  zu  mindern 
und  die  Ankylose  zu  sichern.  Da  bei  Scbnssfrak- 
turen,  die  mit  Dislokation  der  Fragmente  gebeilt 
sind,  die  Consolidation  des  Gallus  erst  nach  Monaten 
eintritt  und  da  ebenso  die  ankylotische  Verbindung 
im  Hüftgelenke  längere  Zeit  fibrös  bleibt ,  so  kann 
die  Gewichtsextension  auch  dann  mit  Erfolg  zvu 
Hebung  der  Verkürzung  angewendet  werden,  kl 
die  Wunde  geheilt  und  werden  die  ersten  Gehver- 
suche an  Krücken  gemacht ,  so  empfiehlt  es  sieb, 
noch  langen'  Zeit  Gips  oder  KleiBterverbände  trag« 


Das  Dilatiren  der  Wunden  zu  diagnostische! 
Zwecken,  sowie  energisches  Sondiren  hält  v.  L.  füi 
verwerflich.  Wird  die  Kugel  in  der  Nähe  des  Ge 
lenke  wahrgenommen,  so  ist  die  Extraktion  geboten 
während  in  den  meisten  Fallen  ein  direkter  Ein 
schnitt  auf  die  Kugel  der  Extraktion  von  der  Wundi 
aus  vorzuziehen  ist.  Bei  Knochenverletzung  um 
zur  Entscheidung  der  Encbeirese  ist  das  Dilatiren  so 
wie  die  Untersuchung  der  Wunde  mit  Finger  un( 
Sonde  geboten.    Von  der  grössten  Bedeutung  un< 
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icbt  freigebig  genug  geübt  sind  die 
Jd  sieb  irgendwo  Fluktuation  zeigt. 
tier'sche  Methode,  welche  in  Friedens- 
'  groesartige  Erfolge  bei  Behandlung 
Leo  Frakturen  erzielt,  hat  in  Bezug  auf 
fflr  die  Kriegschirurgie  der  letzte  Feld- 
sichere  Entscheidung  gebracht.  Nach 
Ansicht  eignen  sich  nicht  alle  Selm as vor- 
der Knochen  und  Qelenke  für  diesen  Vor- 
nan muss  ihn  alsbald  nach  der  Verwun- 
i  gleichzeitiger  Immobilisirnng  anlegen  kön- 
Bei  Quetschungen  in  grosser  Ausdehnung  ist 
idex  Listet  sehe  Verband  nicht  im  Stande,  die 
uetmug  za  verhüten. 

00  den  beigegebenen  4  Tabellen  umfasst  die 
2$  RuTe  von  Schussverletzungen  des  Hüftge- 

v tos  dem  letzten  Kriege,  die  durch  conser» 

-  Behandlang  geheilt  sind;  die  zweite  68 
die  anter  conservirender  Behandlung  tödtlich 

'ensiad;  die  dritte  31  Fälle,  die  mit  Resek- 

-  Oberschenkelkopfee  behandelt  sind  (4  ire- 
26  gestorben ,  1  unbekannt) ;  die  vierte  1 3 
irtkulatio  femoris  behandelte  Scbuasfrakturen 
Sftgelenks,  die  sämmtlich  tödtlich  verliefen. 

"Sse  Tabellen,  Bowie  die  Details  müssen  im 
der  klassischen  Abhandlung  nachgelesen 

(Asche.) 

11.   Falle  von  Nervenresektion ;  von 
o:  Kuby. 

>  von  Dr.  Thomas  G.  Morton  (Amer. 
i.'S.S.ClXXIll.  p.  392.  Oct.  1873)  mitge- 
ben Falle  von  Excision  eines  Nervenstücks  sind 
Ith  von  besonderem  Interesse,  dass  der  günstige 
l  aoeh  nach  mehreren  Jahren  unverändert  ge- 
mt    Mit  2  Ausnahmen  wurden  die  Opera- 
wegen  hartnäckiger  Neuralgien  unternom- 
p  den  beiden  andern  Fällen  wegen  Blepharo- 
lepharo-  F aeial- Spasmus. 
den  3  Fällen  von  Excision  des  N.injraorbi- 
M.  jedesmal  auf  andere  Weise.  Im 
■  wurde  das  Antrum  trepanirt  und  der  Nerv 
4?  Augenhöhle  zu  verletzen  entfernt ;  es  folgte 
J£e  excesaive  Eiterung  mit  geringer  Nekrose, 
übliche  Resultat  war  ein  sehr  gutes.  Im 
Je  wurde  der  Nerv  auf  dem  Boden  der  Augen- 
,  ein  dreieckiges  Stück  desselben  zwi- 
Augenhöhlenrande  und  dem  Foramen  mit 
'•i  am  Rande  mit  der  Knochenscbeere  ent- 
ie  divergirenden  Filamente  des  Nerven  wur- 
zusammengefasst  und  mit  dem  Stamme  des 
etwa  l'/j"  innerhalb  des  Kanals  entfernt; 
_  war  nach  6  Wochen  verheilt.  Im  3.  Falle 

1  ueb  der  gewöhnlichen  Incision ,  das  Auge 
Ben  anliegenden  Weichtheilen  nach  oben  ge- 

der  Nervenkanal  weit  hinten  durchstossen  u. 
Knochendecke  desselben  in  ihrer  vollen 
;  aufgebrochen.    Diese  letztere  Methode 
einfachste  und  am  wenigsten  eingreifende ; 
geschieht  danach  am  raschesten.  Zum 


Fassen  des  Nervenstammes  bat  M.  einen  besondern 
krummen ,  stumpfen  Haken  construirt.  M.  hielt  es 
für  die  Fälle  von  Neuralgie  nicht  für  nöthig ,  das 
Ganglion  sphenopalatinum  mit  fortzunehmen,  da  die 
Neuralgie  ihren  Sitz  nur  im  N.  infraorbitalis  zu 
haben  schien.  [!]  M.  bemerkt  hierbei,  dass  im 
Ganzen  die  Nerven  der  linken  Gesichtsbälfte  häu- 
figer excidirt  worden  sind  als  die  der  rechten. 

In  dem  ersten  Falle  von  Excision  des  N.  infraorbi- 
talis handelte  es  sich  um  eine  ausserordentlich  schmerz- 
hafte Neuralgie,  die  seit  länger  als  15  Jahren  bestanden 
hatte.  Die  Operation  gewährte  für  lange  Zeit  Hülfe,  und 
an  der  ursprünglichen  Stelle  zeigte  sich  keinerlei  Schmers 
mehr.  Die  Klagen  des  Pat.  bezogen  sich  auf  ein  gewisses 
unangenehmes  Gefühl  an  der  Oberlippe  und  dem  Mund- 
winkel. Die  letzte  Nachricht  über  den  Pat.  erhielt  M. 
3  J.  nach  der  Operation.  Vielleicht  hätte  in  diesem  Falle 
die  Excision  des  Ganglion  Meckelii  vollständige  Heilung 
ergeben  ,  doch  ist  zu  bemerken ,  dass  in  einem  Falle  von 
Operation  nach  Carnochan  (Mussey,  Amer.  Journ 
Oct.  1869.  p.  594)  sofort  nach  der  Operation  rieh  Schmer- 
zen in  der  Schläfengegend  zeigten. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  überaus  schmerzhafte  Neural- 
gie ,  welche  über  30  J.  bestanden  hatte.  Seit  der  Exci- 
sion des  Nerven  waren  2*/i  Jahre  vergangen  und  Pat. 
hatte  nicht  die  geringsten  Schmerzen  wieder  gehabt. 

Im  3.  Falle  hatte  ein  Blepharo-Facial-Spasmus,  ohne 
Neuralgie,  20  J.  lang  bestanden,  eine  bedeutende  Besse- 
rung ,  die  stetige  Fortachritte  machte ,  trat  in  Folge  der 
Operation  ein. 

In  einem  4.  Falle  von  Blepharospasmus  sind  18  Mon. 
nach  der  Operation  verflossen,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
Spur  der  früheren  Erscheinungen  zeigte ;  in  diesem  Falle 
wurden  beide  NN.  supraorbitales  excidirt. 

Ref.  hat  die  ersten  4  Fälle,  da  sie  bereits  öfters  aus- 
geführte Excisionen  von  Nerven  betreffen ,  nur  kurz  er- 
wähnt, während  er  die  2  letzten  Fälle,  die  i 
artige  Operationen 


I.  (Fall  V.)  Exciton  de»  N.  perinaeus  wegen  Neural- 
gie der  Scheide.  Eine  Jetat  42jähr.  Frau,  welche  vor 
12  J.  eine  etwas  schwere,  aber  normale  Entbindung  über- 
standen hatte,  klagte  seit  jener  Zeit  über  einen  in  der 
Vagina  zuweilen  sehr  heftig  auftretenden  Schmerz ,  der 
sich  an  der  rechten  Seite  des  Oriflcium  urethrae  kundgab 
und  sich  auch  auf  die  kleinen  Schamlippen  erstreckte. 
Alle  Behandlung  war  fruchtlos  geblieben ;  dabei  war  das 
Allgemeinbefinden  gut,  die  Menstruation  regelmässig.  ■ 
Der  geringste  Druck  auf  dieTheile  vermehrte  die  Sehmer- 
zen, Coitus  war  unmöglich.  M.  fand  starke  Empfindlich- 
keit der  Vagina  vorn  an  der  rechten  Seite  nnd  eine  go- 
ringe  Lage  Veränderung  des  Uterus,  gegen  welche  Pessa- 
rien  versucht  worden  waren ,  deren  Druck  aber  nicht  er- 
tragen wurde.  Da  gleichseitig  eine  Ruptnr  des  Perinäum 
vorhanden  war  und  man  es  für  möglich  halten  konnte, 
dass  eiu  beginnender  Prolapsus  die  Schmerzen  verursachen 
könne,  so  wurde  die  Perinäorrhaphie  gemacht,  jedoch 
ohne  Erfolg,  ebenso  blieb  ein  Haarseil  [!J  in  der  Weiche 
ohne  Erfolg.  Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass 
je  tiefer  der  Druck  war ,  um  bo  starker  der  Schmerz  auf- 
trat und  dass  ein  fester  sehr  schmerzhafter  Strang  in  der 
Vaginalwand  wahrnehmbar  war,  den  M.  als  den  N.  peri- 
naeus erkannte.  Er  wurde  excidirt,  and  die  Untersuchung 
ergab,  dass  man  es  mit  eiaer  Hypertrophie  des  Nerven  su 
thun  hatte.  Die  Wunde  schloss  sich  bald  und  es  erfolgte 
vollständige  Heilang. 

U.  (Fall  VI.)  Neuralgie  des  Stumpfes  nach  einer 
Pirogoffschen  Amputation ;  Resektion  des  N.  tibialit  poxt. 
und  des  N.  poplit.  exiemus.  Ein  52jXhr.  Arbeiter  war 
wegen  einer  Fraktur  der  Fussknochen  mit  sehr  gutem 
Resultate  nach  P  i  r  o  g  o  f  f  amputirt  worden.  Es  trat  je- 
doch im  Stumpfe  eineNeuralgie  auf,  so  daas  jeder  Schritt 
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von  Schmerzen  begleitet  war,  die  Pat.  besonders  auf  den 
verlorenen  grossen  Zehen  bezog;  geringerer  Schmers 
wurde  im  kleinen  und  in  den  übrigen  Zehen  gefühlt.  Da 
Pat.  vollständig  unfähig  war,  etwas  so  thun,  verlangte  er 
eine  neue  Amputation.  Vf.  entschloss  sich  zunächst,  den 
N.  tibi. 'iiis  zu  reseciren ;  es  wurde  einelncision  dicht  über 
dem  Knöchel  nicht  hinter  demselben  ?]  gemacht  und  ein 
zollgrosses  Stück  des  verdickten  Nerven  resecirt ,  doch 
blieb  noch  eine  Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  zurück. 
M.  resecirte  nun  den  N.  poplit.  ezt.  an  der  Sehne  des 
Biceps  [also  wohl  den  N.  peronaeus  superflc.  nach  unse- 
rer Bezeichnung].    Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Fall  VII.  des  Vf.  betrifft  eine  Nachamputation  wegen 
Anschwellung  der  Nervenstümpfe,   gehört  also  nicht 


Die  sehr  interessante Mittheilung  deaDr.  Kuby 

(Bayer.  Intl.  Intell.-Bl.  XVIII.  26.  1871)  betrifft 

die  Resektion  de»  Nervus  medianus  bei  einem  am 

6.  Aug.  1870  durch  eine  Handfeuerwaffe  verletzten 

und  am  7.  Aug.  in  das  Reservelazareth  zu  Speyer 

aufgenommenen  Soldaten. 

Es  bestand  eine  penetrirende  Fleischwunde  in  der 
Mitte  des  rechten  Oberarmes ,  der  Eingang  des  Schuss- 
kanals befand  sich  vorn  und  aussen ,  der  Ausgang  am  In- 
nern Rande  des  Brachialis  internus;  die  Beweglichkeit 
des  Armes  war  nicht  beeinträchtigt ,  dagegen  klagte  der 
Verletzte  von  Anfang  an  fiber  lebhafte  Schmerzen  in  der 


Die  Behandlung  war  eine  einfache,  Rahe  des  Gliedes, 
Morphium  innerlich.  Morphium  zeigte  sich  aber  bald 
selbst  in  grossen  Doaen,  desgl.  Chloralhydrat  und  Chloral- 
hydrat  mit  Morphium  wirkungslos  gegen  die  anhaltenden, 
heftigen  Schmerzen.  Die  Wunde  hatte  dabei  ein  gntes 
Ausseben  und  eiterte  wenig.  Pat. ,  in  Folge  wochen- 
langer Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  zum  Skelett  abge- 
magert, verlangte,  um  von  den  wüthenden  Schmerzen  be- 
freit zu  werden,  die  Amputation.  Auf  Anratben  des  Med.- 
Rath  Heine  nahm  Vf.  am  19.  Septbr.  die  Resektion  des 
N.  medianus  vor.  Bei  tiefer  Narkose  wurde  auf  den 
Rand  des  M.  coraco-bracbialis  ausgiebig  eingeschnitten 
und  nach  Eröffnung  der  Aponeurose  der  N.  medianus  auf 
2"  Länge  blosgelegt,  um  zu  erkennen,  ob  er  eine  direkte 
Verletzung  erlitten  habe  oder  durch  Exsudat  oder  Ad- 
häsionen gedrückt  sei;  man  fand  Nichts  dergleichen, 
wohl  aber  war  derselbe ,  wo  er  an  den  inneren  Rand  der 
Arteria  brachialis  tritt,  deutlich  dünner  und  schwoll  in 
peripherischer  Richtung  kolbig  an.  Die  verdünnte  Stelle 
lag  In  der  Nähe  des  Schusskanals ,  ohne  direkt  davon  be- 
rührt zu  sein.  Der  Nerv  wurde  nach  der  centralen  Rich- 
tung oberhalb  der  verdünnten  Stelle,  alsdann  in  der  peri- 
pherischen Richtung  Jenseits  der  kolbig  anwachsenden 
Stelle  in  der  Länge  eines  Zolles  excidirt.  Die  Wunde 
wurde  durch  die  blutige  Naht  sorgfältig  vereinigt.  Beim 
Erwachen  aus  der  Narkose  klagte  Pat.  keinen  Schmerz, 
schlief  die  ganze  Nacht  ohne  Hypnotika,  zum  ersten  Male 
seit  6  Wochen,  pries  sich  beim  Erwachen  ganz  glücklich, 
ass  mit  Appetit  und  konnte  nach  wenigen  Tagen  das  Bett 
verlassen.  Am  27.  Nov.  wurde  er  aus  dem  Spital  ent- 
lassen und  als  Postbote  angestellt.  —  Nach  einer  Mitthei- 
lung vom  12.  Mai  1872  war  der  Zustand  des  Pat.  fol- 
gender. 

Allgemeines  Körperbefindeu  gut ;  der  rechte  Arm  ab- 
gemagert; Daumen  bat  Empfindung  und  kann  willkürlich 
bewegt  werden ,  bat  natürliche  Wärme ,  ist  aber  abge- 
magert. Der  Zeige-  und  der  Mittelfinger  sind  ohne  alles 
Gefühl,  kalt,  blau  angelaufen  und  nach  dem  Ausdrucke 
des  Operirten  so  zu  sagen  todt.  Der  Goldfinger  hat  noch 
«twas  Leben ;  die  innere  Seite  gegen  den  Mittelfinger  hin 
ist  abgezehrt  und  kalt ;  der  kleine  Finger  ist  noch  ziem- 
lich normal ,  nur  abgemagert  und  hat  wenig  Empfindung. 

im  Arm  sind  nicht  vorhanden ,  nur  bei  Witte- 

(Asche.) 


312.  Zur  Casuistik  der  Fremdl 

A.  GesichL 

Dr.  Gillette  beschreibt  (L'ünion  II 
folgenden,  in  der  Abtheilung  von  Trexat) 
achtung  gekommenen  Fall,  in  dem  eine  Mr 
erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  aus  der 
Tonsillen  entfernt  wurde. 

Ein  junger  Mann  klagte  über  gerinne  Be 
beim  Schlucken  und  über  Stechen  in  der  Kachel 
er  berichtete,  dass  er  vor  ISMon.  einen  Meutr* 
Unke  Gesichtshälfte  bekommen  habe,  die  Wunde; 
rasch  geheilt  sei.  Es  zeigten  sich  2  Narben, 
aussen  von  der  Apophyzia  orbit.  ext. ,  die  aode 
äusseren  Partie  des  Masseter ;  die  Bewegungen  i 
kiefers  waren  in  leichtem  Grade  erschwert.  Bei  I 
suchung  der  Mundhöhle  fand  Trelat  hinter  da 
untern  Backzahne  eine  ausgezackte  Uloerzti 
Sonde  gab  an  dieser  Stelle,  also  nach  aussen ' 
Bille  und  dicht  am  Proo.  coronoid.,  das  Gefühl  eil 
Körpers,  der,  mit  der  Kornzange  entfernt,  sieb 
lange,  3  Ctmtr.  breite  Messerklinge  erwies, 
der  Gegend  der  Mandeln  gesessen  hatte,  ob 


Trexat  erwähnte  bei  dieser 
liehe  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

Ein  Marinecapitän  bekam  einen  8cbus« 
Unke  Unterkieferhälfte ;  sein  Diener  behauptete 
Kugel  wieder  aus  der  Wunde  ausgetreten  sei 
sie  an  der  Erde  gesehen  habe.  Hierauf  traten  Sa 
ersebeinungen  auf,  welche  die  Tracheotomie  erb 
es  stiesten  sich  aus  dem  Unterkiefer  Knocbeo«p' 
die  Anschwellung  verschwand,  die  Tracbeoto 
vernarbte,  der  Kr.  vermochte  leidlich  zu  ewe 
trinken.   Nach  S  Wochen  trat  eine  leichte 
in  der  vordem  seitlichen  Halspartie  ein ,  und 
Incision  wurde  eine  24 
Büchsenkugel  entfernt. 

In  einem  andern  Falle  extrahirte  Tri\ 
der  epigastrischen  Gegend  eine 
Nadel  mit  Glaskopfe,  die  mehrere  Monate 
Stelle  gesessen  hatte  und  von  deren  Existeo 
nur  eine  vage  Vermutbung  gehegt  hatte. 

Lorrain  hat  dem  Vf.  (G.)  folgeodeo  n* 

interessanten  Fall  mitgetheilt. 

Bei  einem  Streite  in  einem  Detentioosbaui 
einem  Manne  der  Stiel  eines  Pinsels  in  die  recht 
eingestoßen  und  brach  ab ;  das  Holzstück  mo&taj 
Länge  von  7—8  Ctmtr.  in  die  Schädel  höh:«  ' 
obere  Wand  der  Augenhöhle  eingedrungen  < 
dort  20  Tage,  ohne  seine  Anwesenheit  durch  ir 
örtliche  Störnng  zu  manifestiren.    Zuletzt  enU 
sich  pyämiaohe  Erscheinungen,  die  von  dem  beha 
Arzte  für  Zeichen  einer  Pneumonie  gehalten ' 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit 
Gillette  folgende  2  Fälle ,  in  denen  Ku 
Felsenbeine  stecken  geblieben  waren.  Lei 
hat  den  Rath  gegeben,  sie,  wenn  möglich,  du 
äussern  Gehörgang  oder,  wenn  man  ihren  Si 
diagnoeticiren  kann,  durch  Trepanation 
mastoid.  zu  entfernen.  Vf.  hat  2 
Fälle  beobachtet. 

Ein  20  J.  altes  Mädchen  hatte  4  Woche« 
Aufnahme  einen  Revo] versch ass  in  das  rechte 
kommen.  Es  folgte  eine  bedeutende  Blmorrl 
sofortiger  Verlust  der  Hörfähigkeit.  Alz  Prof. 
die  Pat.  sah ,  zeigte  sie  complete  Facialparalyse 
chung  des  Zäpfchens  nach  rechts;  Veränderuu| 


V.   Chirurgie ,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


55 


timacki,  auf  der  rechten  Zungenhälfte,  so  dass  also  eine 
•rtetzung  der  Chorda  tympani  angenommen  werden 
aaste.  Bei  der  otoekopischen  Untersncbnng  zeigte  es 
eh ,  dass  das  Trommelfell  cum  Tbeil  erhalten  war ,  dass 
>er  ao  der  hinteren  oberen  Wand  sich  ein  Vorsprang  be- 
ad,  der  wahrscheinlich  von  dem  im  Felsenbein  sitzen- 
•b  Projektile  herrührte ;  da  keine  Gehinierscheinungen 
Dioden  waren,  wollte  Ooyon  abwarten,  ob  dass  Pro- 
ktil  sieh  nicht  durch  die  Eiterung  lockern  nnd  in  den 
wenn  Gebörgang  fallen  würde  [?].  Der  weitere  Ver- 
tu* ist  nicht  bekannt. 

Den  andern  Fall  hat  Gillette  in  der  Abtheilung  von 
eao  gesehen.  Hier  hatte  eine  39jähr.  Frau  einen 
evolverschuss  in  das  linke  Ohr  bekommen ;  es  bestanden 
eselben  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Acubticus  und 
acialts  wie  im  vorigen  Falle ;  die  Kugel  sass  entschieden 
u  Velsenbeine.  Da  keine  Hirnerscheinungen  auftraten 
rad  aach  die  örtlichen  Erscheinungen  nicht  sehr  beun- 
uhigead  waren,  so  wurde  noch  14  Tage  nach  der  Ver- 
euootf,  als  G.  die  Pat.  sah,  nur  exspektativ  verfahren. 
He  Pat.  soll,  wie  G.  spater  hörte,  gestorben  sein. 

Bei  Gegenwart  von  Fremdkörpern  im  Mittelohre 
l,  wenn  es  sich  um  Feuerwaffenprojektile  handelt, 
m  mehr  oder  minder  energisches  Einschreiten  nöthig ; 
oder«  verhalt  es  sich  bei  den  so  verschiedenartigen 
ndern  Fremdkörpern ;  hier  darf  man  nur  mit  der 
Hörsten  Vorsicht  verfahren.  In  vielen  Fällen 
atzen  die  schon  von  Celsus  empfohlenen  Ein- 
>ritzungen  von  Wasser ;  hiermit  wird  man  bei  harten 
id  nicht  anschwellenden  Körpern  meist  auakommen ; 
189  diess  in  schwierigen  Fällen  bisweilen  noch  ge- 
ogt,  zeigt  folgende  Beobachtung. 

Ein  Kind  hatte  sich  einen  kleinen  platten  Stein  in  den 
M.  Gehörgang  gebracht,  der  durch  Versuche  mit  allerlei 
istrnmenten  tief  ins  Ohr  hineingeschoben  worden  war ; 
njtktionen  waren  fruchtlos.  Es  wurden  dem  Kinde 
nehme  Tage  Hobe  gegönnt  [!],  während  deren  sich  eine 
Facialparalyse  und  Allgemeinerscheinungen  einstellten. 
Die  otoskopücbe  Untersuchung  ergab  im  Gehörgange 
reinen  Fremdkörper,  das  Trommelfell  schien  intakt,  aber 
erdickt  und  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  eine  weisse 
ioie.  Man  hielt  diess  für  die  Narbe  einer  Verletzung, 
arch  die  der  Stein  in  das  Mittelohr  eingedrungen  war ; 
i  *urde  eine  Incisiou  gemacht  and  mittels  einer  feinen 
oode  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  fühlen.  Durch 
obrere  Tage  fortgesetzte  Injektion  wurde  das  Steinchen 

Prof.  M  Langenbeck  in  Hannover  (Memorab. 
VIII.  9.  p.  401.  1873)  bekam  im  August  1873  einen 
frlcier  in  Behandlang,  der  im  Juli  1870  vor  Metz  durch 
■eo  Sebus*  verwundet  worden  war.  Die  Kugel  war  in 
M  rechten  Oberkiefer  zwischen  Jochbein  und  Nasen- 
igel eingedrungen  und  am  nächsten  Tage  entfernt  wor- 
in Die  Heilung  der  Wände  verzögerte  sich  jedoch 
irch  Ausstossung  von  Knochensplittern,  und  als  L.  den 
*i.  sah ,  flots  durch  mehrere  Oeffnungen  in  der  Wange 
od  durch  die  Nase  Jauchiger  Eiter  aas.  L.  spaltete  die 
vom  Jochbein  bis  zum  Nasenflügel  und  entfernte 
*«*  gewisse  Menge  körniger  Knochensubstaaz.  Der 
dachende  Finger  fühlte  in  der  Tiefe  an  der  Vereini- 
•mwtelle  des  hinteren  Winkels  des  Oberkieferkörpers 
Witten  Gaumen-  und  Keilbein  einen  harten,  scharfzackigen 
Köfptr,  der  nach  S  Tagen  leicht  entfernt  wurde  and  sich 
d«  abgebrochenes  Stück  einer  BUtourikünge  von  1"  Länge 
rwies.  Et  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Einen  neuen  Beweis  für  die  bekannte  Erfahrung, 
am  durch  Fremdkörper  schwereNervenerscheinungen 
WTorgerufen  werden  können,  liefert  eine  Beobachtung 
'«  Dr.  George  Johnson  (Transact.  of  the  clin. 
wc.VLp.  38.  1873). 


Ein  nüchterner,  kräftiger  Arbeiter  hatte  eine  Ver- 
letzung der  linken  Wange  erlitten,  welche  u  titer  einfacher 
Behandlung  bald  verheilt  war.  Die  Narbe  war  jedoch 
schmerzhaft  geblieben;  am  8.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung trat  ein  Anfall  von  Epilepsie  ein,  an  welcher 
Pat.  seit  seinem  8.  Jahre  von  Zeit  za  Zeit,  während  der 
letzten  12  Jahre  jedoch  nicht  mehr  gelitten  hatte.  Am 
9.  Tage  stellten  sich  die  Erscheinungen  von  Trismus  ein, 
nnd  als  Pat.  am  nächstfolgenden  Tage  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurde,  bot  er  ausserdem  noch  alle  Erschei- 
nungen der  Lähmung  des  Facialis  dar.  Nach  einem 
Schnitte  in  die  Narbe  wurde  (am  tl.  T.)  ein  scharfkan- 
tiges Stück  Kieselstein,  von  der  Grösse  eines  Weizenkorns 
and  ca.  3  Ctgrmm.  schwer,  entfernt.  Die  Wunde  wurde 
einfach  verbunden  und  kein  Arzneimittel  verabreicht. 
Die  Nervenerscheinungen  blieben  jedoch  während  der 
nächsten  beiden  Tage  ziemlich  unverändert,  weshalb 
Chloralhydrat  (l.s  Grmm.  früh  und  Abends)  verordnet 
wurde.  Unter  dieser  Behandlung  hatten  sich  die  Erschei- 
nungen des  Trismus  und  der  Lähmung,  als  Pat.  am  25.  T. 
nach  der  Verletzung  das  Hospital  verliess,  wesentlich  ver- 
mindert, und  als  J.  den  Kr.  im  Sept.  wieder  sah,  berich- 
tete derselbe ,  dass  schon  seit  mehreren  Wochen  völlige 
Heilung  eingetreten  sei. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Johnson  bei 
einem  13  J.  alten  Knaben,  weicher  durch  ein  scharfkan- 
tiges Holzstück  eine  bald  verheilte  Verletzung  am  linken 
Oberschenkel  erlitten  hatte  und  am  10.  T.  von  Trismus  u. 
tetanischen  Erscheinungen  befallen  worden  war.  Letztere 
bestanden  beim  Eintritte  des  Kr.  in  das  Hospital  seit 
ungefähr  8  Tagen ;  nach  einem  Einschnitte  in  die  Narbe 
wurde  ein  Stück  wollenes  Zeug  entfernt,  worauf  sofort 
AbDahme  der  Nervenerscheinungen  und  unter  dem  Ge- 
brauche von  Chloralhydrat  (24  Gaben  zu  90  Ctgrmm.) 
binnen  14  Tagen  Heilung  eintrat. 

Schlüsslich  möge  noch  ein  von  Dr.  Amaducoi(Il 
Raccoglitore  med.  XXXVI.  16.  17.  p.  493.  1873)  berich- 
teter Fall  Erwähnung  finden,  in  welchem  als  Ursache  der 
8  Tage  hindurch  bei  einem  kräftigen  Knaben  aus  dem 
rechten  Nasenloche  erfolgenden  Blutung  ein  Blutegel  er- 
mittelt wurde.  Pat.  hatte  direkt  aus  einen,  Bache 
getrunken. 

B.  Extremitäten. 
Dr.  Pitavel  erzählt  (Schweis.  Corr.-Bl.  9. 
1873)  einen  Fall  von  Extraktion  zweier  Stücke  Glas 
aus  der  Hand. 

Pat.  hatte  vor  einiger  Zeit  eine  Flasche ,  die  er  in 
der  Hand  hielt,  zerbrochen ;  es  folgte  eine  starke  Blatong ; 
die  Wunden  begannen  zu  heilen.  P.  fand  eine  starke  An- 
schwellung in  der  Hohlband  und  eine  enge  Fistelöffnung, 
aus  welcher  sich  blutig-eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  Die 
eingeführte  Sonde  stiess  auf  einen  Fremdkörper,  der  nach 
Erweiterung  der  Fistelöffnung  extrahirt  wurde  und  sich 
als  ein  2  Ctmtr.  breites,  3  Ctmtr.  langes  Stück  schwarzen 
Glases  erwies.  Pat  fühlte  sich  bedeutend  erleichtert  und 
kam  erst,  als  sich  neue  Schmerzen  zeigten,  nach  7  Mon. 
wieder.  Es  wurde  abermals  ein  2.75  Ctmtr.  breites, 
1  Ctmtr.  langes  Stück  Glas  entfernt,  worauf  Heilung  er- 
folgte. 

Dr.  Mignot  theilt  (L'Union  154.  1873)  einen 
Fall  von  einem  Fremdkörper  im  Kniegelenke  mit, 
dessen  Anwesenheit  lange  Zeit  verkannt  worden  war. 

Ein  7  J.  altes  Mädchen  empfand  im  Knie  heftige 
Schmerzen,  die  einem  vor  kurzer  Zeit  getbanen  Falle  zu- 
geschrieben wurden.  Die  Untersuchung  ergab  eine  leichte 
Anschwellung  ohne  irgend  welche  Wunde  oder  Haut- 
abschürfung am  untern  Theile  des  Gelenks  und  Scbmerz- 
baftigkeit  bei  Druck.  In  der  Folge  bildete  sieb  ein  kleiner 
Abscess ,  der  sieb  an  der  Tuberositas  tibiae  öffnete  und 
eine  Fistel  zurückliess,  die  ao  eine  Caries  aas  scropbalöser 
Ursache  glauben  liess.  Dieser  Ansicht  schlössen  sieb 
■«Lt..  ..d  Velpe...  d..e.  d»  KM  ««M 
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wurde,  an.  Durch  den  Gehrauch  der  Bäder  zu  Bourbon- 
1'ArchambauIt  achloss  sich  die  Fistel,  brach  jedoch  wieder 
auf,  und  nach  3  J.  zeigte  sich  eines  Tages  auf  dem  Um- 
schlage ein  nekrotisches  Knochenstück  von  der  Grösse 
eines  halben  Nagels ,  in  welchem  das  Ende  einer  dicken 
Nadel  von  Vi"  Länge  stak.  Binnen  8  Tagen  erfolgte 
Heilung. 

Wegen  der  sekundären  Erscheinungen  in  Folge 
Reizung  eines  Nerven  durch  einen  Fremdkörper  be- 
merkenswerth  erscheint  folgender  Fall ,  welcher  von 
Gillette  (L'ünion  138.  1878)  veröffentlicht  wor- 
den ist. 

Eine  23jähr.  Frau  war  anf  der  Strasse  umgefallen 
und  hatte  während  einiger  Minuten  das  Bewusstsein  ver- 
loren :  als  sie  wieder  zu  sich  kam ,  fühlte  sie  Schmerzen 
im  linken  Beine ;  die  ganze  Extremität  war  unbeweglich. 
In  der  Mitte  der  inneren  Fläche  der  Wade  hinter  dem 
innern  Bande  der  Tlbia  zeigte  sich  eine  kleine  Wunde  von 
2 — 3  Mmtr.  Grösse,  die  wenig  blutete.  Die  Schmerzen 
dauerten  in  voller  Heftigkeit  einen  Monat  an ,  bis  Pat.  in 
die  Klinik  kam.  Dr.  Pol ai Hon  fand  das  Bein  kühl, 
der  Unterschenkel  stand  in  Flexion,  auf  dem  Fussröcken 
und  an  der  Planta  pedis  zeigte  sich  Anästhesie.  Bei 
Druck  auf  den  Ischiadicus ,  bei  Versuchen ,  das  Bein  su 
strecken ,  oder  die  Wunde  zu  untersuchen ,  wurden  die 
Schmerzen  so  heftig,  dass  Krämpfe  eintraten.  Bei 
Cbloroformnarkose  wurde  die  Wunde  erweitert  und  aus 
derselben  ein  Stück  Messerklinge  von  3.5  Ctmtr.  Länge, 
3  Mmtr.  Breite  entfernt.  Sogleich  konnte  das  Bein  ge- 
streckt werden  ;  nach  3  Tagen  stellte  sich  bereits  Sensi- 
bilität wieder  ein. 

Schltt8slich  erwähnen  wir  noch,  dass  Dr.  S. 
Hoven  (Nederl.  Tijdsehr.  v.  Qeneesk.  I.  Afd.  27. 
p.  409.  Aug.  1873)  den  in  der  Uhrmacherei  be- 

Wetzstein  als  eine  sehr  branchbare  Substanz  zum 
Nachweis  fremder  Körper  empfiehlt. 

Derselbe,  durch  Härte  und  feinporöse  Beschaffen- 
heit ausgezeichnet,  giebt  bei  streichender  Berflhrung 
einen  sonoren  Klang  und  lässt  sielt  zu  Streifen  bis 
zu  Mmtr.  Dicke  ausschleifen.  Ein  keilförmig  zu- 
bereitetes, etwa  2  Ctmtr.  langes  Stückchen  wird 
mittels  eines  messingenen  oder  silbernen  Ringes  an 
einen  gereiften  Stall  Ist  ift,  wie  sie  von  den  Uhr- 
machern gebraucht  werden,  befestigt:  man  kann  aber 
auch  einfach  ein  federkielgrosses  Stückchen  Wetz- 
stein nehmen,  das  an  dem  einen  Ende  keilförmig  ge- 
staltet, am  andern  Ende  abgerundet  ist. 

Die  Sonorität  dieser  Substanz  ermöglichte  es, 
bei  einem  Kr.  des  Vf. ,  der  nach  einem  Starse  auf 
eine  Glasflasche  eine  Fissur  am  Schädel  behalten 
hatte ,  durch  Einführen  des  kleinen  Instruments  die 
Anwesenheit  eines  GlaastUckchens  in  der  Gehirn- 
masse zu  erkennen.  In  Folge  der  feinporüsen  Be- 
schaffenheit des  Steins  sollen  aber  auch ,  wenn  das 
kleine  Instrument  mit  einer  gewissen  Kraft  Uber 
Stückchen  von  Eisen,  Kupfer,  Blei  hinstreift,  Metall- 
theilchen  an  dessen  Poren  abgeben  —  und  so  die 
Möglichkeit  gegeben  werden,  die  Natur  des  fremden 
Körpers  zu  erkennen.  So  gelang  es  dem  Vf. ,  in 
einem  bereits  seit  Jahresfrist  bestehenden  Fistclgauge 
iu  der  Backe  ein  Stückchen  Kupfer  zu  entdecken, 
das  von  einem  Perkussionszündhütchen  herzustammen 
schien. 


Dr.  van  Hasselt,  Gen. -Inspektor  der, 
länd.  Landmacht,  bat  diese  Wetzsteinsondl 
die  Militärärzte  eingeführt.  (Aa© 

318.  Hypertrophie  der  Thränondrüi 

Dr.  Sa vary  (Annal.  d'Oculist.  LXXI.  [11. 
p.  180.  Mars,  AvrU  1874). 

Ein  5  9 jähr.  Mann  hatte  angeblich  in  Folge  « 
3  Jahren  ertitteuen  8chlages  eine  allmälige  Vor 
des  linken  Auges  bemerkt.  Der  Bulbus  war  m 
und  hinten  getrieben,  so  dass  der  Hornbau 
9 Vi  Mmtr.  weiter  nach  vorn  stand  als  der  des 
Auges,  um  ziemlich  dieselbe  Grösse  stand  das  IM 
centrum  unter  der  horizontalen  Flxirebene  undj 
auch  nicht  höher  aufwärts  bewegt  werden.  Das  I 
mögen  war  übrigens  nicht  bedeutend  gescbwäeiil 
unten  war  das  Sehfeld  etwas  eingeengt ;  der  Spü 
fund  war  negativ.  Als  Ursache  des  Exophtbafrnq 
ein  scheinbar  taubeneigrosser ,  harter,  das  Oberlid' 
vordrängender,  aber  nicht  damit  verwachsener! 
nachweisbar,  welcher  nach  aussen  unter  dem  Dal 
Augenhöhle  seinen  Sitz  hatte,  zwischen  Bult« 
Knochen  wand  nach  hinten  hinsog  und  nach  von« 
vor  den  Augenhöhlenrand  vorragte.  Da  der  Kr  inj 
Thränen  träufeln  o.  an  dumpfen ,  zeitweilig  auch  m 
den  Schtnersen  litt,  verlangte  er  dringend  die  O M 
Dieselbe  war  sehr  schwierig.  Der  parallel  deiu  j 
höhlenrand  geführte  Hautschnitt  musste  mehrnjj 
längert  und  durch  einen  senkrechten  Schnitt  mual 
Zugang  erleichtert  werden.  Dann  störte  seit  well 
Blutung  aus  dem  angeschnittenem  Tumor  selbst! 
selbe  erstreckte  sich  der  Breite  nach  vom  Supiai] 
kanal  bis  zur  Schläfenjochbein  Verbindung  und  deff 
nach  bis  zur  Spitze  der  Orbita.  Seine  fibröse  Ilül 
total  mit  dem  Periost  unlösbar  verwachsen.  HB 
dem  Bistouri ,  bald  mit  dem  Scalpeüstiel ,  bald  m 
krümm ter  Scheere  wurden  einzelne  Stückchen  m 
und  auch  unter  grosser  Vorsiebt  die  stielartige  m 
gerung  nach  hinten  herausgelöst.  —  In  den  ersten1! 
nach  der  Operation  war  der  Verlauf  durch  Schorf«* 
und  durch  Zeichen  von  Hirnreizung  getrübt,  doch  bes 
sich  unter  dem  Eintritt  gutartiger  Eiterung  vom  4. 
an  der  Zustand.  Die  Heilung  war  nach  4  Wochen 
endet.  Die  Narbe  war  etwas  eingesogen,  der  Exophth: 
war  bis  auf  eine  kaum  merkbare  Differenz  verschwu 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  war  nicht  mehr  gelu 
Das  Thränenträufeln  u.  die  Schmerzen  hatten  auf* 
—  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Drüs 
schwulst  ist  nicht  angestellt  worden.        (Q ei  a s  I c 

314.  Ueber  metallische  Flecken  der  £ 

haut  und  über  deren  Außösxmg  durch  ehern 
Mittel;  von  Dr.  E.  Hecke  1  (Journ.  de  Tb 
8.  9.  1874). 

Der  Vf.  rügt  in  einer  längern  historischen 
leitung  die  geringe  Kenntnis»  der  Ophthalmo 
Uber  die  Metallinkrustationen  der  Hornhaut 
tadelt  besonders  das  Verfahren  der  Augenarzt* 
Cornealgeachwilren  metallische  Lösungen  üt 
schlagen,  oder  einzutröpfeln.  Er  behauptet , 
diese  künstlichen  Trübungen  viel  häufiger  seiei 
man  gewöhulich  annimmt. 

Die  Metallinkrustationen  bestehen  zuweile 
Gips  oder  aus  Kalk.    Man  beobachtet  sie  bei 
rern  nach  Anätznngen  mit  diesen  Substanzen, 
sind  chemisch  unlöslich. 

Die  sonstigen  Inkrustationen  sind  die  F 
unzweckmässig  verwendeter  Augen wässer,  gar 
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aöj  pS*ltiger ,  seltener  Zink  oder  Höllenstein 
tHHftDOer   Solutionen;    bisweilen    werden  auch 

■-U^H  Substanzen  niedergeschlagen.  Je  nach  der 
iijpies  ursprünglichen  Substanzverlustes  derHorn- 
aat  haben  natürlich  auch  die  Inkrustationen  eine 
verschiedene  Tiefe  und  Dicke  nnd  stellen  bald  eine 
oberflächliche  Trübung,  bald  ein  Leukona  dar. 
[Merkwürdigerweise  hat  Vf.  die  sehr  verdienstvolle 
Abhandlung  von  Cunier  (im  10.  Bd.  der  Annal. 
I'ocnl.)  gar  nicht  erwähnt,  wiewohl  sie  auf  alle  diese 
Verhältnisse  Rücksicht  nimmt  und  eine  gute  diffe- 
entiell-  diagnostische  Schilderung  Boicher  Trübun- 
gen giebt]. 

Scblüaalicb  beschäftigt  sich  Vf.  mit  der  chemischen 
Löslich keit  der  Metallinkrustationen. 

BJeiniederschläge  will  Vf.  mit  Hilfe  von  essig- 
saurem Natron  in  der  Stärke  von  0.3  auf  100  Thl. 
binnen  SO — 85  Tagen  entfernt  haben.  Wie  oft  von 
dieser  Lösung  eingetröpfelt  wird,  ist  leider  gar  nicht 
angegeben.  Höllensteinflecke  glaubt  Vf.  hypothe- 
tisch mit  unterachwefligsanrem  Natron  (1.3  auf  100) 
entfernen  zu  können ,  hat  aber  noch  keine  Gelegen- 
beit  gehabt,  dieses  Mittel  zu  erproben.  Harzige 
Niederschläge  soll  man  durch  schwachen  Weingeist 
auflösen  können,  aber  lange  Zeit  dazu  brauchen. 
Wenn  die  Inkrustationen  mit  Hornhautepithel  flber- 
logen  sind,  bleibt  nur  die  mechanische  Entfernung 
übrig.  Vf.  scheint  meistens  an  Thieren  experimen- 
ürt  zu  haben ,  macht  überhaupt  auch  nur  2  Fälle 
ron  Bleiflecken  namhaft,  die  ihm  beim  Menschen 
vorgekommen  sind.  Die  geringfügige  Zahl  der  Be- 
obachtungen stimmt  nicht  recht  mit  der  früheren 
Angabe,  da&s  solche  Niederschläge  häufig  genug 
vorkämen.  (Geissler.) 

315.  üober  das  partielle  Staphylo ra  der 
Cornea  u.  der  Iris;  von  William  A.M'Keown 
(LaocetH.  10;  Septbr.  1878). 

Vf.  erörtert  zunächst  in  diesem  Aufsatz  die  Ent- 
stehung des  partiellen  Staphylom.  Weder  die  ältere 
Ansicht  von  der  Weichheit  der  Narbensubstanz, 
-halb  man  damals  durch  Aetzmittel  das  Wachsen 
les  Staphylom  zu  bekämpfen  suchte,  noch  die 
euere  von  der  Zunahme  des  partiellen  Druckes, 
reiche  wieder  zu  der  Empfehlung  der  Iridektomie 
bhrte,  —  sind  dem  Vf.  zur  Erklärung  genügend. 
)agegen  stellt  er  die  Bewegung  des  Angapfels  durch 
eine  Muskeln  als  wesentlichen  dritten  Faktor  hin. 

;  Oi rc ul us  vitioBUsbei  dem  Wachsthura  der  Staphy- 
lo sei  folgender :  bei  der  Bewegung  des  Bulbus 
Vird  ein  Zng  auf  die  weiche  Narbenmasse  ausgeübt, 
lueraof  wird  die  gesunde  Iris  und  ihre  Verbindung 
mit  dein  Cüiarkörper  gezerrt ,  dadurch  wird  die  Se- 
kretion im  Innern  des  Auges  angeregt ,  das  Staphy- 
om  stärker  gespannt,  und  die  angrenzende  gesunde 
äomhaal  mehr  und  mehr  nach  vorn  ausgedehnt  und 
n  den  Process  hineingezogen.  —  Therapeutisch 
alt  Vf.  es  für  unbedingt  nöthig,  dass  man  beiHorn- 
&Mtperforationen  und  Irisvorfällen  sich  nicht  mit 
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dem  Druckverband  begnüge,  sondern  dass  man  das 
gesunde  Ange,  da  durch  dessen  Bewegungen  das 
kranke  zu  gleichen  Mitbewegungen  veranlasst  wird, 
aucli  möglichst  in  die  muskuläre  Ruhe  versetze.  In 
Bezug  auf  die  Iridektomie  weist  Vf.  auf  die  Not- 
wendigkeit bin ,  präcise  Vorschriften  über  die  Stelle, 
wo  dieselbe  gemacht  werden  soll,  festzusetzen. 
Seiner  Erfahrung  nach  —  es  werden  3  Fälle  aus- 
führlich erzählt  — ist  es  am  wichtigsten,  dicht 
neben  dem  Staphylom,  im  N<  ithfall  zn  beiden  Seiten 
desselben,  ein  Stück  der  Iris  auszuschneiden.  Man 
soll  diese  Operation  so  früh  als  möglich  machen. 
Diese  Methode  bat  allerdings  wegen  der  dichten  An- 
lagerung der  Iris  an  die  Hornhaut  ihre  Schwierig- 
keiten, ist  indessen  mit  Hilfe  des  schmalen  v.  Gr  ä  fe- 
schen Messers  ausführbar.  (Geissler.) 

316.  Angeborne  Bildungsfehler  der  Iris; 
von  Schrapinger;  Alexander;  Hirschler. 

Dr.  A.  Schrapinger  in  New  York  (Arch.  f. 
Augen-  u.  Ohrenbeilk.  III.  1 .  p.  170. 1 873)  beobachtete 
am  rechten  Auge  eines  33jähr.  Mannes  eine  Verlage- 
rung der  Pupille,  Korektopie ,  in  der  Weise ,  dass 
dieselbe  im  untern  innern  Segmente  der  Iris  lag,  nur 
durch  einen  ganz  schmalen  Streifen  von  dem  Ciliar- 
rande  getrennt.  Die  Pupille  hatte  eine  mehr  läng- 
liche Form  und  erweiterte  sich  nur  träge  auf  Atro- 
pin.  Die  Farbe  der  Iris  war  dieselbe  wie  am  ge- 
sunden Auge.  Ihre  Mitte,  d.  h.  da,  wo  die  Pupille 
hätte  liegen  sollen ,  schien  etwas  nach  vorn  gebuch- 
tet zu  sein.  In  der  Hornbant  war  gegenüber  der 
Papille  eine  Trübung  vorhanden.  Die  Linse  zeigte 
radienartige  Trübungen  und  einen  etwas  trüben 
Kern.  Der  Hintergrund  des  Auges  war  normal,  die 
Sehkraft  dieses  Auges  aber  nie  gut  gewesen. 

Einen  2.  Fall  von  Korektopie  beobachtete  Dr. 
Alexander  (Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.  XII.  p.  66. 
Febr.,  März  1874)  bei  einem  lOjähr.  Knaben,  bei 
welchem  beide  Pupillen  oval,  u.  zwar  mit  der  Längs- 
achse vertikal  gestellt  erschienen  und  beiderseits 
nach  aussen  lagen ,  nach  v.  A  m  m  o  n  die  seltenste 
Form  dieser  Missbilduug.  Rechterseits  war  die 
Linse  subluxirt ,  der  nasale  Irisrand  nach  vorn  stär- 
ker gewölbt,  die  rechte  Iris  schlotterte.  Auch  schloss 
sich  am  rechten  Auge  an  die  längliche  Sehnerven- 
papille  eine  atrophische  Sichel  an.  Das  Sehvermö- 
gen war  deswegen  auch  rechts  bedeutend  schlechter 
als  links.  Am  linken  Auge  wurde  der  myopische 
Astigmatismus  durch  ein  geeignetes  Cylinderglas 
corrigirt  und  dadurch  die  Sehkraft  noch  gebessert. 

Ref.  erinnert  hierbei  an  den  von  Simrock 
(vgl.  Jahrbb.  CXVUI.  p.  208)  mitgeteilten  Fall 
dieses  seltenen  Bildungsfehlers,  von  welchem  v.  Am- 
nion (Klin.  Darstellung  Vol.  HI.  p.  36.  Tab.  IX.) 
eine  Anzahl  sehr  instruktiver  Abbildungen  gegeben 
hat. 

Das  Fortbestehen  der  Pupillarmembran  beob- 
achtete Dr.  Hirschler  (Pester  med. - chir.  Presse 
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X.  26.  1874)  bei  einem  14jähr.  Knaben,  welcher 
wegen  chronischen  Augenkatarrhs  in  Behandlung 
kam.  Beide  Pupillen  waren  mit  einer  lichtbraunen 
glatteo,  flachen  Membran  bedeckt,  die  anscheinend 
der  vordem  Kapsel  auflag,  den  grösstcn  mittlem 
Theil  der  Pupillen  vollständig  ausfällte,  rechts  eine 
mehr  dreieckige,  links  eine  viereckige  Form  und  tief 
eingekerbte  Rinder  hatte.  Mit  dem  Pupillarrande 
selbst  hing  die  Membran  durch  4  Faden  zusammen, 
die  sich  ziemlich  symmetrisch  nach  oben,  unten, 
aussen  und  innen  erstreckten.  Bei  enger  Pupille 
waren  die  Fäden  gebogen ,  bei  weiter  gerade  ge- 
streckt ;  nur  der  innere  Faden  am  linken  Auge  ver- 
schmolz deutlich  mit  der  Vorderfläche  der  Iris  selbst 
und  hatte  eine  kleine  Nebenwurzel.  Uebrigens  wa- 
ren die  Augen  normal  gebaut,  jedoch  für  feinere 
Arbeiten  nicht  ganz  geeignet         (G  e  i  1 8 1  e  r.) 

317.  Eine  Inner vationserscheinung  der 
Iris;  von  Dr.  A d.  Sch I esinger.  (Pester  med.- 
chir.  Presse  X.  13.  1874.) 

Vf.  beobachtete  bei  einem  Soldaten  eine  Facia- 
lisparese  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche  seit  der 
Kindheit  angeblich  in  Folge  eines  Ohrenausfiusses 
bestand.  Complicirt  war  diese  Parese  mit  einer 
Mydriasis  der  Pupille  des  rechten  Auges,  die  sich 
von  einer  gewöhnlichen  Mydriasis  dadurch  unter- 
schied, dasa  die  Pupille  zwar  deutlich  weiter  war 
als  die  des  linken  Auges,  aber  doch  prompt  gegen 
Licht  und  Schatten  reagirte ,  ferner  aber  auch  da- 
durch, dass  bei  starker  Convergenz  der  Augen  die 
Pupille  die  gleiche  Weite  wie  die  des  andern  Auges 
erhielt.  Im  Centrum  der  rechten  Hornhaut  befand 
sich  eine  Macula,  welche  jedoch  die  Mydriasis  nicht 
erklären  konnte.  Uebrigens  war  das  Auge  emme- 
tropisch und  die  Accommodation  war  normal.  — 
Vf.  erklärt  diese  Mydriasis  als  eine  Wirkung  des 
Dilatator  pupillae,  also  für  ein  Reizphänomen  des 
Sympathien»,  und  macht  auf  andere  die  Facialis- 
Paralyse  complicirende  Nervenstörungen  aufmerk- 
sam, über  welche  Tryde  (Jahrbb.  CUV.  p.  272) 
berichtet  hat  „  Impulse,  welche  entlang  leituugs- 
untüchtiger  Nerven  gesendet  werden ,  springen  zu- 
weilen auf  andere  benachbarte  Bahnen  aber. 14  Dass 
bei  forcirten  Gesichtsverzerrungen  Schwankungen 
des  Pnpillendurcbmessers  vorkommen ,  hat  auch 
Stell  wag  erwähnt.  In  der  That  trat  auch  bei 
dem  fragt  Pat.  die  Mydriasis  deutlicher  hervor, 
wenn  er  versuchte ,  die  gelähmten  Gesichtsmuskeln 
zubewegen.  (Geissler.) 

318.  Beitrag  zur  Blindenstatistik ;  von  Dr. 
Kratz  in  Kreuznach.  (Bert  klin.  Wchnschr.  XI. 
28.  24.  1874.) 

Der  Vf.  hat  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf  die 
Zahl  der  Blinden  amtlich  ermittelt,  u.  zwar  wurden, 
um  möglichst  sicher  zu  geben,  die  Blinden  erst  durch 
Zählkarten  aufgesucht  und  dann  nach  verschiedenen 
Uutersuchungsstationen  dirigirt,  die  nicht  Erschiene- 
nen wurden  nachträglich  in  ihren  Wohnungen  unter- 


sucht, auch  wurde  später  eine  Anzahl  nicht 
Blinder  gelegentlich  ermittelt.  Die  Untersuchung« 
ergaben,  dass  1081  Blinde  vorhanden  waren,  wov 
726  persönlich  controlirt  wurden.  Da  die  TV 
bevölkerung  des  Regierungsbezirks  ca.  13  38000 
Seelen  beträgt,  kommen  auf  100000  84  Blinde. 

Dem  Alter  nach  waren 

bis  10  Jahre  alt  40 
.  20  „  ,50 
.  30  „  .  107 
.  40  .  .  120 
.  50  .  ,  165 
.  60  ,  .  188 
.  70  .  .  215 
.  80  .  .  147 
.  90  „  .47 
über  90  .  »  3, 
9  waren  gleichzeitig  taubstumm,  9  blödsinnig,  8  irrsinnig. 

Im  Uebrigen  aber  waren  die  Gesundbeitaverhält- 
nisse  der  Blinden ,  worauf  schon  die  hohe  Ziffer  der 
Blinden  im  höchsten  Lebensalter  deutet,  durchweg 
recht  günstig,  nicht  selten  zeigten  sie  wider  Erwar- 
ten grosse  Rüstigkeit  und  physische  Kraft ,  so  dass 
sich  Manche  mit  der  anstrengendsten  Arbeit  Jahr 
aus  Jahr  ein  beschäftigten. 

Verheirathet  waren  386,  verwitwet  259,  ledig 

486  Blinde. 

Die  Dauer  der  Erblindung  wurde  bei  810  Blindes 
mit  Sicherheit  bestimmt.  Dieselbe  betrag  l — 5  Jikrt 
239mal,  5— 10  J.  216maJ,  10— 15  J.  U8mal,  15—  JOJ. 
82mal,  20— 30  J.  65mal,  30— 40  J.  47mal,  40— 50  J. 
23mal,  50—70  J.  20mal.  —  Ueber  50%  waren  absolut 
blind,  ca.  18%  konnten  noch  Hell  und  Dunkel  unter- 
sebeiden,  30%  konnten  in  nächster  Nähe  Bewegungen 
der  Hand  etc.  erkennen. 


Als  Ursachen  der  Erblindung  wurden  bei  8 10  Blinden 
ermittelt: 


Sehnervenatrophie 

102  Fälle 

-12.50/,,  , 

und  zwar 

ex  causa  spinali 

IT)  mal 

»    „  cerebral! 

5  5  mal 

,    „  oculari 

32mal 

NeUbautablosung 

24  Fälle 

-  2.9% 

Absolutes  Glaukom 

35  Fälle 

—  4.3% 

Iridochorioideitis 

92  Fälle 

-11.3%, 

und  zwar 

nach  Meningitis 

2imal 

nach  Staaroperation 

SOmal 

chron.  Entaündung 

41  mal 

Iridocykhtis 

33  Fälle 

-  4.0% 

Staar 

89  Fälle 

-10.9%, 

operirbar 

48mal 

complicirt 

41mal 

Keratitis 

122  Fälle 

-15.0%, 

hier* 

nach  Pocken 

20  mal 

Trachom  u.  Blennorrhoe 

171  Fälle 

-8l.t%, 

davoe 

Pannus 

7lmal 

Xerosis 

I6raal 

Staphylom 

2  7  mal 

Phtbisis 

5  7  mal 

Ophthalmia  neonatorun 

i  41  Fälle 

-  5-QO/o, 

davon 

Lenkome 

17mal 

Staphylome 

5mal 

PbthisiB 

19  mal 

Verletzungen 

81  Fälle 

-10.0%, 

hiervon 

sympathische  Ophth. 

33mal 

direkte  Verletzung 

4  8  mal 

Angeborne  Entzündung  20  Fälle  —  2.4% ,  davon 
Anophthalmus  4  mal 

Keratoglobns  Sm*iDigitized  by  Google 
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Staar 

Vgl.  ähnliche 
JLVTJ.  p.  280. 


Statistiken:  Jahrbb. 


CLL  p.  76  and 
(Geissler.) 


319.  Zur  Casuistik  und  Diagnostik 
^rbitaltumoren  ;  von  Prof.  G.  v.  Oettingen 
Üon.-Bl.  f.  Augenhlk.  XII.  p.  45.  Febr.  März  1874) ; 
)r.  A.  v.  Hippel  (Arch.  f.  Ophtha  Im.  XX.  1. 
k  173.  1874). 

Die  Beobachtung  v.  Oettingen's  betrifft  eisen 
i ,  ihr.  Knaben  esthnischer  Abkunft ,  welcher  mit  einem 
lochgradiges  unksei  tigen  Exophthalmus  aar  Behandlung 
tarn.  Das  obere  Lid  verdeckte  das  Auge  vollständig, 
war  faltenlos.  um  das  Doppelte  breiter  wie  das  rechte  und 
mit  breiten  Venen  durchsogen.  Der  Bulbus  selbst  war 
über  den  untern  Orbitalrand  mit  nach  abwärts  gerichteter 
Hornhaut  hervorgetreten ,  sein  Sehvermögen  erheblich  ge- 
schwächt, aber  seine  brechenden  Medien  waren  noch  klar, 
ind  im  Augenhin tergrunde  war  ausser  massiger  Schwel- 
nag  der  Papilla  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Am 
ussern  Orbitalrande  fühlte  man  hinter  der  Fascia  tarao- 
■rtotaüs  2  hirtliche ,  zusammenhängende  Gebilde ,  deren 
irösse  and  Form  sie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
h  ans  ihrer  Lage  verdrängte  Thränendröse  dokumen- 
hte;  ferner  aber  wurde  die  Orbitalapertur  von  einer 
näetig  gespannten ,  lebhaft  pulsirenden  Geschwulst  er- 
SDt.  Siebtbar  polsirten  auch  der  Bulbus  und  das  obere 
«id.  Die  Geschwulst  liess  sich  durch  anhaltenden  Finger- 
rack  comprimiren,  schwoll  aber  hierauf  in  3 — 4  Stessen 
or  früheren  Grösse  an  ;  Compression  der  Carotis  hemmte 
ie  Palsstioaen,  wobei  der  Tumor  so  collabirte,  dass  man 
ea  Augapfel  in  seine  Höhle  reponiren  konnte.  Abnorme 
■«rausche  über  der  Geschwulst  waren  nicht  zu  hören. 
)er  Pat.  selbst  hatte  in  der  Rückenlage  zuweilen  ein  Ge- 
übt von  Sausen  im  Kopfe ;  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
übtte  er  Schwindel  und  vor  den  Augen  wurde  es  ihm 
iunke\.  Er  selbst  leitete  übrigens  den  Exophthalmus  von 
einem  Fall  anf  der  Treppe  her,  den  er  schon  als  einjähri- 
ges Kind  erlitten  haben  wollte.  Seitdem  habe  sich  das 
'Jebel  langsam  und  schmerzlos  entwickelt. 

Aasser  der  palsirenden  Orbitalgeschwulst  Del  aber 
n  dem  Pat.  noch  eine  Deformität  am  Schädel  auf.  Schon 
s  der  äussern  Hälfte  des  linken  obern  Orbitalrandes 
ven  2  zahnartige  Knochenvorsprünge  zu  fühlen,  nach 
u*sen  und  unten  war  die  Orbitalöffnung  weiter  und  der 
itere  Rand  stand  tiefer  and  weiter  vorn  als  der  ent- 
stehende der  rechten  Orbita.  In  der  linken  Fossa  tem- 
>raüs  war  eine  von  der  Stirn-Jochbeinverbindung  begin- 
s>de,  über  das  Planum  semicirculare  sich  verbreitende, 
wrhalb  des  Ohrs  sich  allmälig  abflachende  Vorwölbung 
t  Knochen  so  bemerken.    Der  grosse  Flügel  des  Keil- 
»08,  die  vordere  Partie  der  Schuppe,  theil weise  auch 
e  Jochbein  waren  an  dieser  Wölbung  betheiligt.  Un- 
rhiltnissmässig  gross  war  die  Distanz  vom  Kino  bis  aar 
eitelhöhe,  die  Scheitelbeine  hatten  l1/,"  voraLambda- 
akel  eine  fast  rechtwinklige  Krümmung.    In  dem  ober- 
»  Theil  des  Hinterhauptbeins  war  eine  Vertiefung  im 
tochen  vorhanden ,  die  von  der  Kuppe  des  Zeigefingers 
■gefällt  wurde.    Die  sonst  normale  Kopfhaut  war  hier 
vta  Flüssigkeit  erhoben ,  welche  sich  in  die  Schädel- 
öbi«  zorückdrücken  liess.    Die  Knochenöffnang  für  die 
/enmtoeefe  m aaste  aber  sehr  eng  sein ,  denn  nach  der 
otleentag  fühlte  man  in  der  Tiefe  keine  Lücke.  Die 
eine  Geschwulst  erhob  sich  übrigens  bei  tiefer  Respira- 
w>  and  palsirte  isochroniecb  mit  den  Herzbewegungen. 

Die  Diagnose  war  schwierig.  Wäre  die  Orbital- 
schwulst  allein  da  gewesen,  so  würde  man,  wenn 
ich  nicht  an  ein  Aneurysma  verum ,  doch  an  ein 
fases  Aneurysma  (spurium )  oder  au  ein  caver- 
tai  Angiom  gedacht  haben.    Die  Deformität  des 


Schädels  dagegen  und  die  kleine  Meoingocele  am 
Hinterhaupt  Hessen  die  andere  Möglichkeit  offen, 
dass  es  sich  auch  in  der  Orbita  um  eine  Art  Meningo- 
cele  in  Folge  einer  Erweiterung  der  Spheno-Orbital- 
Spalte  handein  könne. 

Therapeutisch  wurde  so  verfahren,  als  wäre  ein 
Aneurysma  zugegen,  doch  wnrde  bei  dessen  dun- 
keln Beziehungen  zum  Inhalt  der  Schädelböhle  von 
Injektionen  coagulirender  Mittel  und  von  der  Gal- 
vanopunktur  abgesehen.  Versuchsweise  wurde  an- 
fänglich subcutan  wiederholt  Ergotin  eingespritzt, 
aber  ohne  Erfolg.  Compression  der  Carotis  liess 
sich  wegen  der  straffen  Muskulatur  am  Halse  und 
der  Empfindlichkeit  des  Kr.  nicht  durchfuhren.  Des- 
halb wurde  die  Carotis  communis  unterbunden. 

Die  Chloroformnarkose  war  absichtlich  frühzeitig 
unterbrochen  worden ,  so  dass  Pat.  nach  Anlegung  des 
Verbands  mit  klarem  Bewosstseln  selbst  ins  Bett  gehen 
konnte.  Die  Geschwulst  war  nach  Zusammenschnüren 
der  Ligatur  sofort  collabirt ,  die  linke  Gesichtshälfte  er- 
blasst.  Nach  4  Std.  hatte  sich  indessen  wieder  geringe 
Pulsation  eingestellt.  Merkwürdigerweise  trat  schon  an 
demselben  Abend  eine  rechtseiäge  Pneumonie  auf.  Am 
18.  Tage  löste  sich  die  Ligatur,  2  Wochen  später  war  die 
Wände  geheilt.  Der  Pat.  war  durch  die  Pneumonie  er- 
beblich geschwächt,  so  dass  die  Meningocele  collabirt 
war.  Die  Orbitalgeschwalst  war  weniger  prall  wie  sonst, 
ihr  Inhalt  war  aber  nicht  geronnen,  der  Bulbus  lag,  wenn 
man  ihn  nicht  in  der  Orbita  festhielt,  ausserhalb,  wie 
früher. 

Drückte  man  auf  die  Orbitalgeachwulst ,  so  er- 
hob sich  sofort  die  Meningocele,  auch  fluktuirte  letz- 
tere ,  wenn  man  durch  Anschlagen  an  entere  Buk- 
tuirende  Bewegungen  hervorbrachte.  Comprimirte 
man  gleichzeitig  beide  Jugularvenen ,  so  erhoben 
sich  stossweise  sowohl  die  Geschwulst  am  Hinter- 
haupt als  die  in  der  Orbita  bis  zur  gröesten  Prall- 
heit. 

Die  zuletzt  angeführte  Erscheinung  muss  wohl 
dafür  sprechen ,  dass  beide  Geschwülste  durch  ein 
seröses  Transsudat  bedingt  seien.  Man  muss  an 
eine  Meningealhernie  in  der  linken  Orbita  denkeu, 
welche  ebenso  wie  die  am  Hinterhaupte  congenital 
war.  Ob  die  vom  Pat.  erwähnte  Verletzung  in  ir- 
gend einer  Weise  zur  Ausbildung  beigetragen, 
konnte  nicht  entschieden  werden.  Von  eioem  fer- 
neren Eingriffe  musste  um  so  mehr  abgesehen  wer- 
den ,  als  die  Spannung  durch  die  Operation  bereits 
vermindert  und  die  Beschwerden  unerheblich  waren. 
Vielleicht  Hesse  sich  später  durch  eine  Lidoperation 
der  Bulbus  in  der  Orbita  fixiren. 

Dr.  A.  v.  Hippel  in  Königsberg  berichtet  über 
einen  Fall  von  Aneurysma  hinter  dem  Augapfel 
mit  hochgradigem  Exophthalmus,  in  welchem 
gleichfalls  die  Unterbindung  der  entsprechenden 
Carotis  communis  ausgeführt  wurde. 

Ein  2 1  jähr.  Gatsbesitzerssohn  war  vor  ca.  6  W.  vom 
Pferde  gestürzt  und  dabei  mit  der  linken  Kopfbälfte  auf 
festen  lehmigen  Boden  aufgeschlagen.  Er  hatte  das  Be- 
wusstsein  verloren ,  aas  Nase ,  Mund  und  linkem  Ohr  war 
Blut  aasgeflossen,  beide  Augen  waren  mit  Blut  unterlaufen 
und  die  linke  Pupille  war  enger  als  die  rechte.  Das  linke 
Auge  schien  anfangs  weiter  vorzustehen  als  das  rechte, 
einige  Tage  nach  dem  Sturze  begann  aber  das  rechts  Auge 
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rortotreten  und  sich  allmälig  zu  injicireo.  Der  Pat.  war 
3  W.  lang  schwer  erkrankt,  mehrmals  trat  heftiges  Nasen* 
bluten  Hin .  Auch  war  eine  linksseitige  Schlüsselbeinfraktur 
vorhanden ;  einmal  war  auch  eine  Blutung  aus  der  Lunge 
erfolgt. 

Als  v.  H.  den  Kr.  sah,  war  das  rechte  Auge  ca.  6"' 
aus  seiner  Höhle  vorgetrieben ,  das  obere  Lid  sehr  ver- 
längert, die  Falten  desselben  waren  verstrichen.  Ein 
Wulst  der  hochgradig  chemotisch  geschwellten  Bindehaut 
drängte  sich  zwischen  den  geschlossenen  Lidern  vor, 
am  obern  Tbeil  der  Bindehaut  des  Bulbus  waren  ganz  be- 
sonders die  Venen  ausgedehnt  und  die  ganze  Bindehaut 
hatte  eine  bläuliche  Farbe.  Pat.  hatte  keine  Doppelbilder, 
wiewohl  der  Bulbus  stark  und  fast  ganz  unbeweglich  nach 
aussen  abgelenkt  war.  Das  Sehvermögen  war  herab- 
gesetzt ,  der  Augenspiegel  zeigte  indessen  ausser  stärker 
geschlängelten  Netzhantvenen  keine  Veränderung  im  All- 
gemeinen. Eine  Pulsation  des  Bulbus  war  nicht  wahr- 
zunehmen ,  auch  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  keine  Ge- 
schwulst zu  finden.  Dagegen  vernahm  man  mit  dem  auf 
den  Bulbus  oder  bis  nach  der  rechten  Schläfengegend  hin 
aufgesetzten  Stethoskop  ein  sehr  lautes  systolisches  Blasen, 
welches  vom  Pat.  selbst  im  linken  Ohr  (das  rechte  war 
seit  der  Kindheit  taub)  vernommen  wurde,  aber  sofort 
aufhörte,  sobald  man  die  rechte  Carotis  comprimirte. 
Compression  der  linken  Carotis  war  ohne  Einfluss. 

Da  der  Pat.  die  versuchsweise  angewendete  Digital- 
compression der  Carotis  wegen  Schwindelzufällen  nicht 
vertrug,  wurde  —  ca.  10  W.  nach  der  Verletzung  —  die 
Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  gemacht. 
Sofort  nach  der  Operation  hörte  das  aneurysmatische 
Schwirren  ganz  auf  und  die  Injektion  des  Auges  hatte 
sichtlich  abgenommen.  Aber  bereits  nach  */<  Std.  war 
das  Sehwirren  wieder  an  beiden  Schläfen  zu  hören ,  wenn 
auch  »chwächer  und  mehr  pfeifend.  Die  Untersuchung 
der  Operationswunde  ergab  indessen  ,  dass  der  Unter  bin- 
dungsfaden  ganz  fest  lag.  Bei  Compression  der  linken 
Carotis  hörte  das  Geräusch  jetzt  ganz  auf.  In  den  näch- 
die  Injektion  des 


ab,  die  meisten  der  erweiterten  Venen  ve 
Der  Augapfel  war  weniger  prominent  und  besser 
lieh,  das  Sehvermögen  wurde  schlüsslich  ganz  no 
Trotzdem  bestand  aber,  wiewohl  die  Congestion  der  Iii 
Carotis  zeitweilig  versucht  wurde,  das  aneui 
Geräusch  über  beiden  Augen  und  über  beiden 
fort,  und  zwar  ziemlich  so  stark  als  vor  der  Operanoi 
Auch  späterhin ,  ca.  2  Mon.  nach  der  Operation ,  wor 
die  Compression  der  Unken  Carotis  wieder  versucht, 
musste  wegen  schmerzhafter  Empfindung  davon  scblüssii 
abgesehen  werden.    Die  Prominenz  des  Bulbus 
noch  ca.  1"',  seine  Beweglichkeit  war  vollständig 
Erweiterung  der  Venen  war  immer  noch  bemerkbar. 
Allgemeinbefinden  hatte  sieh  erheblich 
rechte  Art.  thyreoidea  pnlsirte  Jedoch  stark. 

v.  Hippel  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  ua 
«  in  Aneurysma  arterio-venomm,  d.  i.  am  eine  Com- 
manikation  der  Carotis  interna  mit  dem  Sinns  caver- 
nosus handelt.  Dafür  spricht  die  Art  des  Trauma 
(Basilarbruch) ,  die  langsame  und  schmerzlose  Ent- 
wicklung des  Exophthalmus,  das  Fehlen  der  cere- 
bralen Symptome  im  spätem  Verlauf ;  endlich  spricht 
am  meisten  dafür  der  rasche  Rückgang  dea  Exoph- 
thalmus nach  der  Operation ,  wiewohl  das  Schwirren 
fortbestand,  da  die  Wiederherste] lang  der  Cirkulation 
von  der  andern  Seite  her  sehr  schnell  ermöglicht  und 
vielleicht  durch  die  vorher  angewendete  Compression 
schon  eingeleitet  war.  Die  Anwesenheit  eiorf 
Aneurysma  in  der  Orbita ,  d.  i.  der  Art  orbital*,1 
war  ganz  unwahrscheinlich.  Bei  einem  solches 
würde  eine  fühlbare  Pulsation  des  Baibus  selbst  v\- 
gegen  gewesen  sein,  aach  würde  man  die  Geschwulst 
hinter  dem  Bulbus  haben  fühlen  können. 

(Geissler.) 
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320.  Zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation 
im  thieriaohen  Organismus. 

Dr.  Franz  Riegel  (Virchow's  Arch.  LIX.  1. 
p.  114.  1873)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Art  der  Wärmevertheilung  im  Körper  auf  die 
Weise  zu  bestimmen ,  dass  er  gleichzeitig  während 
einer  Kälteapplikation  die  Temperaturen  des  Rectum 
oder  der  Vagina,  des  Blutes  in  der  Brnstaorta  und 
in  der  untern  Hohlvene,  des  Unterhautzellgewebes 
und  verschiedener  Hautpartien  beobachtete. 

Mit  Ausnahme,  des  letztern  Versuchs  bestand  die 
Applikation  in  kleinen ,  mit  Eisstückchen  oder  kal- 
tem Wasser  gefüllten  Blasen,  welche  auf  den  Thorax 
oder  den  Baach  gelegt  wurden.    Als  besonders  be- 


merkenswerthes  Resultat  gebt  aus  den  Versuchen 
hervor,  dass  die  Körperwärme  in  den  innern  Organen 
(Hohlvene)  noch  erheblicher  sinkt ,  als  es  die  Beob- 
achtung im  Rectum  und  in  der  Scheide  vermnthen 
lässt.  UnverbJÜtnisamässig  gering  ist  die  Wärme- 
abnahme in  der  Muskulatur,  so  dass,  wie  anch  aus 
andern  Beobachtungen  hervorgeht,  die  Muskelarterien 
gerade  von  reichlichem  ßlutmengen  während  der 
peripherischen  Abkühlungen  darchströmt  werden. 

Das  Ergebniss  einiger  dieser  Versuche  enthält 
folgende  Tabelle,  in  welcher  anter  L  die  Daner  6d 
Beobachtung  in  Minuten,  unter  II. — VIII.  der  Abfil 
der  Temperatur  nach  C.°  in  Brustaorta,  Hohlveoe, 
Mastdarm,  Scheide,  Unterbautzellgewebe,  äusserer 
Haut,  Muskeln  angegeben  ist. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

junger  Hund    .  . 

20 

0.65 

0.71 

0.17 

6.92 

derselbe     .    .  . 

20 

0.51 

0.61 

0.30 

3.80 

kräftiger  Hund  .  . 

30 

1.30 

1.12 

0.53 

1.40  1.75 

derselbe  .... 

25 

0.88 

0.16 

0.13 

1.56  0.12 

Hnnd  .... 

30 

1.77 

1.22 

0.40 

derselbe  .... 

45 

1.94 

1.50 

0.91 

grosser  Hund    .  . 

85 

1.62 

1.42 

0.85 

0.67 

Jagdhund    .    .  . 

63 

1.19 

1.08 

0.55 

0.50 

derselbe  .... 

40 

0.70 

0.59 

0.00 

0.22 

mittler  Hnnd  (Voll- 

bad von  25°)  .  . 

18 

2.00 

1.35 

7.78  — 

»  r*  -  -  '  V 
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e  r  in  Königsberg  bat  an  Ka- 
angestellt ,  um  den  Einfiuss  des 
itru?  auf  die  Körpertemperatur  zu  ermitteln 
tb.  I  Pbysiol.  VIII.  11  u.  12.  p.  576.  1871) 
&dnrch  der  von  Tscheschicbin  (Jahrbb. 
ffJV.  p.  96)  angeregten  Frage  nach  der  Exi- 
I  eines  ir  ärmer  eguUr  enden  Centrum  näher  zu 

MD. 

Die  Thiere  worden  aufgespannt,  die  Temperatur 
Mastdarm  gemessen;  die  Art  der  Verletzung 
le  nachtriglich  durch  die  Sektion  controlirt. 

mit  in  Watte  eingepackten 
ungewöhnlich  bober  Zimmertemperatur  (bis 
C)  befindlichen  Thieren  vorgenommen.  Die 
retaixe  sind  kurz  folgende. 
I)  Steh  Trennung  des  Pous  sank  die  Tempera- 
buuKo  einigen  8tunden  um  4—5«  C.  und  dar- 
,  bei  gleichzeitiger  Einpackung  und  bei  hober 
anwärme  stieg  sie  dagegen  um  ca.  3°  C. 
iti  Aof^ebundensein  ohne  Operation  bewirkte 
j*fiel  längerer  Zeit  auch  ein  Sinken  der  Körper- 

Die  Durchtrennung  der  Pedunculi  cerobri  be- 
wenn  die  Tbiere  eingehüllt  in  warmem 
verblieben  ,  ebenfalls  ein  Steigen  der  Tem- 
kr  ran  2°  und  dartlber  binnen  2 — 5  Stunden, 
j)  Verletzungen  des  Kleinhirns  ergaben  bei  ein- 
ßten  Thieren  ebenfalls  Steigerungen  der  Tera- 
to-, bei  mcht  eingehüllten  dagegen  Sinken  der 


K)  Verfettungen  des  Grosshirns  ergaben  die- 
:  Steigen  bei  künstlich  erhaltener 
,  Sinken  bei  nicht  gehindertem  Wärme- 
lagt 

5)  Verletzungen  der  Grenzstelle  zwischen  ver- 
ertem  Mark  und  der  Brücke ,  d.  i.  am  Galamus 
torias  and  Sinus  rhomboidalis,  ergaben  dagegen 
tint  Erhöhungen  der  Eigenwärme,  mochten  auch 
rbiere  nicht  eingehüllt  in  massig  temperirten 
sen  verweilen.  Die  Steigerung  betrug  nach  2 
Standen  nahezu  1 — 2°,  in  einem  Falle  über 


Bs  lebeint  somit  gerade  diese  Stelle  ausgewählt 
hm  müssen,  wenn  man  Experimente  über  ein 
Becfentrnm  im  Centrainervensystem  anstellen 
An  der  Fortsetzung  der  eignen  Versuche  wurde 
hindert 

kälte  und  Hitze  auf  die  Körperwärme  bat 
ler.  Barham  Nunneley  einige  Versuche 
PaM  (Med.-chir.  Transact.  LIV.  p.  303. 
4).  velcbe  allerdings  nicht  sehr  beweiskräftig 
■h  teseinen.  Es  wurde  nämlich  das  Tbermo- 
r  in  der  Hand  gehalten,  oder  auch  an  den  Fuss 
seaoürt,  während  die  andere  Hand  oder  der  an- 
Fass  in  kaltes  oder  in  warmes  Wasser  einge- 
t  wurde.  Einigemale  wurde  noch  gleichzeitig 
teaperator  im  Munde  gemessen.  Alle  diese 
»den  geben  gewiss  keine  guten  Messungen  ,  da 
l.  B.  schon  durch  den  Druck  die  Quecksilber- 


säule etwas  in  die  Höhe  bringen  kann ,  ihnen  aber 
auch  noch  andere  Mängel  anhaften.  Das  Ergebnisa 
der  Versuche  enthalten  folgende  Sätze. 

1)  Wurde  die  eine  Hand  oder  der  eine  Fuss  bis 
40  Min.  lang  in  Wasser  von  10 — 20°  C.  getaucht, 
so  wurde  die  Wärme  der  andern  Extremität  in  der 
Regel  nicht  verändert.  Nur  einige  Mal  trat  bei 
gegen  Kälte  sehr  empfindlichen  Personen  hinterher 
ein  ziemlich  beträchtlicher  Abfall  der  Eigenwärme 
unter  Frostgefllbl  ein. 

2)  Längeres  Eintauchen  der  Hand  oder  des 
Fusses  in  Wasser  von  53—58°  C.  bewirkte  eine 
Steigerung  der  Temperatur  der  andern  Extremität 
um  0.4 — 1.8°  und  eine  Steigerung  der  Temperatur 
im  Munde  von  0.15 — 0.4°  C.  Dabei  stellte  sich 
allgemeines  Wärmegefübl  und  selbst  Schweiss  über 
den  ganzen  Körper  ein.  Die  individuellen  Schwan- 
kungen waren  gross ,  auch  war  bei  derselben  Ver- 
suchsperson das  Resultat  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden. 

Wurde  nach  längerem  Eintauchen  in  warmes 
Wasser  die  Hand  dann  in  kaltes  Wasser  gebracht, 
so  fiel  die  Temperatur  der  andern  Hand  sofort  und 
sank  binnen  20— 30  Min.  um  0.5— 4.0° C.,  Schauer- 
gefühl war  dabei  die  Regel.  DaB  wiederholte  Ein- 
tauchen in  warmes  Wasser  unterbrach  das  Fallen 
der  Wärme. 

Dr.  H.  Senator  (Arch.  f.  Anat.,  Pbysiol.  u. 
wiss.  Med.  1.  p.  18.  1874)  bat  seine  Untersuchun- 
gen über  Wärmebildung  und  Stoßwechsel ,  über 
welche  wir  schon  früher  (Jahrbb.  CLIX.  p.  280) 
referirt  haben,  in  der  Weise  vervollständigt,  dass  er 
in  einem  neuen  Apparat  die  Versuchstiere  mehrere 
Stunden  lang  (statt  wie  früher  1  Std.)  zu  den  Ex- 
perimenten benutzen  konnte.  Die  Resultate  sind 
mit  den  früheren  nahezu  Ubereinstimmend.  Im  Gan- 
zen wurden  26  (tabellarisch  einzeln  mitgetheilte) 
Versuche  an  6  nüchternen  ausgewachsenen  Hunden, 
und  zwar  sämmtlich  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
gemacht. 

1)  Hündin  A  mit  einem  Gewicht  von  5350 — 5450 
Ormm.  prodncirte  bei  5  Versuchen  io  5  Einseistunden 
zwischen  11.53—13  95  Wärmeeinheiten,  oder  12  63  im 
Mittel,  d.  h.  auf  l  Kilo  Körpergewicht  2.34  Calor. 

2)  Bund  B  mit  einem  Gewicht  von  6080 — 6100Grmm. 
prodncirte  in  2  Versuchen  von  Je  1  Std.  15.67  und  17.32 
Calor.,  d.  h.  auf  1  Kilo  Körpergew.  2.71  Calor. 

3)  Bund  C  mit  einem  Gew.  von  7500—7550  Grmm. 
prodncirte  in  3  elnstöndl.  Versuchen  15.14— 19.14  Calor., 
d.  h.  auf  1  Kilo  Körpergew.  2.24  Calor. 

4)  Bnnd  D  mit  einem  Gew.  von  4160—4325  Grmm. 
prodncirte  in  22  Std.  bei  9  Versuchen  durchschnittlich 
12.20  Calor.,  d.  h.  auf  1  Kilo  2.68  Calor. 

5)  BundE  mit  einem  Gew.  von  10460 — 11 140  Grmm. 
prodncirte  in  6'/s  Std.  durchschnittlich  22.28  Calor.,  d.  h. 
auf  1  Kilo  Körpergew.  2.18  Calor. 

6)  Bund  F  mit  einem  Gew.  von  5597—5790  Grmm. 
producirte  in  10  Std.  durchschnittlich  16.26  Calor.,  d.  h. 
auf  l  Kilo  2.85  Calorien. 

Danach  ergiebt  sieb ,  dass  am  Tage  in  der  wär- 
mern Jahreszeit  nüchterne ,  erwachsene  Hunde  pro 
Stunde  2.53  Wärmeeinheiten  für  je  1  Kilo  Körper- 
gewicht erzeugen. 


in«  gi'y  * 
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Bern  er  kcii -.werth  war  aber,  dass  bei  einigen  im 
Winter  angestellten  Versuchen  dieselben  Thiere 
(A  und  C)  in  demselben  Apparate  erheblich  weniger 
Wärme  producirten,  nämlich  A  für  1  Std.  auf  1  Kilo 
Körpergewicht  1.84  Calor.  (statt  2.34)  und  Hand 
C  1.65  Calor.  (statt  2.24)  erzeugten.  Auch  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  war  ver- 
ringert. 

Die  Jahreszeit  hat  also  einen  erheblichen  Ein« 
Hubs  auf  die  Wärmebildung  und  den  Stoffwechsel. 

SchlQsalich  erwähnen  wir  noch  eine  Mittheilung 
von  Dr.  Franz  Riegel  (Deutsch.  Arch.  f.  kl  in. 
Med.  XII.  1.  p.  71.  1878)  über  den  Einßitss  des 
Alkohol  auf  die  Körperwärme. 

Alle  bisherigen  Versuche,  den  Einfluss  des  Al- 
kohol auf  die  Körperwärme  zu  bestimmen,  haben  zu 
widersprechenden  Resultaten  geführt.  Die  Einen 
behaupten  einen  wärmevermindernden ,  die  Andern 
einen  wärmesteigernden  Effekt  beobachtet  zu  haben, 
und  wenn  man  neuerdings  den  Alkohol  sogar  ein  er- 
heblich antifebriles  Mittel  genannt  hat,  so  hat  man 
doch  den  Beweis  hierfür  so  lange  nicht  beigebracht, 
als  dieselben  Patienten  zu  gleicher  Fieberperiode 
auch  einer  genauen  thermometrischen  Controle  nicht 
unterworfen  worden  sind,  ohne  dass  Alkohol  gegeben 
wurde. 


Die  Untersuchungen  n.  s  sind  nun  der  Afl 
stellt ,  dass  sowohl  bei  Gesunden  als  bei  B 
zur  selben  Tageszeit  die  Normaltemperatun 
Achselhöhle  und  im  Rectum  bestimmt  und  dg 
Wirkung  des  Alkohol  beobachtet  wurde.  1 
zahlreichen  Tabellen  heben  wir  nur  die  lt*m 
liebsten  Resultate  hervor. 

Der  Alkohol,  selbst  in  massigen  and  | 
Dosen  gereicht,  setzt  in  der  Regel  die  Korpen 
aber  nur  um  wenige  Zehntel  eines  Graden 
Nicht  selten  beobachtet  man  nach  kleinen  (»ab 
keine  Wirkung,  zuweilen  eine  geringe  Erhöhun, 
Reconvalescenten  fehlt  der  Abfall  noch  üfu 
ganz  Gesunden.  Fast  stets  fehlt  die  Wirj 
an  Alkohol  gewöhnten  Personen  ;  auch  wir. 
kung  mit  jeder  folgenden  Alkobolgabe  q 
sich  Kranke  sowohl  wie  Gesunde  sehr 
gewöhnen.  Grosse  Mengen  Alkohol  h 
stärkere  Wirkung,  als  schwache ;  die  Wirl 
nach  kurzer  Zeit  wieder  vorüber.  Als 
verminderndes  Mittel  kann  der  Alkohol 
trachtet  werden,  da  die  Wirkung  viel  zu 
Ob  er  im  Fieber  nützlich  wirkt,  weil  er  den  | 
brauch  vermindert ,  ist  eine  Frage,  die  du 
peraturbeobachtungen  allein  nicht  zu  l 
Einige  der  Versuche  haben  wir  in  folgend« 
zusammengestellt. 


Versuchsperson. 

Dosis. 

Zeit  der  Gabe. 

Dauer  der 

Beobachtung. 

Abfall. 

Diffe- 
renz. 

1 

Ueeunder,  I9j  ähriger 
Jüngling 

2  Schoppen  Ungar- 
wein 

binnen  10  Min. 

1 1/4  8td. 

37.90— 37. 66°C. 

—  U.MI 

2 

I9jähr.  Rcconvalesc. 

260  C.-Ctmtr.  Weissw. 

10  Min. 

1  Std.  10  Min. 

37.50—37.34 

—  0.16 

3 

39jähr.  Reconvalesc. 

ditto 

ditto 

55  Min. 

37.50—37.28 

—  Ö.2JJ  J 

4 

Kecoovalescent 

1  Schoppen  Weissw. 

ditto 

1  Std. 

37.90—37.82 

—  0.O9 

i 

Gesunde,  36j.  Fran 

2  Schoppen  Weiss  wein 

V«  Std. 

2  Std. 

37.75—37.40 

—  0.35  I 

j 

6 

22jähr.  Kranker 

40  Grmtn.  Spiritus 

auf  einmal 

17s  Std. 

38.10—37.90 

—  0.«  l 

7 

Derselbe 

70  Grmm. 

ditto 

1  Std.  40  Min. 

36.40—38.10 

—  0.3  \ 

8 

43jähr.  Kranker 

40  Grmm.  Spiritus 

ditto 

1  Std.  40  Min. 

38.10—37.70 

-0.4  ' 

9 

Derselbe 

70  Grmm. 

ditto 

1  Std.  5  Min. 

87.90—37.22 

—  0.68 

10 

20jähr.  Rheumatiker 

1  Schoppen  Weissw. 

10  Min. 

1  Std.  SO  Min. 

39.88—39.40 

—  0.44 

II 

20jähr.  Typhöser 

2  Schoppen 

»/<  Std. 

1  Std.  35  Min. 

41.10—40.58 

—  0.52 

12 

Derselbe 

SO  Grmm.  Spiritus 

auf  einmal 

1  Std.  40  Min. 

40.6  —40.4 

—  0.8 

13 

Derselbe 

70  Grmm. 

ditto 

Std. 

40.8  —40.5 

—  0.8 

14 

Derselbe 

70  Grmm. 

ditto 

2  Std. 

39.24—39.08 

—  0.16 

15 

Derselbe 

70  Grmm. 

ditto 

1  Std.  40  Min. 

38.30—37.90 

—  0.4 

16 

23jähr.  Rheumatiker 

1  Schoppen  Weissw. 

10  Min. 

1  Std.  25  Min. 

38.70—38.65 

—  0.05 

17 

Derselbe 

dieselbe  Dosis 

ditto 

ditto 

37.65—37.52 

—  0.13 

18 

25jäbr.  Kr.,  Gesichta- 
rose 

50  Grmm.  Spiritus 

auf  einmal 

1  Std.  10  Min. 

40.80—40.71 

—  0.09 
(GeiBs 

1« 

321.  Ueber  Soaphooephalen ;  von  Prof.  T. 
Zaaijer  in  Leiden  (Ned.  Tijdschr.  v.  Gcneesk. 
2.  Afd.  1.  Aflev.  p.  1—17.  1874). 

Als  Scaphocephalus  bezeichnete  zuerst  v.  B  a  e  r 
eine  besondere  Schädelform,  die  durch  folgende  cha- 
rakteristische Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet  ist : 
der  Schädel  ist  schmal ,  als  wäre  er  er  von  beiden 
Seiten  zusammengedrückt,  und  diese  Verschmälerung 
setzt  sich  nach  oben  in  der  Weise  fort,  dass  sich  hier 
nicht  eine  mehr  oder  weniger  gewölbte  Fläche  zeigt, 
sondern  ein  der  Pfeilnaht  entsprechender  vorsprin- 
gender Kamm  oder  Kiel  hervortritt,  und  so  nimmt 
sich  der  Schädel  wie  ein  umgekehrter,  stark  ge- 


krümmter Kahn  aus,  wenn  man  ihn  von  oben  a. 
was  eben  zu  der  Bezeichnung  Scaphoceph&las 
lassung  gegeben  hat ;  dabei  ist  das  Hinte 
immer  stark  nach  hinten  aasgezogen ;  die  Pf 
und  die  Tubera  parietalia  fehlen  meistens  gäj 
manchmal  überragt  auch  die  Stirn  das  Antlit  v. 
jedoch  die  Breite  wie  bei  Hydrocephalus  zu  be 
Die  erste  Beschreibung  eines  solchen  Si 
findet  sich  in  Blumenbach's  Collectio  cranion 
versarum  gentium  1790.  Tab.  III.;  nur  wir 
selbe  hier  als  Macrocephalns  bezeichnet. 

Zaaijer  (riebt  zunächst  eine  historische  Zua.o 
Stellung  der  buber  beschriebenen  Fälle,  denen  sun 
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H  If ." Ä«B«bf ndou  Personen,  meistens  aber  die 

II         H  Exemplaren  ans  den  verschiedensten 
Bitifen  zu  Qrnnde  liegt.    Es  sind  nicht  we- 
Ulle :  beiBlnmenbach(l).  Virchow(2), 
|Hff»)>  Lucae  (3),  Schade  (1),  v.  Baer  (2), 

H(& ; .  T  u  r  n  e  r  ( 1 1 ,  darunter  1  Schädel  einer  ägypt. 
RThDrniB  (9),  v.  Düben  (7),  Förster  (1), 
fanl  Davis  (7,  darunter  ein  Schädel  aus  Neusud- 
,  ein  Schädel  aus  Australien,  ein  Indianerschädel 
Gebiete  des  Columbiaflasses ,  ein  Lappländer,  ein 

Macalister  (2) ,  Calorl  (S).  Diesen  Fällen 
r  die  Beschreibung  eines  Schädels  aus  der  Samm- 
ler Irrenanstalt  von  Zutfen  bei ,  wie  es  scheint  des 
«n  dieser  Art,  der  in  den  niederländischen  Samm- 
n  vorgefunden  wird. 

Der  Schädel,  welcher  nach  verschiedenen  Merkmalen 
a  etwa  17 jähr.  Individuum  angehört  haben  dürfte, 
mg  und  schmal ;  die  unterste  Partie  der  Stirn  steht 
abe  vertikal;  das  Hinterhaupt  ist  nach  hinten  u.  unten 
:htet.  Es  findet  sich  innen  ein  gewisser  Grad  von 
smetrie,  indem  linkerseits  der  untere  Theil  des 
iteibeins  and  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  etwas 
hervorragen. 

Alle  Nähte  am  Schädel  sind  noch  deutlich  vorhan- 
nit  einziger  Ausnahme  der  Pfeilnaht.  Die  Lambda- 
führt  in  beiden  Schenkeln,  etwa  13  Mmtr.  vom 
u  Ende  entfernt,  einen  getrennten  Nahtknochen ,  der 
xneitft  11  Mmtr.  lang  nnd  5  Mmtr.  breit  ist,  links 
rotr.  Länge  nnd  10  Mmtr.  Breite  besitzt. 
Ein  anderer  Nahtknochen  liegt  an  der  Vereinigung 
chlifeabeinschappe  mit  der  untern  Ecke  des  Schei- 
ns and  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel :  derselbe  bat 
•seits  32  Mmtr.  Länge  auf  13  Mmtr.  Breite,  rechts 
misst  er  in  diesen  beiden  Richtungen  31  u.  12  Mmtr. 
lerseits  liegt  auch  in  der  Sutura  sphenofrontalis  ein 
Mmtr.  breiter  Nabtknochen. 

Die  Stirnnaht  Ut  nur  noch  über  der  Nasenwand  in 
itrecke  von  5  Mmtr.  sichtbar. 

D\«  Syncbondrosis  spheno-occipitalis  Ut  noch  knor- 
{.  Der  Processus  mastoideus  überragt  die  Incisura 
totdea  um  7  Mmtr. 

An  den  Scheitelbeinen  fehlen  die  Höcker  und  von 
ofj/cben  Foramina  parietalia  ist  auch  nichts  su  sehen. 
Pfeilnabt  ist  ganz  verwachsen,  doch  läuft  von  der 
s  der  Kreuznaht  eine  oberflächliche  Rinne  etwa 
mtr.  weit  nach  hinten ,  die  wohl  als  Residuum  der 
saht  gedeutet  werden  darf.    Der  mittlere  Theil  der 
eisten  Scheitelbeine  ragt  stärker  nach  vorn ,  und  er- 
fast  den  ganzen  Raum  der  grossen  Fontanelle. 
Der  deutlich  vorhandene  Kiel  ist  etwa  6  Ctmtr.  hinter 
janznaht  am  stärksten  hervortretend ;  von  hier  aus 
er  nach  vorn  wie  nach  hinten  niedriger. 
Die  Mitte  der  Aussenfläche  der  Scheitelbeine  ist  un- 
Diese  Unebenheiten  finden  sich  an  den  hintern 
tteln  und  reichen  beiderseits  bis  ungefähr  5  Ctmtr. 
er  Medianebene  hinauf.   Um  die  verwachsene  Pfeil- 
Herum,  wo  sich  eine  schwache  Ausbuchtung  bemerk- 
lacht,  zeigen  sich  mehrere  Löcher,  die  grössten  von 
tr.  Durchmesser.    Auch  weiter  nach  hinten  finden 
nehrere  solche  Löcher.    Es  sind  wohl  zusammen  40 
e  grössere  Löcher ,  die  meistens  schief  nach  innen 
fortsetzen.  Dazu  kommen  aber  noch  zahllose  kleinere 
kv,  tnmal  weiter  nach  vorn  zunächst  dem  Kiele. 
A»  der  Innenfläche  des  Schädels  sind  die  Augenböh- 
iüwr  u.  die  Schläfenbeinschuppen  mit  starken  Juga 
bralia «ad  Impressiones  digitatae  versehen.    Der  81- 
iraasvenos  ist  auf  der  rechten  Seite  10  Mmtr.  breit, 
er  linken  nar  7  Mmtr.    Von  der  Mitte  der  Kranz- 
verüo/t  hier  eine  19  Mmtr.  lange  oberflächliche 
t  nach  hinten,  ein  Rest  der  Pfeilnaht. 
Qanz  eigentümlich  ist  das  Verhalten  des  Sulcna  Ion- 
iaalu  zu  den  Scheitelbeinen.  Die  Furche  ist  9  Mmtr. 
•  aad  zumal  nach  hinten  sehr  tief.    Zur  Linken  wird 
■rch  einen  scharfen  Knochenrand  begrenzt,  der 
k  hoch  ist  und  nach  vorn  allmälig  niedriger  wird ; 


rechterseits  ist  die  begrenzende  Knochenwand  kaum  halb 
so  hoch.  Reichlich  50  Mmtr.  hinter  der  Kranznaht  be» 
ginnt  eiue  unregelmässige,  17 — 26  Mmtr.  breite  Furche, 
in  welche  der  Sulcus  longitudinälis  überfuhrt.  An  den 
Rändern  dieses  Furchenabschnitts  nnd  am  Stirnbein« 
zeigen  sich  einzelne  usurirte  Stellen ,  die  wahrscheinlich 
von  Pacchioni'schen  Drüsen  herrühren. 

Zunächst  dem  Sulcus  longitudinälis,  zumal  nach  vorn, 
sind  die  Scheitelbeine  8  Mmtr.  dick ;  an  den  Seitentheilen 
beträgt  ihre  Dicke  höchstens  noch  5  Mmtr. 

Vor  Allem  kann  es  keinem  Zweifel  unterließen, 
dass  die  Scaphocephalie  zu  den  angebornen  Abnor- 
mitäten zählt.  So  war,  anderer  Beweise  nicht  zn  ge- 
denken, bei  dem  von  Förster  beschriebenen  Kinde, 
das  am  13.  Tage  starb,  der  kielartige  Knochen- 
kamm schon  durch  die  Haut  hindurch  fühlbar. 

Ueber  das  Znstandekommen  dieser  Scbftdelform 
sind  aber  2  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  wor- 
den. Nach  Mi n c h i n ,  v.  Baer,  Lucae  würden 
sich  beim  Scaphocepbalus  beide  Scheitelbeine  zu- 
sammen nur  aus  einem  in  der  Medianebene  auftre- 
tenden Knochenpunkte  entwickelt  haben  ;  man  fand 
nämlich  radiär  verlaufende  Verknöcherungslinien,  die 
von  einer  im  Bereiche  der  Pfeilnaht  liegenden  Stelle 
ausgingen.  So  etwas  ist  aber  doch  nur  in  unvoll- 
ständiger Weise  an  einigen  Schädeln  gesehen 
worden,  und  bei  der  Mehrzahl  der  Scaphocephalen, 
auch  an  dem  von  Zaaijer  untersuchten,  wurde  eine 
derartige  Anordnung  vermisst.  Man  hat  für  die 
Unität  der  Scheitelbeine  auch  das  Fehlen  der  Tubera 
parietalia  geltend  machen  wollen ;  allein  dieselben 
sind  doch  an  andern  scaphocephalen  Schädeln  ge- 
funden worden,  und  ausserdem  vermisst  man  sie  bis- 
weilen auch  an  ganz  gewöhnlichen  Schädeln,  an  denen 
sich  die  beiden  Scheitelbeine  unzweifelhaft  getrennt 
entwickelt  hatten.  Wenn  v.  Baer  ausserdem  auch 
noch  das  schneppenartige  Vorspringen  des  mittleren 
Theils  der  vereinigten  Scheitelbeine  in  den  Bereich 
der  grossen  Fontanelle  für  jene  Ansicht  hat  ver- 
werthen  wollen,  so  wird  ja  eine  derartige  Ent- 
wicklung eben  so  gut  dann  eintreten  können ,  wenn 
die  beiden  Scheitelbeine  in  frühester  Zeit  mit  einan- 
der verschmolzen  sind. 

Die  andere  zunächst  von  W  e  1  c  k  e  r  o.  von  Vir 
ebow  vertretet'  Ansicht  geht  dabin,  dass  das  Feh- 
len der  Pfeilnaht,  wodurch  sich  die  Scaphocephalie 
wesentlich  charakterisirt ,  kein  primärer,  durch  die 
Entwicklung  hervorgerufener  Zustand  ist ,  vielmehr 
die  beiden  Scheitelbeine  primitiv  getrennt  von  ein- 
ander sich  entwickeln,  aber  frühzeitig  sich  vereinigen 
und  die  Scaphocephalie  herbeiführen.  Wahrschein- 
lich trifft  diese  Vereinigung  auf  die  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonate, da  bei  einer  sehr  frühzeitig  ein- 
tretenden Vereinigung  eine  Einwirkung  auf  die  Ge- 
hirnentwicklung kaum  würde  ausbleiben  können. 
In  der  That  war  auch  die  Pfeilnaht  nicht  in  allen 
Fällen  ganz  vollständig  verwachsen :  in  dem  För  st  er- 
sehen Falle,  der  ein  neugebornes  Kind  betrifft,  war 
der  hintere  Theil  der  Naht  noch  offen,  in  dem  einen 
Fall  von  Calori,  der  einen  14jähr. Knaben  betrifft, 
war  der  vordere  Theil  der  Pfeilnaht  noch  offen ,  und 
in  andern  Fällen  zeigten  sich  noch  Sporen  der  Naht, 
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die  aoch  in  Zaaijer 's  Falle  vom  auf  der  Aussen- 
fläche  sowohl  wie  auf  der  Innenfläche  sichtbar  war eu. 
Das  Vorhandensein  von  Foramina  parietalia  bei  Sca- 
phocephalen hat  man  auch  als  einen  Beweis  für  das 
ursprüngliche  Getrenntsein  beider  Scheitelbeine  gel- 
tend gemacht,  weil  diese  Löcher  nach  We  Icker 's 
Untersuchungen  nur  die  Residuen  eines  vom  medi- 
anen Rande  des  Scheitelbeins  nach  aussen  dringen- 
den Spaltes  sind,  ihr  Vorhandensein  also  die  voraus- 
gegangene Existenz  eines  freien  medianen  Randes 
poetulirt.  In  der  Tbat  finden  sich  die  Foramina 
parietalia  bei  manchen  Scaphocephalen ,  wenn  auch 
nicht  bei  allen;  sie  fehlten  z.  B.  in  Zaaijer's 
Falle. 

Fragen  wir  nun,  wodurch  eine  so  frühzeitige 
Synostose  der  Pfeilnaht  zu  Stande  kommt,  so  scheint 
der  von  Zaaijer  beschriebene  Schädel  deutlich  auf 
vorausgegangene  entzündliche  Processe  hinzuweisen, 
mögen  diese  vom  Knochen  selbst  oder  vom  Perikra- 
nium  ausgehen.  Die  Gegend  der  Pfeilnaht  n.  deren 
Umgebung  erscheint  bier  ungleich  durch  eine  Menge 
Oeffnungen  von  verschiedener  Grösse ,  die  doch  nur 
zum  Durchtritt*'  von  Gelassen  gedient  haben  können. 
Dabei  sind  die  Scheitelbeine  zunächst  dem  Sulcus 
longitudinalis  entschieden  dicker,  als  in  der  seit- 
lichen Ausbreitung.  Entzündliche  Vorgänge  werden 
aber  die  Vereinigung  der  an  einander  grenzenden 
Knochenränder  begünstigen  und  zn  einer  stärkeren 
Ablagerung  von  Knochensubstanz  Veranlassung 
geben.  Auch  in  dem  einen  Falle  von  Calori  ge- 
schieht des  grossen  Gefäsareichtbums  in  der  Um- 
gebung der  Pfeilnaht  Erwähnung,  und  in  dem  Falle 
Förster's  zeichneten  sich  die  Scheitelbeine  durch 
Gefässreichtbum  vor  den  andern  Schädelknochen  aus 
und  waren  an  der  Pfeilnaht  ebenfalls  verdickt 

Dass  die  frühzeitige  Synostose  der  Pfeilnaht  die 
Entstehung  eines  scaphocephalen  Schädels  nach  sich 
zieht,  ist  leicht  begreiflich:  die  Entwicklung  des 
Schädels  in  der  senkrecht  auf  die  Pfeilnaht  treffen- 
den Richtung ,  also  im  Querdurchmesser ,  wird  da- 
durch aufgehalten ,  und  die  andern  freigebliebenen 
Nähte  gestatten  die  compensirende  Entwicklung  in 
entgegengesetzter  Richtung,  in  der  Längsrichtung 
des  Schädels. 

Die  Gesundheit  Uberhaupt  und  die  geistige  Tä- 
tigkeit im  Besonderen  scheinen  durch  den  Scapho- 
cephalismus  kaum  zu  leiden,  obwohl  v.  Baer,  der 
zufällig  erst  die  Schädel  von  3  jugendlichen  Indi- 
viduen zur  Untersuchung  bekam,  die  Erreichung  eines 
hohen  Alters  dabei  glaubte  in  Frage  stellen  zu  sollen. 
Individuen ,  deren  Scaphocephalie  bei  Lebzeiten  fest- 
gestellt wurde,  starben  an  Krankheiten,  womit  jene 
Scbädelform  nichts  zu  schaffen  hat ,  au  Pleuritis ,  au 
Typbus,  und  einige  erreichten  ein  ziemlich  hohes 


Alter.  Eine  Benachtheiligung  der 
bat  sich  aber  in  den  bekannt  ge 
auch  nicht  herausstellt. 

Uebrigens  haben  einzelne  Autoren,  q 
ders  nachdrücklich  Barnard  Davis, 
zweierlei  in  Betreff  der  Scaphocephalie  an 
gemacht.     Zuerst  nämlich  trifft  man  Sei 
denen  die  Pfeilnaht,  und  zwar  diese  allein, 
sen  ist,  ohne  dass  die  scaphocephale  F 
zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Schädel 
Erwachsenen  können  dabei  nicht  in  Be 
men,  denn  wenn  bei  ihnen  die  Synostose 
wird  sich  die  Scbädelform  deshalb  doch 
Aber  der  Fall  kommt  auch  an  den" 
Individuen  vor.    80  besitzt  Zaaijer 
Schädel  eines  6jährigen  Kindes,  woran 
naht  ganz  verwachsen  ist ,  alle  andern  N 
offen  sind ,  und  woran  2  grosse  Foramina 
und  starke  vorspringende  Tubera  parietal«1 
sind,  jedoch   kein  der  Pfeilnaht  est; 
kammartiger  oder  kielarüger  Vorsprang, 
artigen  Fällen  wird  die  Verwachsung  der 
eben  auch  erst  nach  der  Geburt  und  entf 
dieser  eingetreten  sein.    Ein  anderer  P 
dass  Menscbenschädel,  bezüglich  ?— 
kommen  ,  die  vermöge  ihrer  natürlichen 
lung  eine  so  grosse  Uebereinstimmnng  mi 
cephalen  Schädeln  besitzen ,  dass  sie  schi 
türliche  Scaphocephalen  gelten  können,  w 
hat  bereits  auf  diese  scaphocephale  Fof_ 
Grönländern  hingewiesen.     Ein  Schädel 
40jährigen  Grönländerin  im  anatomisc 
von  Leiden  bestätigt  diese :  ein  breiter  Kiel 
sich  bis  zur  Mitte  des  Stirnbeins .  die 
noch  in  der  ganzen  Länge  zu  erkennen, 
die  Synostosirung  in  derselben  begonnen 
Tubera  parietalia  sind  deutlich ,  die  Stirn 
flacht.    Ein  anderer  Grönländer-Schädel  d 
lung  zeigt  die  nämlichen  Rigenthflmlichkei 
deutlicher  Kiel  zeigt  sich  auch  an  eine 
schädel,  an  einem  Schädel  aus  dem 
fornien ,  so  wie  an  einem  von  Unal 
grnppe)  stammenden  Schädel.  Davis 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter  d 
nern  Neucaledoniens ,  der  neuen  Hebrid 
Carolinen  Schädel  vorkommen,  die  sehr 
schmal  Bind  u.  nach  dem  Verlaufe  der  Pf 
Erhabenheit  zeigen,  wodurch  sie  ganz  sc 
lisch  werden,  deren  Nähte  aber  gewOl 
offens  tehen.    Unter  7  Schädeln  von  den 
welche  Dr.  Swaving  der  Leidener 
verleibt  hat,  tritt  bei  6  ein  mehr  oder 
lieber  Kiel  hervor;  sie  sind  lang  und 
zeigen  deutliche  Tubera  parietalia. 
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B.  Originalabhandlungen 

and 

lebersichten. 

n.  Bericht  über  medicinische  Meteorologie  und  Klimatologie. 

Von 

Dr.  B.  E.  Richter  in  Dresden. 

[Siehe  die  frühem  Berichte:  Jahrbb.  CXXII.  p.  225;  CXXVUI.  p.  89;  CXXXII.  p.  221  \  CXXXIII.  p.  233; 

CXLVUI.  p.  57.] 


Leider  müssen  wir  auch  diesen  Bericht  wieder  oder  selbstatändig  gewordene  Zellchen  bezeichnet 
,t  bittern  Klagen  eröffnen ,  Über  die  Vernachlässi-    hat :  welche  aber  immerhin  dem  Bereich  der 


mg,  welche  die  hier  vorliegenden ,  dem  künftigen  zenkunde  und  Pflanzenphysiologie ,  bez.  der  Zellen- 

ediciner  and  Gesundheitsbeamten  so  anaserordent-  lehre  angehören,  die  zu  kennen  dem  Arzte  mehr  als 

ih  wichtigen  Wissenschaftszweige  —  sowie  das  jedem  Andern  nothwendig  ist. 

iturwisaenscbaftliche  Stndiam  überhaupt  —  auf  Anstatt   solcher   exakt  -  naturwissenschaftlicher 

»  Hochschulen  Deutschlands  erfahren !  —  Nach  Kenntnisse  füllt  man  den  Kopf  der  künftigen  Medi- 

uer  Zusammenstellung   im   „Globus"  (1872.  einer  Jahre  lang  mit  philologischen  und  archäologi* 

•.  22)  werden  auf  den  29  deutschen  Universitäten  sehen  Brocken,  mit  der  verfälschten  römischen  (bez. 

2s  eigentl.  Deutschlands,  sowie  Oesterreichs,  Russ-  griechischen)  Geschichte  und  Grammatik.    Und  das 

ids  und  der  Schweiz)  1 4 m a l  gar  keine  auf  Län-  ist  noch  nicht  das  Schlimmste!   Das  Unglück  ist, 

r-  und  Völkerkunde  bezügliche  Vorlesungen  abge-  dass  sie  dabei  auch  nicht  lernen,  naturwissen- 

Jteo ;  —  nur  in  Berlin,  Leipzig,  München,  Wien,  schaftlich  aufzufassen  u.  zu  denken! 

»Hingen  und  Giesaen  wird  über  Erdkunde  gelesen  ;  Wie  will  man  aus  solchen  Früchtchen  der  Latein- 

-  itt  Berlin,  Bern  und  Würzburg  über  AnÜtropo-  gyinnaaien  und  der  alternden  Fakultäten  den  Arzt 

>gie;  -  in  Bonn,  Dorpat  u.  Erlangen  über  Pßan-  und  Gesundheitsbeamten  der  Zukunft  heranziehen  ? 

tngeographie ;  —  in  Halle  über  Meteorologie  mit  Glaubt  man,  dass  es  genügt,  wenn  ein  berühmter 

>be#riff  physikalischer  Erdhuide ;  —  über  letztere  Professor  wöchentlich  ein  paar  Mal  seine  hygieini- 

'letn  in  Kiel.  sehen  Stecken-  u.  Paradepferde  vor  ein  paar  Dutzend 

Das  beiaat  also :  die  beiden  wichtigsten  und  so-  Studenten  tummelt ,  denen  eine  gründäche  Vorbil- 

lesten  Grundlagen  seiner  fachlichen  Ausbildung,  dung  betreffs  der  unentbehrlichen  Naturwissen- 

f  Kenntniss  von  dem  Erdball,  welchen  Er  hewohut  schaftszweige,  insbesondere  betreffs  der  Geophysik, 

d  von  dem  Menschengeschlecht,  dem  Er  aeine  der  Wetter- und  Klimakunde  abgeht? 

3tsthätigkeit  zu  widmen  hat,  sie  bleibendem  künf-  Unter  diesen  Umständen*)  bleibt  es  noch  immer 

en  Arzt  und  Hygieiniker  wahrend  seiner  Studien  unentbehrlich ,  dass  den  deutschen  Aerzten  wenig- 

«irticklich  versagt!  —  Wie  miserabel  es  mit  dem  8terja  an  «„erstelle  eine  Gelegenheit  geboten  werde, 

KÜum  der  Gesammt-Natuncissenschaft,  insbeson-  m,t  den  in  Rede  stehenden  Naturwissenschaften  vor- 

e  dem  der  Lebenswissenschaften  (Thier-  und  WÄrta  zo  schreiten.    Und  diese  8tello  sollen  nach 

anzenkunde)  bei  den  Medicinern  aussieht,  ist  all-  wje  VOr  die  „Schmidt sehen  Jahrbücher"  darbieten, 

tannt.     Es  musste,  um  diesa  recht  handgreiflich  Sie  waren  bisher  der  einzige  Ort,  wo  der  strebsame 

machen ,  jener  Ausbruch  von  wissenschaftlicher  Arzt  etwas  Uebereiehtliche*  von  diesen  Zweigen  der 

i  sittlicher  Roheit  unter  den  Medicinstudirenden  augewandten  Welt-  und  Erdphysik  für  sein  Fach 

teos  ausbrechen  und  von  der  Mehrzahl  der  ärztli-  erfahren  konnte;  sie  sollen  es  auch  ferner  thuen. 

m»  Professoren  offen  begünstigt  werden,  über  wel-  Mit  dem  Erscheinen  jedes  neuen  Berichtes  beginnt  da8 

h»  uns  die  Karsten 'sehe  Broschüre  berichtet!  Sammeln  zu  einem  neuen.    Ich  könnte  meine  Zeit 


».  Jahrbb.  CLIX.  p.  191.)    Und  dabei  handelte  es  vielleicht  zu  audern  Dingen  verwenden;  ich  könnte 

;|j  dort  gerade  um  einen  Wiasenszweig,  welcher  dem  manches  Andere  aus  dem  zahlreichen,  in  45  Jahren 

entifiacheo  Arzt  zum  Begreifen  von  fast  a/s  aller  gesammelten  Material  vor  meinem  Ende  noch  bear- 

krankungsfälle  unentbehrlich  ist:  nämlich  um  die  beiten.  Aber  so  lange  ich  keinen  Ersatzmann  in 
hre  von  j«  nen  krankmachenden  mikroskopischen 


ganismen,  welche  man  bald  als  Parasiten,  bald  als  *)  Vgl.  A.  8  tarn  in  in  der  Allg.  Wieo.  med.  Zt«. 
•ankheitakeime ,  bald  als  krankhafte  Plasmakerne    Nr.  24.  13.  Juni  1871.  p.  192. 


Med.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  l. 
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diesem  Fach  habe,  scheint  mir  im  Interesse  des  all- 
gemeinen Fortschrittes  die  Fortsetzung  dieser  und 
der  parasitologischen  Berichte  am  dringendsten  ge- 
boten. Durch  sie  hoffe  ich  Keime  zu  einer  bessern 
Zukunft  auszustreuen ! 

Ein  Lichtblick,  ein  Strahl  einer  neu  aufgehen- 
den Sonne,  ist  für  Ref.  unter  diesen  Umstunden  der 
Antrag  gewesen,  welchen  der  geuiale  Prof.  Dr.  G  u  s  t. 
Zeuner  (jetzt  kön.  sachs.  Geheimerath  n.  Direk- 
tor des  Polytechnicum  zu  Dresden)  an  die  sächs. 
Staatsregierung  gestellt  hat:  nämlich  die  mmml- 
lichen  technischen  Fachschulen  des  Landes  zu 
einem  Pantechnicum  zu  vereinigen.  „  Du  sprichst 
ein  grosses  Wort  gelassen  aus ! M  Ein  Pantech- 
nicum, eine  alle  thatsächlichen,  auf  Naturwissen- 
schaft und  Mathematik  beruhenden  Wissenschaften 
und  K (Inste  in  sich  vereinigende  uud  verknüpfende 
höhere  Lehranstalt,  eine  Uni v er sitas  realium 
(eine  Hochschule  der  Thatsachen-  Männer)  im 
Gegensatz  zu  der  bisherigen  Universitas  Ute- 
rar  um  (d.  h.  Hochschule  der  Buchstabenleute): 
—  diess  sei  das  Ziel  der  nächsten  Jahrzehende !  Und 
sobald  wir  diese  reale  Lehraustalt  (nebst  ihren  Vor- 
schulen) haben  werden,  mögen  die  Aerzte  u.  Gesund- 
heitsbeamten dort  studiren,  um  eine  ächte  Bildung 
zu  ei  werben,  und  mögeu  den  philolog.  -  historischen 
Dressur -Anstalten  dann  für  immer  den  Rücken 
kehren ! 

A.  Physikalische  Erdkunde. 

702)  Oscar  P  esc  hei,  Geschiebte  der  Erdkaiide 
bis  auf  A.  v.  Humboldt  n.  Carl  Kitter.  München 
1865.  Liter. -artist.  Anstalt  d.  Cotta'schen  Buchh.  8.  XX 
u.  706  S. 

703)  Dr.  Sopbus  Rüge.  Das  Verhältnis»  der  Erd- 
kunde zu  den  verwandten  Wissenschaften.  Im  Programm 
der  Annen  -  Realschule  (I.  Ordnung)  zu  Dresden,  8.  und 
3.  April  1873.  S.  1  —  18. 

704)  C.  Cornelius,  Grundriss  der  physikal.  Geo- 
graphie (u.  h.  w.).  Vierte  verb.  Anfl.  Halb'  1873. 
Schmidt.  8.  VIII  B.  206  S.  Mit  eingedr.  Holz.sc Im. 

705)  Archibald  Geikie,  Physical  Geograpby. 
With  ill.    London  1870.  Macmillau.  18.  110  S. 

706)  Prof.  O.  Lescure,  Trait<5  de  geographie  pby- 
siqne,  ethnographiqne  et  hfctorique  (etc.).  Paris  1871. 
Lacroix.  18.  362  pp. 

■707)  Keith  Johnston  jnn. ,  Atlas  of  physical 
Geograpby.  London  1870.  Johnston.  8.  (Nebst  mehre- 
ren Ausgaben  für  Schulen  u.  „Handbook  of  phys.  geogr.-) 

708)  Dr.  Tb.  Ansted,  Physical  Geograpby.  IV. 
edit.    London  1870.  Allen.  8.  546  pp.    8  Sh. 

709)  Dr.  Tb.  Ansted,  Two  thonsand  Examina- 
tion-Questions  in  physical  Geograpby.  London  1870.  12. 
180  pp. 

710)  Mary  Sommerville,  Physical  Geograpby. 
IV.  edit.  London  187o.  Murray.  8.  580  pp.  (Vgl. 
(Jabrbb.  CXLV11I.  p.  58.  Nr.  437.) 

711;  S.  S.  Com  eil,  Physical  Geograpby  (etc.). 
New  York  and  London  1870.  4.  104  pp.  nebst  19Karten. 

712)  J.  K.  Langhton,  Physical  Geography  in  its 
relation  to  the  prevailing  winds  and  current  London 
1870.  8. 

713)  M.  F.  Maury,  Manual  of  Geograpby,  a  com- 
plete  Treatise  ou  mathematical ,  civil  and  physical  Geo- 
grapby. New  York  1871.  4.  160  pp.  with  illustr.  12  Sh. 


714)  R.  A.  Peacock,  Changes  of  the  Eart! 
sical  Geography  and  in  conseqnence  Changes  of 
mate.    London  1871.  Spon.  8.  24  pp. 

715a)  Dr.  Joh.  Müller  (Gr.  B.  Hofratb,  1 
Preiburg  etc.),  Lehrbuch  d.  kosmischen  Physik.  L 
vermehrte  u.  umgearbeitete  Auflage.  Mit  385  U 
u.  25  Tafeln.  Braunschweig  1872.  Vieweg  n.  S 
XXIII  u.  791  S.  —  Dazu  b)  Dessen  Atlas  za 
buch  der  kosm.  Physik  etc.  Enth.  40  zum  Theil 
bendruck  ausgeführte  Tafeln.  Dritte  etc.  Auf 
4.  —  [Zusammen  auch  u.  d.  T. :  Job.  Müller 
buch  der  Physik  u.  Meteorologie.  III.  Bd.  etc.  wtj 

716)  Sonklar  v.  Innstädten,  Allgem* 
graphie.  Die  Lehre  von  den  Reliefformen  der  1 
fläche.  Wien  1873.  Branmüllcr.  8.  XII  u.  254 
llolzscbn.    2  Thlr. 

7 1 7)  R.  Brück,  Etudes  sur  la  physique  d 
Bruxelles  1869.  Muquart.  8. 

718)  Phy  aikalische  Karteu  von  Artn 
Co.  (Bearbeitet  von  Steinhauser  u.  A.)  W 
Wärmeverbreitung  auf  der  Erde  1870..  —  II 
graphie  1871.  —  III.  Erdmagnetismus  1872.  —  I 
logie  1872.  —  V.  llbhenkartc  1874.    (Wird  fortj| 

719)  Bertrand,   Atlas  de  geographie  ei 
tistiqne  medicales  de  la  France.  Paris  1873.  (Ac. 

720)  Dr.  Diamilla-Muller,  Physiqoe 
Recherche«  snr  lemagnetisme  terrestre.  Torino  e1 
1870.  Fr.  Bocca.  4.  32  pp.    Nebst  17  Tafeln. 

721)  Lorenzo  Afrostino  Gbiöi,  Fisies 
rologica  ossia  cenni  sulla  meteorologia  preeedat 
piecolo  prolegomeno  sulla  flsica  ad  instruzione  de) 
Milano.  Maglia  e  Co.  16.  220  pp.  i, Theil  der 
Volksbibliothek.) 

722)  R.  A.  Proctor,  Elcmentary  physical« 
phy.    London  1873.   Cassell.   8.    130  pp.  mit 

1 1/>  Sh. 

723)  C  h.  B  i  r  d  ,  Lecture  Notes  on  physical  (i 
phy.  Bradford  1873.  Brear.  (London.  Simpki 
90  pp. 

724)  J.  Macturk,  Physical  Gcographr.  I 
to  the  Requirement  of  the  Science  and  Art  DeptrU 
London  1873.  Collins.  12.  155  pp. 

725)  Allgemeine  Erdkunde.  Ein  Leitfaden  foj 
nomischen  Geographie,  Meteorologie,  Geologie  u.  Bl 
Bearbeitet  von  Dr.  J.  Hann,  Dr.  F.  v.  Hocbsi 
o.  Dr.  A.  Pokoruy.  Mit  143  Holaschn.  im  Td 
Farbeu-Dniik-Tafeln.  Prag  1872.  Verl.  von  F.  Tc 
8.  X  u.  372  S. 

726)  Elisee  Rcclus,  La  terre.  Descript 
phenomenes  de  la  vie  du  globe.  Tome  1.  I^esCcm 
Avec  230  cartes  ou  ligures  intercalees  dans  le  text 
cartes  tir6es  en  couleur.  Paris  1868.  L.  Dach 
Lex.-8.    III  et  827  pp.  —  Tome  II.  L'octan. 
splilre,  la  vie.    Paris  1869.  Ibid.  8.  771  pp.  ( 
Figg.  oder  Karten  im  Text  u.  27  Karten  in  Bmi 
Die  seitdem  in  Paris  1870  erschienene  zweite 
ist,  mit  Verbesserungen  u.  Zusätzen,  ins  Den 
tragen  n.d.  T.  : 

7S7)  Dr.  Otto  Uhle,  Die  Erde  u.  die  J 
nungen  ihrer  Oberfläche  in  ihrer  Beziehung  zur  Oes 
derselben  u.  znm  Leben  ihrer  Bewohner.  Ehm 
Erdbeschreibung  nach  E.  Reclus.  Mit  30  Hut 
Karten  u.  sonstigen  Beilagen  u.  etwa  30oText-llh 
nen.    Leipzig  1873  flg.  Frohberg.    (Noch  unvol 

728)  Elisee  Reclus,  Lea  phenomenes  ter 
Lea  mers  et  les  meteores.  Paris  1873.  Hache t 
238  pp. 

729)  Camille  Flammarion,  L'atmospbei 
scription  des  grands  phenomenes  de  la  nature.  t 
contenaut  12  planches  chromolithograph.  et  231  G 
sur  bols  et  cartes.    Paris  1872.  Hachette  et  Co. 
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^ufl.  VII  et  819  pp.  Nebst  lablr.  Holzscbn.  u.  Bunt- 
en.   20  Frcs. 

730)  Dr.  Benj.  W.  Ricbardson,  The  World  of 
rsik  and  the  World.  In  St.  Andrew's  med.  Grad.  Ass. 
usact.  1868.    London  1869.  Churchill.  8.  p.  31—  54. 

731a)  Hermann  J.  Klein,  Entwickinn gsge- 
iehte  des  Kosmos.  Braunachweig  1870.  Vieweg.  8. 
i  170  8. 

731  b)  Oerselbe,  Handbuch  der  allgero.  nimmeis- 
•hreibung  vom  Standpunkte  der  kosm.  Anschanung. 
•h  n.  d.  T.  :  Das  Sonnensystem  nach  dem  gegenwärtig 
Zustande  der  Wissenschaft  etc.  Zweite  verbesserte 
läge.    Mit  3  Taf.  Abbild.    Ebenda  1871.  8.  XII  u. 

S. 

73\e)Ders. ,  Kosmologiscbe  Briefe  über  die  Ver- 
ngeuheit,  Gegenwart  u.  Zukunft  des  Weltbaues.  Für 
bildete.  Graa  1873.  Verlag  der  Aktien  -  Gesellschaft 
■ykam-Jose/sthal.  8.  VI  u.  284  S. 

731  d)  Derselbe,  Naturwissenschaft!.  Bilder  u. 
■zz.-n  Für  Gebildete.  Graz  1874.  Verl.  d.  Aktien- 
»ellsch.  Leykam-Josefsthal.  8.  VII!  u.  295  8.  [Enth. 
Mine  Aufsätze,  auf  welche  wir  in  den  spätem  Capiteln 
Bckkommen.] 

732)  R.  O.  M  ei  bau  er,  Die  physische  Beschaffen- 
t  de*  Sonnensystem-  (u.  s.  w.).  Zweite,  nach  den 
KstenForschungenumgearbeiteteAuflage.  Berlin  1872. 
d^riti.  8.  VI  n.  98  S.  [1.  Aufl.  s.  Jahrbb.  CXLV1II. 
>>.  60.  Nr.  -443.] 

Iii)  John  Tyndall  (u.  s.  w.).  In  den  Alpen. 
01.  deutsche  Ausgabe.  Mit  einem  Vorwort  von  Gustaf 
edemann.  Mit  in  den  Text  gedr.  Holzschn.  Braun- 
wrijj:  1872.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  420  S. 

734a)  Dr.  A.  F.  Dittmann,  Landschaftsarzt  auf 
t-Sehleswig,  Die  veränderliche  Umdrebungsrichtung 
r  doppelte  Achsendrehung  der  Erde  etc.  Schleswig 
">3.  (Selbstverlag.)  8.  43  8.  nebst  Lithographie. 

734b)  Der».,  Das  Polar-Problem  u.  ein  Vorschlag 
r  Lösung  desselben,  etc.    Hamburg  u.  Leipzig  1869. 
V.  Richter.  8.  44  S. 

735)  J.  B.  Schmick,  Das  Fluthphänomen  u.  sein 
varnmenbang  mit  den  säkularen  Schwankungen  des 
»piegels.  Mit  13  lithogr.  Beilagen  u.  verschied.  Holz- 
oitten.    Leipzig  1874.  Scholtze.  8.  VIH  u.  207  S. 

736)  W.  L.  Jordan,  The  Ocean;  its  Tides  and 
m  nts,  and  tbeir  Causes.    London  1874.  8.  368  pp. 

737)  E.  Bozzo,  Navigatione  degli  Oceani  Atlan- 
'.  l'aeißco  e  Indiano,  preceduto  da  un  trattato  elemen- 

•  sugli  Uragani,  Venti  etCorrenti  del  Maro.  Vol.  I.  II. 
wva  1873.  8.  XU  et  496  pp.    Mit  Taf.  u.  Karten. 

738)  A.  Levy,  La  physique  terreste  et  l'ether. 
lUuban  1869.  8.  31  pp. 

739)  Dr.  Job.  Hammerschmied,  1)  lieber  den 
her  u.  dessen  Besiehungen  etc.  2)  Das  Nordlicht  u. 
übrigen  attnosphär.  Erscheinungen.    In  den  Schriften 

Vereins  zur  Verbr.  naturwiss.  Kenntnisse  in  Wien. 

1.  1871.  Bd.  XI.  8.  475  u.  535.  [Auch  zusammen 
Sep  -Abdruck.] 

*«0a)  Cb  ristian  Gottfried  Ehrenberg,  Uc- 
rwhi  der  seit  1847  fortgesetzten  Untersuchungen  über 

*  m  der  Atmosphäre  unsichtbar  getragene  organische 

Berlin  1871.  C.  Vogt.  4.  150  S.  —  Nebst 
740b)  Nachtrag  etc.    Das.  1871.   4.  (.Siehe 
irbb.  CLUS.,  p.  170.  Nr.  174.  a.  b.  c.  u.  das.  8.  179.] 

741)  Dr.  G.  Hoffmann  (Oberlehrer  in  Dresden), 
:  ifet«ore,  insbes.  die  Sternschnuppen,  u.  ihre  Beziehung 
ien  übrigen  Weltkörpern.  8itz.-Bcr.  der  Ges.  Isis  zu 
fedeo  1873.  lieft  2  u.  4.  (Auch  als  Sep. -Abdruck.) 

742)  Dr.  Adolf  Hirsch  (Dir.  der  N  Nienburger 
wwarte),  Die  Sternschnuppen.  Vortrag  etc.  Basel 
73.  Schweighauser.  8.    1  Fr. 


743)  G.  V.  Schiaparelli,  Le  stelle  cadenti :  Tre 
letture.  Milano  1873.  Frat.  Treves.  16.  116  pp.  u.  2 
Tafeln. 

744)  J.  D.  Dana- Ester,  On  Nebulae,  meteoric 
Shower»  and  Comets  (etc.)    Boston  1873.  12. 

745)  M.  A.  F.  Prestel,  Der  Boden,  das  Klima  u. 
die  Witterung  von  Ostfriesland,  sowie  der  gesammten 
norddeutschen  Tiefebene,  in  Beziehung  zu  den  land-  11. 
volkswirtschaftlichen  Interessen,  dem  Seofahrtshetrieb 
u.  den  Ge6nndheitsverhältnissen.  Emden  1872  flg.  Druck 
von  Th»Hahn,  Wittwe.  gr.  8.  VI  u.  438  8.  mit  8  Steindr.- 
Tafeln. 

Pesch  el'a  „Geschichte  der  Erdktmde" 
(Nr.  702)  ist  für  Jeden ,  welcher  die8es  Fach  (ein- 
schliesslich der  Klimatologie,  Meteorologie,  Phyto- 
und  Zoo-Geographie,  EÜmologie  etc.)  ernstlich 
betreiben  will,  geradezu  unentbehrlich.  Indem  die- 
ses Geschichtswerk  in  allen  diesen  Fächern  Schritt 
für  Schritt  die  Irrthümer  der  Gelehrten  und  die  all- 
mälige  Entdeckung  des  Richtigeren  darlegt,  dient 
dasselbe  besser  als  manches  dogmatische  Werk  dazu, 
die  Grandwahrheiten  der  physikalischen  Erdwissen- 
schaften hervorzuheben  und  dem  Gedächtniss  einzu- 
prägen. Zugleich  ist  es  ein  vorzügliches  Quellen- 
\oerk* 

SophusRuge  (Dr. phil.,  jetzt  Prof.  am  Poly- 
technikum zu  Dresden,  Vorsitzender  des  dortigen 
Vereins  für  Erdkunde)  bat  in  Nr.  703  eine  sehr  bc- 
herzigenswerthe  Erörterung  über  das  Verhältnis* 
der  Erdkunde  zu  den  venvandten  Wissenschaften 
gegeben.  Ueber  diese  Frage  (sagt  R.)  herrscht 
jetzt  noch  viel  Unsicherheit,  besonders  in  Folge  alter 
Vorurtheile.  Man  pflegt  auf  Gymnasien  die  Erd- 
kunde in  die  untersten  Klassen  zu  verlegen,  wie 
Schreiben  und  Rechnen.  Man  überweist  sie  den 
jüngern  Lehrern,  betreibt  sie  gar  nicht  ernstlich. 
Und  doch  bildet  die  Erdkunde  recht  eigentlich  den 
Boden ,  auf  welchem  die  Naturkunde  und  die  Ge- 
schichte alle  beide  wurzeln.  Mit  der  Physik  ist  sie 
als  mathematisch-astronomische  und  physikalische 
Geographie,  als  Klima-  und  Witterungskundc  innig 
verknüpft,  mit  der  Völker-,  Thier-  und  Pflanzen- 
kunde als  VerbreitungsUhre.  Als  Erdoberflächen- 
lehre (zuerst  von  Ritter  begründet)  greift  sie  ein 
in  die  verschiedensten  Wissenschaften  n.  Industrien, 
in  Volks-  und  Landwirtschaft,  Welthandel,  Staaten- 
bildung, sogar  in  die  darstellenden  Künste.  Sie  ist 
aber  nicht  blos  den  besagten  Wissenschaften  tribut- 
pflichtig und  dienstbar ;  —  sondern  sie  ist  ein  selbst- 
ständiges  Fach,  welches  unter  bestimmten  Gesichte- 
punkten alle  Naturwissenschaften  in  seinen  Connex 
aufnimmt :  eine  assoeiirende  Wissenschaft ,  deren 
eigentümliches  Leben  gerade  in  dieser  Verkettung 
vieler  einzelner  Wissenszweige,  in  der  Auffassung 
der  Gcsammtwirkung  beruht.  Daher  nannte  schon 
S  t  r  a  b  o  die  Erdkunde  eine  des  Weltweisen  wür- 
dige Beschäftigung.  —  Alle  diese  Bemerkungen 
lassen  sich  in  ähnlicher  WeiBe  auf  das  Verhalten  der 
Erdkunde  zur  Medidn  und  Gesundheitspflege  aus- 
dehnen, welche  unser  Vf.  nicht  ausdrücklich  er- 
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Die  zahlreichen  engtischen  Werke  überphysilal. 
Erdkunde  (Nr.  705  -714,  722  flg.,  —  denen  wir 
noch  zahlreiche,  zu  den  Schul  -  und  Elementarlehr- 
büchern  gehörige  hätten  hinzufügen  können)  beweisen, 
welchen  Werth  jene  praktische  Nation  auf  diese 
Kenntnisse  legt. 

Dlephysikal.  Karten  (Nr.  718)  von  Artaria 
u.  Comp,  mttssen  als  ein  vorzügliches  HQlfsmittcl 
der  neueren  physik.  Erdkunde  bezeichnet  werden. 
Sie  sind,  zwar  in  kleinem  Format,  aber  höchst  exakt, 
in  Kupferstich  und  Farbendruck  ausgeführt  und 
durch  letzteren  sehr  anschaulich.  Nr.  I.  betrifft  die 
Wärme,  II.  das  Meer,  III.  die  geologischen  Forma- 
tionen, IV.  den  Erdmagnetismus,  V.  die  Höhen, 
Continente  und  Inseln.  —  Wir  machen  hierbei  auf 
den  reichen  Verlag  geographischer  Hülfsmittel  von 
Artaria  aufmerksam. 

Drei  deutsche  Naturforscher,  Hann,  Hoc  li- 
ste tter  und  Pokorny,  gleich  ausgezeichnet 
durch  umfangreiches  Wissen  und  klare  Darsteilungs- 
gabe,  haben  sich  vereinigt,  um  ein  Werk  über  Erd- 
kunde (Nr.  725)  zu  verfassen:  zunächst  für  Gebil- 
dete aller  Stände,  um  denselben  die  Hauptlehren 
der  astronomischen  Geographie ,  der  Klima-  und 
Bodenkunde  und  der  Organismeideltre  nach  den 
neuesten  Standpunkten  der  Wissenschaft  zugänglich 
zu  machen  ;  sodann  für  Lehrer  an  den  Mittelschulen. 
Wir  können  hinzufügen :  auch  für  Aerzte ,  welche 
das  Bedürfniss  fühlen,  sich  in  diesen  kosmisch-tel- 
lurischen Gebieten ,  welche  so  häutig  in  die  Heil- 
kunde hereingreifen,  auf  kurze  und  verständliche 
Weise  heimisch  zu  machen.  —  Der  erste  Theil, 
welcher  die  Erde  als  Weltkörper  und  deren  Atmo- 
sphäre, demzufolge  die  Witterungs-  und  Klimakunde 
behandelt ,  ist  von  dem  trefflichen  Hann  auf  die 
einsichtigste  Weise  behandelt.  Für  unsere  ärzt- 
lichen Zwecke  fast  zu  kurz!  —  Im  zweiten 
Theil  erörtert  der  berühmte  Reisende  v.  Hoch  - 
stetter  in  gediegener  Weise  und  durch  zahlreiche 
beigegebeue  Abbildungen :  1)  die  (Hi-t  Hachen  Ver- 
hältnisse der  Erde  (Wasser,  Festland,  Gebirgs- 
kunde etc.),  2)  die  Gesteine  und  deren  Lagerung, 
die  Kräfte,  welche  fortwährend  umwandelnd  auf  die 
Erdoberfläche  und  deren  Gesteine  wirken ,  und  end- 
lich die  EntwickelungBgeschichte  der  Erde.  —  Im 
dritten  Th eil  endlich  behandelt  Dr.  A 1  o y s 
Pokorny  die  den  Erdball  bewohnenden  Pflanzen, 
Thiere  und  Menschen,  wobei  die  verschiedeneu 
Floren-  und  Faunengebiete  (betreffs  deren  sich  Vf. 
an  die  G  r  i  e  s  s  b  a  c  h '  sehen  anschliesst) ,  die  Ver- 
mehrung, Migration,  Vererbung,  Anpassung,  der 
Kampf  ums  Dasein ,  die  künstliche  und  natürliche 
Züchtung  und  das  allmälige  Fortschreiten  der  orga- 
nischen Formen  zur  Sprache  kommen. 

„La  terre"  von  Reclus  (Nr.  726)  ist  eiu 
grossartig  angelegtes  und  prachtvoll  ins  Werk  ge- 
setztes Lehrbuch  der  pltysikalischen  Erdkunde, 
welches  auch  in  Deutschland  Beachtung  finden  muss. 
—  Der  I.  Band  umfasst  die  Betrachtung  der  Erde 
als  Weltkörper,  dann  die  Festen  der  Erde,  den 


Kreislauf  der  Wässer,  endlich  die  onterird 
Kräfte  —  und  was  damit  zusammenhängt 
Capitel  sind  durchaus  originell  geschrieben,  i 
seiner  Zeit  davon  im  „Ausland"  gegebenen  F 
bewiesen  haben.  Auch  ist  unser  Vf.  ziemUd 
traut  mit  der  deutschen  Literatur  und  geht  i 
Leistungen  von  Humboldt,  Dove,  Soi| 
Oskar  P  e  i  c  h  e  I  u.a.m.,  sowie  auf  Vod 
nisse  im  deutschen  Ländergebiete  in  saebl 
Weise  ein.  Er  hat  auch  die  grossen 
Deutscher  und  anderer  Völker  gründlich 
Die  beigegebenen  Abbildungen  sind 
gewählt  und  sehr  lehrreich.  —  Da  zu  oina 
ständniss  der  Klimakunde  eine  vollständige  !. 
in  die  physikalische  Erdkunde  unentbehrlich  i 
glauben  wir  jedem  Klimatologen  unseres  Fach 
Buch  von  Reclus  angelegentlich  empfeM 
müssen. 

Der  II.  Band  von  Reclus'  Buch  letti 
3  Abtheilungen,  wovon  die  erste  den  Ocm i 
delt,  in  welchem  die  Capitel  2—4,  Meereatri 
gen ,  Fluthen  und  Seeufer  für  unsere  Zwei 
Wichtigsten  sind.  Noch  mehr  aber  die  gana  ■ 
tbeilung,  8.  279  —  502,  behandelnd  die  hi 
Witterung ,  die  Klimate  etc.  —  In  der  3.  A 
sind  die  Organismen :  Pflanzen-  und  Tftitn 
Menschheit  in  ihrer  Beziehung  zu  Erde,  Mm 
Himmel,  aktiv  und  passiv,  erörtert.  —  8dio» 
Inhaltsverzeicbniss  lehrt ,  welchen  Reichte 
Stoff  unser  Vf.  gesammelt  hat.  Und  da  ihm  * 
Verarbeitung  Originalität  und  eignes  tiefe«  & 
nicht  abgebt ,  so  kann  man  wohl  ausspreche«, 
dieses  Werk  von  Keinem  Überganges  werdei 
welcher  in  unserm  Fach  etwas  arbeitet 

Der  fleissige,  aber  phantastische  Fiamm* 
liefert  in  Nr.  729  ein  für  die  gebildeten  Stind 
stimiutes,  elegant  ausgestattetes  Lehrbuch  der . 
Sphären-,  bez.  Witterungskunde :  in  mancheu 
tele  vorzüglich  interessant ,  in  deutschen  Leist 
wenig  bewandert.  Es  umfasst  in  6  Büchern : 
gemeines  über  den  Erdkörper  und  dessen  M 
tel,  11.  Licht-,  III.  Wärmelehre  der  Atmoj 
IV.  Winde,  V.  Luftfeuchtigkeit,  Wolken, 
Schnee  u.  s.  w.,  VI.  Atmospbär.  Elektnutä 
witter 

Kl  ein 's  ,Jcosmologische  Brief*"  1 
(Nr.  731  c.)  in  gemeinfasslicher  Sprache  die 
sten  Thatsacben  der  neueren  Astronomie,  *<* 
zu  dem  mächtigen  Schritt  von  der  physisch 

Humboldt)  zur  fJ 
Besonder^ 


v. 


Schreibung  (A. 

Weltgeschichte  gefördert  haben, 
so  wichtig  gewordene  Capitel  über  Kometen, 
ströme ,  MeUoriten  und  Sternschnuppe  * 
führlich  behandelt.    Dieses  Capitel  aber • 
der,  bes.  durch  die  daran  geknüpften  rW 
die  Weltatmosphäre,  den  Weltstaub  u;  b.  *•> 
Gebiet   der  physischen  Erdbescbreibu^r' 
dasselbe  auch  für  die  ärztliche  Forschung 
Betreff  der  Quellen  der  Krankheiten  (W* 
oder  atmosphärischen  Ursprungs)  angreitf 


chter,  medicinische  Meteorologie  o.  Klimatologie. 


70).  Sodann  ist  auch  das ,  freilich  kurz  gehal- 
le  Capitel  über  die  physischen  Zustände  der  Pla- 
ten  von  dem  ärztl.  Klimatologen  zu  beherzigen. 

Fflr  diejenigen  Collegen  aber,  welche  sich  tiber- 
inpt  belehren  and  äber  die  neueren  Errungenschaf- 
q  der  Himmelsforecher  aufklären  wollen ,  um  den 
feigen  Standpunkt  in  der  Welt-  u.  Natur-Wissen- 
bail  anzunehmen,  empfehlen  wir  die  Lektüre  die- 
■  gehaltvollen  Buches  ganz  besonders. 

Dlt  natunciss.  Skizzen  von  Klein  (Nr.  731  d)  enthal- 
i  vorzugsweise  Ahhaodl.  aus  der  phys.  Erdkunde:  über 
»ppen  ond  Wüsten,  über  das  Meer,  über  Wind  and 
ftter ,  Meteorite ,  Urzeit  des  Menschen  ;  sie  können 
em)eni«en,  welcher  wahre  Aufklärung  sucht ,  nicht  ge- 
ug  empfohlen  werden ! 

Tyndall'a  Alpenbuch  (Nr.  733),  obschon 
orsugswetae  der  Beschreibung  von  Alpenbestei- 
nngeo,  Gletscnerfahrten  und  Erörterung  der  dabei 
>rkommenden  und  zu  verhütenden  Unglücksfälle 
widmet,  enthält  dennueb  auch  eine  Menge  von 
eobaebtongeu  n.  wissenschaftlichen  Besprechungen 
ir  Physik  der  Erde :  bes.  über  die  Gesetze  der  Eis- 
ad  Gletscherbildung,  über  das  Verhalten  der  sicht- 
nd  unsichtbaren  Luftfeuchtigkeit,  Wolkenbildung, 
ic/itwirkongen  in  der  Atmosphäre  etc. ,  bes.  aber 
leb  über  die  Heilsamkeit  der  Alpenluft.  Durch 
iä  ganze  Buch  weht  ein  Hauch  naturwissenBchaft- 
eher  Anschauung,  der  sehr  wohl  thut 

Die  zweite  Aurlage  des  Meibauer'Bchen  Schritt- 
iens  (Nr.  732)  iat  so  gut  wie  eine  neue  Arbeit  und  durch 
n  Besitz  der  ersten  nicht  zu  ersetzen.    Denn  sie  ent- 
klt  nicht  nur  die  vielen  neuen  wichtigen  ,  seit  1866  hin- 
•  lomtnenen  Thatsachen  über  die  physik.  Beschaffen- 
der  Hooue  und  ihres  Dominum ,  insbesondere  für 
msern  Zweck,  die  über  die  Well-  und  Erden- Atmosphäre 
V  u.  ),  über  das  Vorhandensein  organischer  Keime  im 
»iu-a  We/tranm  (s.  Jahrbb.  CLIX.  p.  158.  179,  n. 
U.  p.  321),  über  die  Entstehung  des  organ.  Lebens  und 
die  Generatio  aequivoca,  —  sondern  auch 
m  ganz  nene  Disposition  und  Systematik  des  ganzen 

Dr.  Dittmann  verfleht  in  den  genannten  2  Broschüren 
IT.  734  a.  b.)  und  in  mehrern  andern,  auf  dem  Umschlag 
■nannten,  die  Ansicht,  das*  die  beiden  Pole  der  Erde 
cht  feststehen ,  sondern  nach  und  nach  weiter  rücken, 
ul  zwar  in  der  Richtung  der  Längengrade ,  so  da»»  der 
•r  lpol  alitnälig  von  Sibirien  über  Asien  nach  dem  Süd- 
I,  dieser  aber  längs  Amerika  nach  Labrador  und  Grön- 
•d  hinaufwaudert  und  dass  diese^Umlauf  26000  Jahre 
fordert.  In  Folge  dieser  Wanderung  werden  auch  die 
iltepole  und  die  Abplattungen  der  Erde  daselbst,  sowie 
drrerseits  die  äquatoriale  Anschwellung  des  Meers  u. 
tr  Erde  ebenfalls  von  Ort  zu  Ort  wandern,  wodurch  dann 
üire  Kontinente  unter  Wasser  gesetzt,  jetziger  Meeres- 
<&n  gehoben,  vor  Allem  aber  schon  in  jetziger  Zeit  die 
QuMte  Schritt  für  Schritt  abgeändert  werden.  Vf.  sucht 
»Anweisen ,  dass  diese  Verrückung  der  Pole  und  diese 
ümawechsel  schon  seit  historischer  Zeit  (Ptolemäua  etc.) 
"rklka  stattgefunden  haben.  —  [Diese  Theorie  entspricht 
'Bigernaa&sen  der  neuerdings  von  Dr.  Schmick  in 
'ö/n  (Hr.  735)  vertheidigten  Ansicht  von  den  säkulä- 
n  Schwankungen  des  Seespiegels  und  der  Adhemar-' 
ieo  Lehre  von  dem  Wechsel  der  Erdpole.  Worauf  wir 
ler  nicht  weiter  eingehen,  nur  darauf  weisend,  wie  wich- 
g  es  ist,  in  klimatischer  Hinsicht  darauf  zu  achten.  B.] 
Das  sogen,  v.  Bär 'sehe  Gesetz,  wonach  in  Folge  der 
•mAeqnator  nach  den  Polen  hin  abnehmenden  DrehungB- 
«hwtndigkeit  der  Erde  alle  von  N  nach  S  fliessende 
li«e  unserer  Halbkugel  am  westlichen,  und  alle  von  8 
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nach  N  fliessenden  am  östlichen  Ufer  ihren  Uferrand  aus- 
waschen sollen ,  findet  neuerdingB  Widerspruch.  —  Da- 
gegen behauptet  „Scientific  American'',  dass  in  Folge  ders. 
Ursache  die  Ostschienen  der  Eisenbahnen  sich  rascher  ab- 
nutzen und  langsamer  strecken  als  die  Westschienen. 


Die  Existenz ,  die  Funktionen  und  die  Be- 
standteile des  sogen.  Weltäthers  (welchen  wir 
schon  Jabrbb.  <  'XL VIII,  p.  59.  60  besprochen  haben), 
finden  immer  mehr  Erörterung  bei  den  gewichtigsten 
Naturforschern  und  Astronomen;  s.  die  genannten 
Klein  (Nr.  781c),  Meibauer  (Nr.  732.  2.  Aufl. 
8.  58)  u.  A. 

Clerk  Maxwell  hielt  in  der  Royal  Institution 
am  12.  Febr.  1873  (The  Nature  1873.  Nr.  174. 
175.,  Der  Naturforscher  1873.  April.  Nr.  17)  einen 
Vortrag  über  den  WeltäOier  und  die  Art  und  Weise, 
wie  sich  in  demselben  Licht,  Wärme,  Magnetismus, 
Elektrizität  und  Gravitatiou  fortpflanzen. 

In  einem  Vortrag  über  die  Einbildungskraß, 
gehalten  in  der  philharmonischen  Halle  zu  London, 
hat  auch  der  berühmte  Physiker  Tyndall  aus- 
führlich den  Weltäther  besprochen.  (Ausland  1870. 
Nr.  41.)  —  Balfour  Stewart  hat  sogar  den 
Reibungswiderstand  dieses  Weltätbers  berechnet. 
(Brit.  Naturf.-Vers.  zu  Bradford  1873.,  Der  Naturf. 
1873.  Nr.  47.) 

Der  ausgezeichnete  Astronom  H.  C.  Russell 
au  der  Sternwarte  zu  Sydney  erkennt  ausdrücklich 
au:  dass  der  Weltraum  erfüllt  sei  mit  Millionen  von 
Meteorströmen,  Kometen ,  Meteorstaub ,  mit  einer 
Stoffatmosphäre,  welche  den  Raum  so  aus- 
fülle, dass  sie  das  Licht  einzelner  Sterne  oder  Stern- 
schnuppen abschwäche  oder  gar  nicht  zu  uns  ge- 
langen lasse.  (The  Nature  1872.  Nov.  Dec.) 

Hammerschmied  (Nr.  739)  hat  den  Ver- 
such gemacht,  diesen  Weltäther  mit  den  gesammten 
Phänomenen  von  Licht,  Wärme,  Elektricität,  Magne- 
tismus, Attraktion  und  Abstossung,  Chemismus, 
Meteorologie  (insbes.  der  Lehre  vom  Nordlicht)  in 
eine  zusammenhangende  Theorie  und  in  rationellen 
Einklang  zu  bringen.  (Wir  verweisen  auf  den  betr. 
Vortrag.) 

Das  Thatsächliche  über  die  Bestandteile  die- 
ser Weltatmosphäre  findet  sich  zusammengestellt  in 
den tichriften  Ehrenberg's  (Nr. 7 40 a, b),  welche 
wir  schon  in  einem  früheren  Bericht  (Jahrbb.  CLIX. 
p.  170.  179.,  Nr.  174  a— d)  erwähnt  haben. 

Der  Hauptinhalt  der 2  Ehrenberg' sehen Schriften 
ist  allerdings  ein,  seit  1 154  vor  Chr.  Geb.  bis  1871  fort- 
gesetztes Verzeichniss  aller  seit  1847  [wo  E.  schon  ein 
gleiches  veröffentlicht  bat]  vorgekommenen  Staubfälle 
atmosphärischen  oder  kosmischen  Ursprungs.  —  In  Vor- 
und  Nachrede  aber  sind  eine  Anzahl  allgemeinerer  Be- 
merkungen über  solche  staubfälle,  bez.  Wolken,  trockne 
Nebel,  Höhenrauche  u.  andere  Lufttrübungen  beigefügt, 
welche  bei  einem  so  bedeutenden  Forscher  trotz  ihrer 
aphoristischen  Kürze  höchst  beachtenswerth  sind. 

Ehrenberg  erinnert  in  der  Einleitung  seiner 
Schrift  daran,  dass  schon  Linne  (1778)  kleinste  Orga- 
nismen nicht  nur  in  der  Luft  unserer  Erde ,  sondern  auch 
im  Weltraum  {Chaos  aethereum)  statuirte,  —  dasu 
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dann  Chladnl  (1794—1819)  dieser  Vorstellung  eine 
materiellere  Unterlage  verlieh,  —  dass  N  e  c  s  von  E  s  e  n  - 
heck  (1825)  allenthalben  im  Weltraum  einen  schleimi- 
gen Urstoff  [was  wir  jetat  Protoplasma  nennen]  verbrei- 
tet glaubte,  welcher  sich  chemisch  durch  Zimmer- 
mann 's  Pyrrhin  nachweisen  lasse ,  —  dass  A  r  a  g  o  , 
v.  Humboldt  u.  a.  sich  der  Annahme  von  kosmischem 
Staub  günstig  ausgesprochen  haben.  (Vgl.  i,  B.  Hum- 
boldt *6  Ansichten  der  Natur.  2.  Aufl.  1849  Bd.  11.  p.  4. 
und  Arago's  popul.  Astronomie  Bd.  IV.  1837.  p  206.) 

Nach  E.  stammen  freilich  die  meisten  Staubfülle  Eu- 
ropas aus  den  von  den  Ebenen  Südamerika'*  emporge- 
wirbelten kleinsten  Organismen ,  nächstdem  aus  der  Sa- 
hara, dann  aus  andern  Wüsten,  —  seltner  schon  von  vul- 
kanischen Ausbrüchen,  von  Wald-,  Prairie-,  Steppen-  und 
Moorbränden.  In  den  höchsten  Schichten  der  Atmosphüre 
möge  wohl  (und  zwar  ziemlich  beständig)  eine  Mischung 
«lieser  verschiedenen  Staubsorten  schweben. 

Davon  jedoch ,  sowie  von  den  Moorrauchen  unter- 
scheidet Ehrenberg  ganz  bestimmt  diejenigen  trocknen 
Settel,  welche  aus  dem  Weltraum  stammen ,  und  welche 
schon  von  K  e  p  p  1  e  r  als  Welhcolken  gedeutet  wurden  : 
die  echten  Caligines,  welche  mit  und  ohne  Regleitung 
von  Meteorstein  fällen  vorgekommen  sind.  (a.  S.  113  bis 
114.)  Sie  sind  grau  und  verdunkeln  bisweilen  die  Sonne. 
(S.  130.) 

Ehrenberg  spricht  den  Wunsch  aus  (a.  S.  125), 
dass  man  die  kohlenstoffhaltigen  Meteorsteine  auf  Vorhan- 
densein kleiner  Organismen  untersuchen  möge;  dass  man 
alle  ungewöhnlichen  Trübungen  der  Luft  auffangen  und 
mittels  einer  Glasröhre  aufbewahren  möge.  —  Ein  Ke- 
sume  seiner  ßämmtlichen Sätae  giebt  Ehrenberg  S.  129 
bis  138. 

Ueber  schädliche  organische  Atmosphärilien  be- 
merkt Ehrenberg  Folgendes.  Schon  in  alten  Zei- 
ten glaubte  man  bei  Epidemien  an  solche  in  der  Atmo- 
sphäre schwebende  giftige  Organismen.  Linne  frischte 
diese  Vorstellung  auf.  Ehrenberg  hat  seit  Jahren, 
besonders  seit  der  Cholera-Epidemie  von  1848,  mikrosko- 
pisch danach  geforscht,  —  Tyndall  1870  durch  Luft- 
verbrennung (8.  Jahrbb.  CXLVIU.  p.  84  u.  CLL  p.  320). 
Letzterer  berichtet,  dass  A  n  g  u  s  S  in  i  t  h  (s.  unten  S.  105) 
eine  gemessene  Wassermenge  mit  Luft  schüttelnd  soviel 
Pilzsporen  fand,  dass  nach  1)  a  n  c  e  r  100  auf  '/„x, Quadrat- 
zoll (25UOOO  auf  einen  Wassertropfen)  kamen  (vgl.  Jahrbb. 
CLL  p. 3 19— 20),  und  dass  man  diese  Sporen  als  das  Fer- 
ment für  Luugenkrankheiten  und  für  bösartige  Wund- 
eiterungen  ansehe.  —  Doch  bezeichnet  Ehrenberg  nur 
2  Fälle  von  rothem  Stattb  als  solche,  die  mit  Bestimmtheit 
Erkrankungen  von  Thicrheerden  zur  Folge  gehabt  haben. 

Im  Nachtrag  (740  b.)  giebt  Ehrenberg  zuerst 
ausführliche  Mittheilungen  und  Abbildungen  über  viele 
Arten  der  Gattungen  Difjlugia  und  Arcella  (welche  Ge- 
nera auch  im  menschlichen  Darmkanal  gefunden  worden 
sind:  vgl.  Lambl,  „aus  dem  Franz-Josefs  Kindcrspi- 
tale",  Prag  1860.  8.  S  363,  Taf.  18,  Fig.  EFund  un- 
sere Jahrbb.  CXXXV.  p.  86,  Sp.  a.  Kef.J.  Schlüsslich 
giebt  E.  daselbst  noch  allerlei  Nachrichten  und  mikro- 
skopische Analysen  in  Betreff  einiger  neuerer  Staubfälle. 


Am  wichtigsten  sind  (wie  E.  oben  bemerkt) 
uuter  diesen  Bestandtlieilen  der  Wellluft  jeden- 
falls die  kohlenstoffhaltigen  Meteoriten,  auf  welche 
wir  wiederholt  als  Träger  organisirler  Körjjer  im 
Weltraum  hingewiesen  haben.  (8.  Jahrbb.  CXXV1. 
p.  249,  CXLVIU.  p.  607,  CLL  p.  322,  vgl.  auch 
Meibauer  Nr.  732,  2.  Aufl.  S.  46  u.  96.)  Ueber 
den  daselbst  erwähnten  Meteorsteinfall  bei  Hesslc  in 
Schweden  (humusähnliche  kohlenstoffigc  Pulver) 
giebt  Prof.  Nordens  kjbld  aus  Stockholm  aus- 
führlichere Kunde.  (Poggend.  Annal.  1870.  Nr.  7, 


Gaea  Bd.  VII.  S.  588,  Globus  1872.  Nr.  23. 
N.  hat  neuerdings  nachgewiesen ,  dass  im  St 
uueh  weit  entfernt  von  Städten ,  in  Wäldern , 
nicht  blos  in  Schweden  und  Finnland,  sondern 
auf  Spitzbergen ,  fortwährend  (selbst  bei  mein 
gern  Schneefall)  ein  Staub  niederfälU,  wlth» 
schieden  meteorischen  Ursprungs  ist  und  K« 
pulver  (welches  bei  Destillation  öüchtige  C8 
bindungen  abgiebt)  nebst  kleinen  Eisengchflji 
(welche  sich  aus  der  Asche  durch  den  Magnet 
ziehen  lassen)  enthält.  —  Prof.  DaubrO,  * 
diess  in  der  Acad.  des  sc.  (Compt.  rend.  1 
Jnli.  Ang.  p.  164)  anzeigte,  bemerkte,  dass  si 
Orgneil  gefallenen  Meteoriten  in  ein  ähnlich« 
ver  zerfallen.  Der  Gehalt  an  Kobalt  and  .\ 
zeigt ,  dass  dieser  Stanb  kosmischen  lTrspruh<} 
(DerNaturf.  Bd.  VI.  S.  361,  371;  VII.  S.  I 
—  Nordenskjöld  schliesst  ferner  aus 
reichen  während  der  schwedischen  Polar-Eipet 
auf  Spitzbergen  gemachten  spektroekopiseti«!  I 
achtungen  der  Nordlichter,  welche  ds 
handensein  des  Koldenstoffspektrum  nach« 
„dass  möglicherweise  ein  Zusammenhang  i 
finde  zwisc/ien  den  Spektroskop.  Nordlicht^ 
menen  und  dem  Herabfallen  des  kosmischtn  < 
fes,  welcher  Kohlen,  Eisen  und  Anderen  rotk 
Aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  dieses  Sa 
erkläre  sich  vielleicht  der  Umstand,  dass  mar  * 
sehiedenen  Gegenden  und  Zeiten  verschieb 
schaffene  Spektra  für  das  Polarlicht  erhalt.  (W 
Mitth.  1873.  Bd.  XIX.  Hft.  9.  S.  351..  0 
1873.  Nr.  11.  S.  172.)  —  Ref.  erinnert  liiert* 
die  Kohlenstoffspektra  der  Sonne,  «W«  ' 
sprechen,  dass  unaufhörlich  grosse  Mengen  aas 
Weltraum  kommender ,  kohlenstofh^er  («*>  w 
scheinlich  organischer)  Substanzen  in  &r  ^ 
atmosphärc  verbrennen. 

In  deu  obengenannten  Meteorsteinen  ron  " 
fand  B  e  r  t  h  e  I  o  t  Kohlenwasserstoffverbinduns^  * 
Ofden  de«  Petroleum  verglichen  werden  können. 
kohlenstoffigen  Stoffen  organischen  Ursprings.  * 
man  an  der  Erdoberfläche  findet,  analog  sind.  1 
d.  Akad.  d.  Wiss.  1868.  26.  Oct.  Der  Natun* 
Nr.  1.) 

Ueber  neuere  kqhlenst.  Meteoriten  vergl  T* 
mak  u.  A.  (im  Naturforscher  1871.  Nr.  21).  Mt 
(Compt.  rend.  1871.  Febr.  u.  Mä«.  Natorf.  1871 
S.  255  und  Nr.  33.  S.  263,  auch  1870  Nr.  9. 
Ueber  den  Kohlenstoff  der  Meteoriten  von  Cm 
vgl.  auch  Berthelot,  Compt.  rend.  1861.  Aue-.' 
forscher  1871.  Nr.  47.  S.  384. 

Auch  bei  der  Uansa-Kxpedition  wurden  im  ft* 
dunkle  Färbungen  entdeckt,  welche  Dr.  Gus  taM.i 
Geolog  der  Expedition ,  aus  kosmischem  Staut*  r* 
zu  müssen  glaubte.  (Sits.-Ber.  der  Wiener  AkiJ 
Juni,  Juli;  Bd.  LXVIII.  S.  27.) 

Der  Einwand ,  dass  diese  Kohlentbeilcheo  i ' 
amerikanischen  Waldbränden  oder  europäische 
rauche  herrühren,  hat  zu  viel  Unwahrscheinlich" 

Die  mit  der  Lehre  von  der  Weltatmosj^ 
zertrennlieh  verbundene  Lehre  von  den  Si 
schnuppen  (Meteoriten,  VraM 
Feuerkugeln  u.  s.  w.)  hat  in  der  neuesten  & 
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)&ae  Bedeutung  gewonnen ,  seit  Schiaparelli 
rechnete  ond  viele  andere  Forscher  bewiesen,  dass 

•  Sternechnuppen8cbwärme  aufgelöste  Kometen 
ion.  feste  Kometenbrochstückchen ,  welche  auf  der 
ihn  und  längs  derselben  hinter  dem  Kometenkör- 

*  zurückbleiben.  [Doch  ist  hiervon  der  Kometen- 
Inreif  wohl  zu  unterscheiden,  welcher  nach  Sch. 
»d  Zöllner  (Poggend.  Ann.  1873.  Nr.  2)  wahr- 
beiolteh  aus  den  gas-  und  dampfförmigen,  elastisch- 
id  tropfbarflüssigen  Residuen  (bes.  CH  und  HOa) 
1  Kometen,  welcher  ein  zertrümmerter  Weltkörper 
i,  gebildet  werden !  Diese  Schweife  stehen  recht- 
ler  spitzwinkelig  gegen  die  Bahn,  wahrscheinlich 
v  Folge  elektromagnetischer  Anziehung  und  Ab- 
tosäung  von  Seiten  des  Sonnenkörpers.  Sch.  u.  Z.] 

Doch  können  wir  dieses  Thema  hier  nur  berühren 
od  verweisen  deshalb  auf  die  obengenannten  Werke 
on  Klein  (Nr.  731b  und  c),  Meibauer 
S'r.  732)  u.  s.  w. ,  auf  Z  ö  1 1  n  e  r '  s  Kometenwerk 
nd  auf  die  naturwiss.  Zeitungen ,  auch  auf  einen 
ortrag  des  Prof.  Förster  in  Breslau,  abgedruckt 
t  der  Voss.  Zeit,  vom  23.  Febr.  1872,  wie  auf 
mea  sehr  lesenswertheu  (vielleicht  von  Prof. 
Irabns  herrührenden?)  Artikel  in  dem  „Kalender 
nd  ttatistischen  Jahrbuch  des  Königr.  Sachen", 
»rausgeg.  vom  statist.  Bureau.  (Dresden,  Heinrich.) 
dir  1874.  8.  93—117.  (Nr.  751c.) 

Ebenso  müssen  wir  verzichten  auf  die  Be- 
mühung der  immer  wahrscheinlich  werdenden 
inrrirkung  der  in  der  S onnenhülle  vor  sich 
(fanden  Veränderungen  {Eruptionen,  Wirbel- 
türme,  Sonnenßecken  etc.)  auf  die  Erdatmo- 
phüre,  in  Bezug  auf  Licht,  Polarseheiue,  Elektri- 
:itat,  Luftbewegong,  Witterung  etc.    [S.  u.  S.  87.] 

Lockyer  bat  zuerst,  gestützt  auf  Meldrnm's 
Pachtungen ,  sich  dafür  ausgesprochen,  dass  die  Wit- 
rungserscheinnngen  unsres  Erdballes  von  einem  gewissen 
yklus  abhängen,  der  mit  der  elfjährigen  Periode  der 
■A,natßecken  im  Zusammenhang  stehe.  Aus  neueren 
Rührigen  Regenmessungeu  in  Urossbritannien  berech- 
te Symons,  dass  die  Jahre  mit  grossen  Nicderschlags- 
:ngen  nahe  oder  völlig  auf  Jahre  des  Sonnenftecken- 
nrimums  fielen ,  hingegen  Jahre  mit  geringen  Nieder- 
blagsmengen  völlig  oder  nahezu  auf  die  des  Sonnen- 
rlrn- Minimums.  —  Klein  hält  diess  für  wahrschein- 
h  und  fügt  hinzu,  dass  nach  den  Beobachtungen  in  Köln 
i  die  Zeit  der  Soonenflecken-Afminirj  weit  mehr  trüber 
mmel  und  dichte  Bewölkung  herrsche,  als  im  Jahre  der 
axuiia  (Klein's  Gäa  1863.  Bd.  IX.  S.  290). 


Schliesslich  müssen  wir  nun  aber  noch  ein 
lerk  hervorheben,  welches  für  alle  drei  in  unseren 
lerithten  hervorzuhebenden  Wissenschaften,  für 
^  Erd-,  Witterungs-  und  Klimakunde ,  unbe- 
fugt da«  fasslichste  und  für  deutsche  Aerzte  l'rucht- 
nngendaie  ist.  Diess  ist  das  F  r  e  s  t  e  1  'sehe  Buch, 
r.  745.  Obgleich  dem  Titel  uach  nur  von  „Ost- 
riesland" handelnd,  erörtert  es  doch  die  klima- 
tischen und  meterologischen  Verhältnisse  des 
Nammten,  bes.  nördlichen  und  mittleren  Deutsch- 
es in  der  eingehendsten  und  befriedigendsten 
fttae,  mit  thataächlichen  Belegen ,  welche  man  in 


keinem  anderen  Buche,  besonders  nicht  in  den  ge- 
wöhnlichen physikalischen  Lehrbüchern,  so  praktisch 
zusammengestellt  findet.  In  diesem  Werke  ver- 
wertet Pr.  seine  unermüdlich  seit  36  Jahren  ange- 
stellten Beobachtungen,  von  denen  er  viele  in  ein- 
zelnen Abhandlungen,  (z.  B.  in  den  Act.  Leop.,  den 
Wiener  akad.  Sehr. ,  den  astron.  Nachr.,  der  österr. 
meterol.  Z.,  Peter  man  n's  Mitth. ,  den  Berichten 
der  Emdener  Naturf.-Ges.  u.  s.  w.)  veröffentlicht  hat. 
Er  schildert  die  Vorgänge  im  Luftmeer  über  N W.- 
Deutschland u.  die  daraus  resultirenden  Witterungs- 
verhältnisse und  bebt  dabei  allemal  hervor,  welche 
Folgen  diese  Ereignisse  für  die  Landwirtschaft, 
Hydrotechnik,  Hygieine  und  Medicin  haben.  Eben 
dieser  Umstand,  dass  Pr.  bei  seinen  Arbeiten  immer 
an  solche  praktische  Bedürfnisse  denkt ,  macht  seine 
Leistungen  so  vorzüglich  nutzbar  und  fasslich, 
seine  sich  selbst  gestellten  Ziele  so  klar,  seine 
Lösungen  und  Erfindungen  (z.  B.  zum  Messen  der 
Bodenwärme,  des  Windes,  der  Verdunstung)  so 
brauchbar  und  gemeinnützig.  Wir  empfehlen  des- 
halb das  Werk,  —  welches  mit  Subvention  der  Ostfrie- 
sischen Landschaft  gedruckt  u.  vom  Vf.  selbst  gegen 
Einsendung  des  Betrages  zu  beziehen  ist,  —  allen 
ärztl.  Vereinen  und  den  für  Witterung  und  Klima 
sieh  interressirendeu  Collegen  zur  Anschaffung ! 
Wir  haben  bei  jedem  der  folgenden  Capitel  immer 
besonders  berichtet,  in  welcher  Weise  der  betreffende 
Gegenstand  bei  P  r  e  s  t  e  I  behandelt  ist. 

B.  Meteorologie. 

74C)  J.F.W.Herscbel.Meteorology;  froratheEn- 
cyclopaedia  britannica.  Editll.  London,  Black,  1870. 
12.   288  pp.  n.  3  PI. 

747)  Fr.Zantedeschi,  Lameteorologiadelglobo 
studiata  a  diversi  aititudini  da  terra.  Torino  e  Firenze, 
K.  Loescher.  1870.  8.  U  pp.  (Aus  den  Abb.  des  Athe- 
näum von  Brescia.) 

748)  A.  Buchan,  lntroductory  Text-Book  of  Mete- 
orology.  Edinb.  u.  London,  Blackwood  1871.  8.  227  pp. 
mit  8  Karten.  —  „Hin  bandliches,  mit  den  nöthigen  Illu- 
strationen, Hilfstabcllen ,  Register  etc.  versehenes  Lehr- 
buch, von  einem  der  competentesten  Vertreter  der  Mete- 
orologie." (Petermann.)  —  Vgl.  die  Ree.  von  Hann, 
Ztsehr.  der  österr.  Met.-Ges.  1872,  u.  Naturforscher  1872. 
Nr.  I. 

74'.»)  Meteorologische  Correspondenz.  Heransgeg. 
von  L.  Cloricus,  Herlin,  Markgrafenstr.  Nr.  98,  1  Tr. 
(Sehr  dienlich  zur  (Jebersicht  der  Witterungsverhältnisse 
Europas.    Erscheint  monatlich.  Preis  jährlich  3  Thlr.) 

750a),  Prof.  Dr.  C. Brunns,  Uebersicht  der  Re- 
sultate aus  den  meteorol.  Beobachtungen ,  angestellt  auf 
den  königl.  sächs.  Stationen  etc.  4.  —  Erscheint  monatl. 
als  Beilage  zu  der  .Zeitschrift  des  K.  Sächs.  statistischen 
Bureaus*  (bis  jetzt  19  Jahrgänge  1855  bis  1873).  Dresden, 
Druck  von  Teubner.  Or.  4.  —  (Auch  u.  d.  N.  „Monat- 
liche Berichte"  etc.) 

750b)  Ders  ,  „Resultate  ans  den  meteorolog.  Beob- 
achtungen angestellt  an  mehreren  Orten  (an  25  k.  sächs. 
Stationen)  etc. "  Jahrg.  I.  bis  VI.  1864  —  1869.  Leipzig 
u.  Dresden.  Druck  u.  Verlag  von  B.  U.  Teubner.  Gr.  4. 
(Enthält  dieselben  nach  Jahrgängen  zusammengestellt, 
sowie  auch  die  früheren  Observationen  seit  1760,  bez. 
1823.1 

750c)  Hers.,  Meteorol.  Beob. ,  in  den  Jahresbe- 
richten des  Vereins  von  Freunden  der  Erdkunde  zu  Leip- 
zig. Jahrg.  1861  bis  1873.  8. 
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751a),  Kalender  für  das  Königreich  Sachsen  auf 
das  Jahr.  1871.  Zusammengestellt  im  Statistischen  Bu- 
reau des  K.  Min.  des  Innern.  Dresden,  1870.  C.  Hein- 
rich. 8.  112  S.  —  b)  Derselbe.,  Jahrg.  1872.,  Ebend. 

1871.  120  8.  —  c)  Derselbe,  Jahrg.  1873.  (Unter  d. 
Titel :  Kalender  und  statistisches  Handbuch  etc.  Ebend. 

1872.  96  S.  nebst  Anhang  68  S.  —  d)  Derselbe, 
Jahrg.  1874.  Ebend.  1873.  117  S.  nebst  Anhang  t>4  S. 

752  a),  Repertorium  f.  Meteorologie,  hcrausgeg.  von 
d.  K.  russ.  Akad.  d.  W.,  redigirt  von  Dr.  H.  Wild.  Bd.  I. 

1871.  ;  317  S.,  Bd.  II.  1872.  174  S.  Leipzig,  L.  Voss.  4. 
—  b)Derselbe,  Annalen  des  physikalischen  Central-Ob- 
servatoriums.  Fortsetzung  der  russischen  meteorol.  Jahr- 
bücher. (Bis  Jetzt  4  Jahrgänge ,  1868— 71  in  6  Bänden. 
Petersburg  1869—73. 

753)Nederlandsch  Meteorologisch  Jaarbook  voor  1869. 
Jahrg.  XXI.  Utrecht  bei  Keming.  1870.  4.  (Herausgeg. 
von  K.  Niederl.  meteorolog.  Inst.) 

754)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Meteorolo- 
gen-Versammlung zu  Leipzig.  Protokolle  und  Beilagen. 
Wien  1872.  hocli4.  31  S.  n.  39  8.  Beilagen.  (Vorgl. 
Tageblatt  der  N.-F.-Vers.  zu  Leipzig.  1872.  4.  8.  223 
bis  225.) 

755)  Dr.  C.  II.  Schildbach  (in  Leipzig).  Hin 
Cent ralinsti tut  für  Meteorologie  im  Deutschen  Reiche.  In 
derZeltschr.  .aus  allen  Welttheilen«.  1874.  Jahrg.  V.  Jan. 
(Monatsheft  4.)  8.  118. 

756)  E.  Lommel,  Wind  und  Wetter.  Gemein- 
fassl.  Darstellung  der  Meteorologie.  Mit  66  eingedr.  Holz- 
schnitten. München,  Oldenbonrg.  (Als  Theil  der  von 
demselben  berausgeg.  naturw.  Volksbibliothek,  10.  Bd.) 
1874.  VII.  und  340  8. 

757a)  Dr.  Paul  Niemeyer,  Medicin.  Abhand- 
lungen. Bd.  I.  Auch  u.  d.  T. :  Atmiatrie  (Athmungs-  und 
Luftheilkunde).  Eine  praktische  Studie.  Erlangen.  1872. 
Ferd.  Enke.  8.  XVI.  u.  207  8. 

757  b)  Desgl. ,  Bd.  11.  ,  Auch  u.  d.  T.  I.  Grund- 
züge einer  Radicalkur  der'einfachen  Lungenschwindsucht. 
Klinische  Vorträge  in  Graves'  Manier  für  angehende 
Praktiker.  II.  Zur  Lehre  von  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation.   Mit  14  Zeichnungen  in  Holzschnitt.  Ebenda 

1873.  8.  X-  und  289  S. 

757  c)  Derselbe,  Die  landläufigen  Hustenkrank- 
beiten,  ihre  Behandlung  u.  Verhütung.  Berlin.  Denicke's 
Vorlag ,  Link  und  Reinke.  (a.  a.)  8.  58  S.  (Heft  4  u.  5. 
der  M'-iiic.  Hausbücher.) 

758)  A.  M  ühry,  zur  Deutung  deB  Wetters  in  unse- 
ren Gebirgen.  Osterr.  Ztschr.  f.  Mrteorol.  1871.  Bd.  VI. 
S.  293  u.  307.  Auch  Gaea  1871.  Bd.  VII.  S.  850hg. 

759)  W.  Koppen,  a)  üb.  Anwendung  der  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung auf  Witterungsbeobacbtung ;  b)  über 
mehrjährigen  Perioden  in  der  Witterung,  besonders  über 
die  11  jähr.  Periode  der  Temperatur.  Rep.  f.  Meteorologie 

1872.  Bd.  U.  8.  189—238.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol. 
a)  1872.  Nr.  22.,  und  b)  1873.  Aug.  Nr.  16 flg. ;  der  Na- 
turforscher 1873.  Nr.  I.) 

760)  Prof.  Dr.  Max  von  Pettenkof  fer,  Ueber 
die  Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung ,  Wohnung  u.  Bo- 
den. Drei  populäre  Vorl.  (pp.)  Braunschweig.  1872. 
Vieweg  u.  8.  8.  115  8.  mit  eingedr.  Holzschn. 

„Wenn  es  überhaupt  Aufgabe  jeder  Disciplin  ist,  die 
verschiedenen  Zweige  menschlicher  Thütigkeit  zu  befruch- 
ten und  zu  beleben :  so  fällt  diese  Mission  in  nicht  gerin- 
gem Grade  auch  der  Meteorologie  zu  ,  welche ,  noch  ein 
zartes  ReU  am  breitästigen  Baum  der  Naturwissenschaf- 
ten, erst  in  jüngster  Zeit  durch  triebkräftige  Entwickelung 
aus  dem  bescheidenen  Dunkel  sieb  an  Licht  und  Luft  zu 
einer  vollberechtigten  Existenz  herausarbeitet.  Vordem 
als  ein  etwas  barocker  Zeitvertreib  in  gelehrten  Kreisen 
angeseheu  und  an  den  Sternwarten  nur  so  nebenher 
cultivirt,  verschaffte  sie  sich  immer  grössere  Geltung  auch 
im  praktischen  Leben,  und  ist  jetzt  für  manche  Gebiete 
ein  ganz  unentbehrliches  Uülfsmittel  geworden".  So 


schreibt  Dr.  Breitenlobner  in  Klein'eGda.  1 
Heft  IV..  8.  235.  —  [Man  kann  hinzufügen,  das» 
solches  Verhältniss  der  Meteorologie  auch  zur  Mt 
d.  h.  zur  Medicin  der  Zukunft  stattfindet.  R.] 

Eine  gemeinfassliche  Einleitung  in  die 
terungökunde  liefert  der  Artikel  „  Wind  u.  We 
in  Klein'*  naturic.  Bildern  (Nr.  731  d,  S.  li 
bis  226).    Die  Witterung  ist  die  Gesammtheit 
zu  einer  bestimmten  Zeit  in  der  Lufthülle  des 
balles  (Atmosphäre)  stattfindenden  Erschein ui 
K.  bespricht  die  Eigenschaften  der  Atmosphäre : 
rometer,  Thermomoter,  mittle  Temperaturen,  Wä 
vertheilung  auf  der  Erde,  Wind,  Lnftfeuchtigi 
Regen,  Stürme  u.  s.  w. 

Paul  Niemeyer,  der  eifrige  Lobredner  der 
gesunden  Luft  als  Schutz-  und  Heilmittel,  giebt  n 
den  genannten  durchweg  zu  empfehlenden  Sehr! 
(Nr.  757  a — c.)  höchst  zahlreiche  Notizen  ü 
Witteruugs-  und  klimatische  Verhältnisse,  Luttv 
derbnisse  aller  Art  und  deren  Folgen,  über  natürli 
kunstliche,  beziehentlich  häusliche  Klimato 
pie  u.  Luitathmungsdiätetik.  Wir  werden  Einzelne! 
in  unserem  Bericht  hier  und  da  erwähnen,  bemeti 
ken  aber,  dass  dadurch  das  Studium  dieser  Sch 
im  Zusammenhang  keineswegs  ersetzt  werden 

Erfreulich  ist  zu  berichten,   dass  nun 
eine  besondere  Sektion  für  Meteor olopi 
bei  der  Naturforscberversammlong  in  Leipzig  1872 
zusammengetreten  ist  (s.  Nr.  754)  und  ein  int« 
nationaler  meteorologischer  Congress  1873  n: 
Wien  berufen  wurde,   zu  welchem  die 
ragendsten  Fachmänner  Europas  durch  ihre  ße 
gierungen  abgesendet  waren.     Derselbe  hat  am 
2.  Sept.  u.  flg.  daselbst  getagt.  Vgl.  hierzu  Oeaterr. 
Ztschr.  f.  Meteorol.  1873.  Nr.  5  (Koppen);  lOJ 
(B.  Bailot). 

Dr.  Schildbach  bevorwortet  (in  Nr.  7  55.j 
lebhaft  die  von  ihm  schon  früher,  bei  Gelegenheit 
einer  Besprechung  der  amerikanischen  meteo 
logischen  Stationen  beantragte  Errichtung 
Centraiinstituts  für  Wetterkunde  des 
deutschlands.  Inzwischen  ist  schon  ein  Schritt 
than  worden ,  indem  das  deutsehe  Reichskanzlers 
eine  Centraistelle  für  Meteorologie  und  Sturm 
nungen  in  Hamburg  zu  gründen  beschlossen  h 

Das  österreichische  Ministerium  hat,  aof 
regung  der  obenerwähnten  meteorol.  Sektion  der 
ziger  Naturf.  -  Versammlung  ( 1 872)  die  europäisch 
Staaten  und  die  nordamerikanische  Regierung  eil 
laden,  Delegirte  zusammentreten  zn  lassen ,  um 
die  Beobachtungen  über  die  Physik  der  Erde 
Einheit  und  Planmässigkeit  zu  bringen.    Der  fit 
orologen-Congreas  (s.  o.)  hat  sich  ausdrücklich 
gesprochen,  dass  ein  internationales  Centralinstii 
für  Erdphysik  not/iwendig  sei.    Die  Angelegen! 
ist  ersichtlich  im  Vorwärtsschreiten. 

Der  erwähnte  Meteorologen  -  Congress  hat 
einer  reichen  Literatur  Anlass  gegeben ,  welche 
hier  nicht  wiedergeben  können.  Wir  verweisen 
auf  die  Anleitungen  von  Buys-Ballot  (S\ 
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^'c^Br.,  und:  .1  sequel  to  Üit  suggestions  etc., 
<M^Keminck    1873)   und    auf  Prestel 
:.  T£p  c. ) 

.ifir^V  Stationeyi  zur  Wetterbeobachtung  und 

Leistungen  haben  sich  seit  der  im  vorigen  Be- 
llt gegebenen  Aufzählung  bedeutend  vermehrt,  or- 
nisirt  und  vervollkommnet.  Ein  Netz  von  Wetter- 
Pachtungen  Aberzieht  jetzt  den  ganzen  Erdball, 
le  vollständige  Uebersicht  desselben  s.  in  B  e  h  m  's 
graphischen  Jahresberichten  (Gotha  1869—73., 
Bde.)  —  Ausserdem  liefern  die  Oesterr.  Ztschr.  f. 
:t. ,  die  Petermann  'sehen  Mittheilungen  ,  das 
ild'scbe  Re[*ertorium  etc.  öfters  Ueberblicke 
Oer  diese  rühmliche  Thätigkeit  der  Meteorologen, 
t-  her  die  eng  Ii  sehen  W.-B.  s.  die  Reports  of  the 
efeoroJogicaJ  Committee   (Oesterr.  Ztschr.  1872. 

1 2  f).  Diebritische met. Ges.  hat  sich  1872  reor- 
nisirt,  einen  besoldeten  Hülfssekretär  angestellt 
ihre  bisher  zwanglos  erschienene  „Proceedings" 

eine  Vierteljahrschrift  verwandelt,  redigirt  von 
Den  besonderen  Aussehuss.  —  Ueber  das  Obser- 
itorium  von  Kexc  bei  London,  dessen  Erhaltung  u. 
*ittrog  jetzt  an  die  Royal-Society  Ubergegangen  ist, 
das  Nähere  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  1873.  Nr.  8. 

Die  wahrhaft  grossartige  Organisation  der  Wit- 
rungsbeobachtnngen  in  den  nordamerika- 
Uchen  Freistaaten  beschreibt  der  General 
Ibert  Myer,  Vorstand  der  betreffenden  Abtliei- 
ng.  (In  seinem  Annual  Report  of  Chief-Signal  Officer 
Secretary  of  War;  Washington  1871,  Auszug 
\  d.  Oesterr. Ztschr.  f.  Meteor.  1872.  Nr.  19.,  sowie 
Vojeikoff  in  Oesterr.  Ztschr.  1873.  Nr.  11.)  Die- 
elbe  zeichnet  sich  durch  stramm  militärische  Orga- 
isutioa  aas ,  da  das  Signal  Service  ein  Zweig  des 
riegsmin/sferiums  ist. 

Diese  Beobachtungen  umfassen  72  Stationen 
»etat  7  in  Kanada).  Sie  werden  geleitet  von  67  Be- 
lachtern  nebst  48  Gehilfen.  Vgl.  ausführlich  Dr. 
ed.  C.  H.  Schildbacb  in  der  Ztg.  „aus  allen 
einheilen"  1873.  Jahrg.  IV.  p.  184  flg.  Auch 
ove  giebt  (Monatsber.  der  Berl.  Akad.  1872. 
709)  eine  üebersicht  der  neuerdings  von  der 
litbsonian  Institution  gemeinsam  mit  der  nord- 
lerikanischen  Regierung  eingerichteten  meteorolo- 
tchen  Beobachtungen. 

In  Wathing  ton  ist  ein  Signalbureau  errich- 
:  worden,  welches  Stürme  u.  a.  atmosphärische  Ereig- 
ne am  einen  Tag  voraus  zu  bestimmen  und  dem  ganzen 
ude  tdegrapbisch  mitzutheilen  hat.  Alle  Tage  liefern 
*  ikitoogen  einen  Wetterbericht  aus  den  verschiedenen 
Vöa  der  n.  a.  ver.  Staaten  nebst  dem  wahrscheinlich 
■  mutenden  Wetter.    Zwischen  dem  atlant.  u.  stillen 

»  i»  sind  zu  diesem  Zwecke  eine  Menge  Weiterstationen 
ogwidtef.  Sie  verkaufen  eine  Broschüre  über  Wetter- 
inde Bebet  auf  Oelpapier  gedruckten  Wetterkarten ,  in 
''che  Jeder  sich  die  täglich  veröffentl.  Wetterzeicheo 
lt*t  eintragen  kann.  —  Schon  jetzt  hat  diese  Einrich- 
w  sich  vielfach  erprobt. 

Von  den  Wetterprophezeiungen  (Witterungsvorherbe- 
«imangen,  l'robabiHtys)  dieser  Behörde  sind  69  Proc. 
ftroffen. 

led.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hftl. 


Ueber  das  Klima  von  St.  Louis  insbesondere  theilt 
Dr.  Engelmann,  der  langjähr.  Präsident  der  Acad.  of 
Seiende  von  St.  Louis  in  deren  „Transactions"  1867 — 68 
die  Ergebnisse  seiner  35jähr.  Beobachtungen  mit.  (Ans- 
zugsw.  in  der  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1872.  Nr.  19, 
vervollständigt  durch  die  Veröffentlichungen  der  Smitfi- 
sonian  Institution ,  sowie  Dovo's,  Lawson's  und  L . 
Roch's  über  das  Missiasippi-Thal.) 

Jetzt  haben  die  Nordamerikaner  sogar  im  Feüenge- 
birge  meteorol.  Stationen  errichtet.  (Oesterr.  Ztschr.  f. 
Meteorol.  1874.  Nr.  6.  S.  90). 

In  Italien  schreitet  die  Gründung  meteorolo- 
gischer Stationen  lebhaft  vorwärts,  besonders  auf 
den  Sudabhängen  der  Alpen.  Es  bestehen  solche 
jelzt:  auf  dem  kleinen  St.  Bernhard  (2160  Mtr. 
hoch),  in  Cogne  (1543  Mtr.),  auf  dem  Col  di  Val- 
dobbia  beim  Monte  Rosa  (2548  Mtr.),  letztere  die 
höchste  in  Europa.  Alle  arbeiten  nach  gleichem 
Schema. 

Ueber  die  Organisation  der  Wetterbeobachtungen 
Frankreichs  siehe  Oesterr. Ztschr.  f.  Met.  1873. 
Nr.  21.  Nov. 

Die  ausgezeichnet  organisirten  meteorologischen 
Stationen  in  der  Schweiz  (Jahrbb.  C  XL  VI  II. 
S.  62.),  an  Zahl  53  in  dem  kleinen  Ländchen,  haben 
auch  seit  W  i  1  d  's  Fortgange  fleissig  fortgearbeitet 
und  in  ihren  „Schweitz.  meteorol.  Beobachtungen1* 
(Jahrg.  1861  —  1872)  viel  schönes  Material  nieder- 
gelegt. 

Die  preussischen  Observationen  ver- 
öffentlicht D ove  in  der  Regel  in  dem  amtlichen 
Quellenwerk  des  Berliner  statistischen  Bureaus: 
,,  Preussische  Statistik41 ;  —  seine  einzelnen  Arbei- 
ten erscheinen  gewöhnlich  zuerst  in  den  „Monatsbe- 
richten der  Berliner  Akademie".  (8.  unten  mehr- 
fach, namentlich  S.  80  flg.)  —  Ein  unterstützungs- 
werthes  Unternehmen  ist  die  ,,meteorolog.  Corre- 
spondenz",  herausgegeben  von  L.  Clericus  in 
Berlin,  Markgrafenstr.  Nr.  98,  welche  man  bei 
3  Thaler  Einsendung  regelmässig  mit  Post  ins  Haus 
gesendet  erhält. 

hu  K.  Sachsen  ist  durch  den  gediegenen 
Fleiss  des  Prof.  Dr.  Bruhns  (Nr.  750a.— d.)  das 
Wetterbeobachtungs-System  blühend  und  fruchtreich 
organisirt.  Zuerst  erscheinen  die  Berichte  allmonat- 
lich als  Beilagen  zur  „Zeitschr.  des  statistischen 
Bureaus",  dann  deren  Resultate  nach  Jahresumlauf 
zusammengefasst  als  besonderes  Heft  in  4.,  —  neben- 
bei bez.  in  den  Berichten  des  geographischen  Ver- 
eins, auch  wohl  in  den  wissenschaftlichen  Beilagen 
der  Leipziger  Zeitung.  Damit  in  Zusammenbang 
steht  der  Kalender  des  K.  SäcJis.  statistischen 
Bureau  (Nr.  751).  Er  enthält  in  seinen  4  Jahrgängen 
viele  brauchbare  u.  fassliche  Mittheilungen  aus  der 
Astronomie,  Meteorologie,  Klimatologie  u.  Statistik 
des  sächsischen  Landes.  8o  insbes.  über  das  Klima 
des  K.  S.  (1871.  p.  57—68;  1873.  p.  33  flg.), 
über  die  klimat.  Verhältnisse  Leipzigs  ( 1 87 1 .  p.  55f.), 
über  die  Planeten  und  den  Venusdurchgang  (1873. 
p.  33.  38.),  über  die  Kometen  (1872.  p.  42  f.), 
Uber  Meteore,  Sternschnuppen  etc.  (1874.  p.  93. 
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bis  117,  sehr  gut!).  —  Offenbar  ist  diese  mühsame 
Arbeit  dazu  bestimmt,  dem  Volke  allmählig  Ge- 
schmack an  besseren  und  gehaltvolleren  Leistungen 
beizubringen,  als  es  die  jetzigen  Kalender  sind. 

Für  Oesterreich  liefern  das  JaJirbuch  von 
J  e  1 1  in  e k  (Jahrbb.  CXLV1II.  Nr. 460.)  u.  die  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  für  Meteorologie  ausseror- 
dentlich reiche  Beitrüge  u.  bis  jetzt  die  meisten  neuen 
Aufschlüsse  über  Witterungskunde ,  werden  daher 
auch  fleissig  von  Ref.  benutzt.  —  Für  Ungarn  ist 
(laut  ungar.  med.  Presse  u.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.) 
ebenfalls  Gründung  von  Observatorien  beabsichtigt. 

Für  Russland  ist  seit  der  Berufung  W i  1  d 's 
nach  Petersburg  ein  ganz  neues  Leben  in  die  Meteor, 
gekommen.  Das  von  W.  redigirte  „Repertorium 
für  Meteorologie,  herausgeg.  von  der  kaiserl.  russ. 
Akademie  d.  Wissenschaften"  (Nr. 752  a.)  in  zwang- 
losen Heften  erscheinend,  ist  besonders  bestimmt  für 
Klimatologie  und  Meteorologie  des  russ.  Reich*?. 
Es  enthält  auch  die  Instruktionen  für  die  russischen 
Witterungs  -  Beobachtungen.  Daneben  erscheinen  in 
rascher  Folge  die  Annalen  des  Petersburger  Obser- 
vatorium. (Nr.  752  b.) 

Die  magnet.  u.  meteorologischen  Beobachtun- 
gen des  Observat.  zu  B atavia  hat  dessen  Direk- 
tor Bergsma  veröffentlicht.  (Batavia  1871.  4. 
460  S.  mit  12  Tafeln.  —  Berichtet  in  Oesterr.  Ztschr. 
f.  Meteorol.  1872.  Nov.) 

Ueber  die  zu  Algier  gemachten  Wetterbe- 
obachtungen berichtet  Bulard  in  Compt.  rend. 
1873.  Aug.  Nr.  10.  S.  585.  Er  thcilt  seine  eigene 
Methode  mit ,  die  Beobachtungen  zusammenzustellen 
und  nenut  sein  System  Meteorologie  descriptive. 

Wir  geben  schliesslich  eine  Aufzählung  der  meteorolog. 
Beobachtungen,  ohne  auf  Vollständigkeit  Ansprach  zu 
machen. 

I.  Europa,  a)  Deutschland:  Berlin  (s.o.).  Leipzig 
(durch  Hruhns,  s.  o.),  Hamburg  (Jahresbericht  der 
deutschen  Seewarte),  Schleswig-Holstein  (durch  Oust. 
Karsten  in  Kiel),  Danzig  (durch  Fr.  Strehlke),  Posen 
(durch  Magener),  Metz  (durch  Bauer),  Halle  (durch 
K 1  e  e  m  a  n  n  und  S  c  h  u  b  r  i  g) ,  Breslau  (durch  Galle, 
Univ. -Sternwarte),  Hinrichshagen  (durch  Prozell), 
Giessen  (obt-rhessisebe  Ges.  f.  Nat.  u.  Heilkde.),  Darm- 
tadt  (Verein  f.  Erdkde.) ,  Wetteran  (durch  v.  Möller), 
Gr.-li.  Baden  (Jahresberichte  von  Weber  u.  Sohnke). 

—  b)  Oesterreich  (s.  o.):  Wien  (K.K.  Ccutralanstnlt,  dio 
meteorol.  Gesellschaft),  Mähren-Schlesien  (durch  Wei- 
ner), Oborkrain  (durch  M.  Wurner  in  Laibacb),  Adria 
(durch  J.  R.  Lorenz),  Ungarn  (Ccntralanstalt  zu  Buda- 
pest, Direktor  Dr.  Schenzl,  Annalen  Bd.  I.  1871), 
Böhmen,  Prag  (Beob.  herausgeg.  von  Hornstein).  — 
e)  Schweiz:  Zürich  (schweizerische  Ges.) ,  GraubGndten 
(naturforschende Ges.).  —  d)  Italien^,  o.):  Turin(Univ.- 
Observatorium) ,  Alessandria  (Sternwarte  des  Seminars), 
Modena  (durch  Ragona),  Neapel  (Vesuv-Observatorium 
durch  Prof.  Palm i er i),  Ankona  (durch  de  Bosis), 
Catania  (dnreb  Bolthanser),  Genna  (durch  G.  M. 
Garibaldi).  —  e)  Frankreich :  Paris  (Observatoire), 
Lyon  (durch  Lafon) ,  Toulouse  (durch  Dag u i u) ,  Lille 
(durch  Victor  Meurein),  Nancy  (durch  Chautard 
und  Matbicn).  —  0  Spanien  und  Portugal  (Lull 
Annais,  Lisboa,  und  Annario  del  observatorio  de  Madrid). 

—  g) Niederlande :  Amsterdam (Bnys-Ballot),  Utrecht 
(das  niederl.  meteorol.  Jahrb.).  —  h)  England  (s.  o.); 
Dublin  (durch  Trinity  College,  Lloyd).  —  l)  Skandi- 


navien: Christiania  (Observatorium),  Stockholm  (d 
Edlund).  —  k)  Kusdand  (bes.  durch  U.  Wild, 
torinm  und  Annalen,  s.  oben) ,  Dorpat  (durch  ▼. 
tingen). 

II.  Ausser  Europa,  a)  Amerika  (s.  o.) :  St] 
(s.  o. ,  Beob.  durch  Eugelmann),  Caraccas  (4 
August  in  A  vel  edo),  Chile  (Sant  Jago  und  Valp 
durch  Domeygo  nnd  Vergara,  früher  Moei 
s.  Oesterr.  Z.  f.  M.  1873.  Nr.  10).  —  Asien:  Cal 
(Blanford's  reports,  s.  Oesterr.  Z.  f.  M.  1873.  Si 
Tifiis  (Direktor  Moritz),  Batavia  (durch  Bergt 
s.  o.).  —  c)  Australien:  Melbourne  (Flajrgen-Sfl 
mehrfache  Vcröffentl.  von  Neumeyer;  desgl. 
Rousscl). 

B.  Meteorologische  Instrumente. 

Ihre  Zahl  ist  Legion  und  wir  verweisen  in 
Hinsicht  hauptsächlich  auf  die  beiden  grossen 
industrie  -  Ausstellungen  von  Paris  und  Wien  , 
auf  deren  Specialkataloge.    Einzelnes,  durch 
pfehlung  besonders  Hervorgehobenes,  ist  Folgen 

Selbstregistrirende  Instrumente  zu  meteorol. 
sind  beschrieben  n.  abgebildet  von  M.  Hipp  in  Oe 
Ztschr.  f.  Meteor.  1871.  VI.  Nr.  7,  8,  vgl.  ebenda 
VIII.  p.  1 19  flg. ,  der  elektrisch  -  selbstregistrirende  , 
und  Thermograph ;  —  ferner  Thermometer , 
und  Anemometer,    von  James   II  ick  s  '  in 
(ibid.  Nr.  9) ;  —  ein  selbstreg.  Regenmesser  desgl. 
Cator  (ibid.  Nr.  10),  selbstregistrirendes-duemon 
Messung  des  Druckes,  der  Geschwindigkeit  und  der 
tung  des  Windes  zugleich. 

Theorell'«  selbstdruckender  Meteorograph,  i 
die  Angaben  des  Apparats  sogleich  in  Zahl» 
(Oesterr.  Z.  f.  M.  1869.  S.  497  u.  522,  ibid. 
S.  217),  ist  jetzt  wesentlich  vervollkommnet  nnd 
Londoner  Ind.-Ausstellnng  vorgelegt  worden. 

U.  Wild  giebt  (Repert.  f.  Meteorol.  T.  Ul.  Sr. 
Studien  über  die  meteorolog.  Instrumente  zurBestiro 
des  Luftdruckes :  Normal-Barometer  (nur  aus  Qaecksil 
herstellbar),  Barometer  l.u.  2.  Grades,  Aneroide,  The 
barometer,  selbstregistrirende  (elektr.  u.  photograpiiiis 
Barometer,  schliesslich  das  im  Petersburger  Observ: 
aufgestellte  selbstregislirende  Wagbarumeter.  Diese 
öffentlichung  (der  mehrere  nachfolgen  dürften)  ist  ] 
Alle,  welche  Wetterbeobachtungen  anstellen,  von 
Wichtigkeit. 

Ein  Variathntbarometer  zur  schnellen  Messe 
Schwankungen  des  Luftdruckes  hat  F.  Kohlrau'4 
(Poggend.  Annaleu  CL.  p.  423.  1874)  angegeben. 

P.  Volpicella   beschreibt   ein  photograf 
sches  Barometer,  welches  automatisch  die  Wirt 
der  Temperatur  bei  irgend  welchem  Barometer  comp 
(Mem.  in  4,  Rom,  typogr.  dclle  belle  arti.  4  2  pp. 
1  Tafel.) 

Antonio  dcNegri  beschreibt  einen  neuen ; 
Pneumodensimeter  (Genua  1870.   ßuehdr.  d. 
stummen.  4.  46  8.  mit  2  Tafeln). 

Ein  neues  Barometer  (das  absolute  genannt)  I 
Hans  und  Hermary  durch  Vergleichung  des  Lufl 
des  gewöhnlichen  Thermometers  hergestellt  u.  der 
Akademie  vorgelegt.  (Compt.  rend.  Tom.  77.  p.  täl 

Eine  neue  Art  von  Thermometer,  die  Diss< 
tions-Thermometer,  beschrieb  Lamy  in  Pos 
Ann.  Oct.  1870.  Dieselben  beruhen  auf  der  Erfal 
dass  die  Spannungen  des  Ammon-Gases  je  nach 
schiedenen  Teinp.  (von  o  bis  -f-46°C.)  zwischen  120 1 
bis  1551  Mmtr.  schwanken.  Zur  Kntwiekclung 
Gases  benutzt  Lamy  das  Caleiumchlorid-Ammon. 

Eine  Vergleichung  des  Psychrometer  um 
Haarhygrometer,  angestellt  von  Prof.  Dr.  R  u  d  i 
Wolf  in  Zürich,  ergab  (nach  Oesterr.  Ztschr. 

1873.  Nr.  11.  S.  175):  dass  die  von  Hermi 
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IPfister  in  Bern  gefertigten  Haarhygrometer 

Sommer  and  Winter  genaue  Angaben  lieferten 

i  sich  binnen  Jahresfrist  kaum  merklieb  veränder- 

t;  dass  die  Psychrometer  bei  Temp.  unter  Null 

uti:  unrichtige  Werthe  gaben  und,  an  verschiede- 

•  Orten  aufgestellt,  unter  sich  sehr  differirten. 

Zur  Bestimmung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft 
bt M.  A.  Regnaul t  (Bibl.  univ.  deGenöve  XI.  p.  229, 
»terr.  Z.  f.  M.  Met.  1872.  Nr.  3)  ein  neues  Verfahren 
,  wobei  das  Gewicht  der  sich  am  Apparat  niederschla- 
gen Feuchtigkeit  durch  ein  dem  Gasmesser  ähnliches 
trument  gewogen  wird. 

Ein  Hygrometer,  dazu  bestimmt,  die  Luftfeuchtig- 
it  direkt,  mittels  ihres  Gewichtes,  durch  das  Aräometer 
i  schätzen,  ist  beschrieben  und  abgebildet  von  E.  II. 

Iii  um  hau  er  in  Poggend.  Ann.  1873.  Nr.  3.  S.  448. 
af.  II.  Fig.  10.  (Aus  Arcb.  neerland.  1871.  Tome  VI. 

.419.) 

Das  Sehtee/ eis  äure-  Hy grometer  von  de  la 
Ire  beruht  darauf,  dass  die  Menge  der  in  der  Luft  be- 
dlicben  Feuchtigkeit  bestimmt  wird  durch  die  Wärme- 
•bühuDg,  welche  durch  das  Aufsaugen  der  Wasserdämpfe 
Ittels  SO3  bewirkt  wird.  Es  ist  vom  Erfinder  do  la 
Ire  beschrieben  in  der  Bibl.  univ.  de  Geneve  XX VIII. 
265,  und  in  m.  pbys.  Z. 

Ein  solches  Schwefelsäure- Hygrometer  be- 
itreibt Wild  mann  Whitchouso;  dasselbe  besteht 
tri»,  dass  concentrirte  Schwefelsäure  aus  einem  Haar- 
breh^n  über  eine  Thermometer-Glaskugel  fliesst  (saures 
\rrmometer) ;  hierbei  zieht  sie  Feuchtigkeit  an  und  er- 
zt  das  Thermometer.  Erstcre  wird  gesammelt  und 
wo^cn,  letzteres  abgelesen.  (Proceedings  Roy.  S.  XX. 

132.) 

Mit  dem  Verdunstungsmesser,  Siccimeter  ( Jahrbb . 
ILA  III.  p.  79.  Nr.  8),  hat  Dufour  in  Lausanne  über 
ti  Unterschied  der  Regenmengen  und  der  Verdunstung 
Jahren  Beobachtungen  angestellt,  worüber  wir  weiter 
inten  S.  102  berichten.   (Oesterr.  Z.  f.  M.  1872.  Nr.  8.) 

Einen  einfachen  Verdunstungsmesser  beschreibt  auch 
»ir.kror  Prettner  ebenda  Nr.  18.  S.  319.  —  Desgl. 
iche  ebenda  1873.  Nr.  17;  derselbe  ebenda  Nr.  19 
neu  Anemometer. 

Ueber  die  Verdunslwujsmesser  und  die  Methoden 
r*r  Benutzung  s.  F.  Osnaghi  iu  Oesterr.  Z.  f.  Met. 
Ü4.  Febr.  Nr.  4.  8.  54. 

lieber  Regenmesser,  deren  zweckmässigste  Grösse 
d  Aufstellung,  hat  Symons  durch  Experimente  allge- 
Mu-gültige  Regeln  aufgestellt  und  dem  meteorol.  Congress 
p*>eudet.  (Uebers.  Oesterr.  Z.  f.  M.  1874.  Nr.  2.  Jan.) 

Ueber  die  zweckmässigste  Aufstellung  der  Thermo- 
lex  zu  Bestimmung  dar  Luftwärme  hat  Kingston, 
rtktor  des  meteorol.  Beob.-Syst.  in  Kanada,  eine  Ab- 
niilung  an  den  meteorol.  Congross  eingesandt,  welche 
ersetzt  abgedruckt  ist  in  der  Oesterr.  Z.  f.  Met.  1874. 
t.r.  Nr.  5.  S.  71. 

C.  Die  Wetterprophezeiung, 

wlem  ein  ganz  verrufenes  Handwerk,  hat  jetzt 
Blei  den  Künsten  nicht  nur  der  Gelehrten ,  sondern 
ogsf  der  Staatsbehörden  einen  ehrenvollen  Platz  be- 
onanen.  (Vgl.  über  Wetterprophezeiung,  nach  den 
euern  Fortschritten  der  Meteorologie:  Benutzung 
es  Telegraphen,  Erkenntaiss  der  Ursachen  der 
tfirme,  Binfluasder8onnenflecke  u.a.  „das  Ausland" 
872.  Nov.  Nr.  48,  eine  populäre  Uebersicht  aus 
em  Quarterly  -  Journal  of  Science.)  —  Schon  oben 
rwahuten  wir,  wie  die  amtlichen  Witterungtvorlier- 
tttitnmungen  des  nordamerikanischen  Sign  al- 
ter vice  in  69°/o  Fällen  zutreffen.  —  In  England 


sind  dieselben  nach  Fitzroy's  Tod  keineswegs 
eingestellt ,  sondern  nur  anders  organisirt  und  einer 
andern  Behörde  zugewiesen  worden.  —  In  Holland 
fährt  Buys  Ballot  fort,  seine  Sturmwarnungen 
zu  veröffentlichen.  Nach  ihm  (und  Fonvielle)  ist 
die  Vorhersage  des  Wetters  besonders  aus  Beobach- 
tung des  Zuges  der  obern  Wolkenschichten  abzuleiten, 
weil  man  voraussetzen  kann ,  dass  der  in  der  Höhe 
herrschende  Wind  nächstens  in  den  untern  Luft- 
schichten auftreten  werde.  —  So  verkündet  Abend- 
roth ein  heiteres  Wetter  für  den  nächsten  Tag, 
weil  es  ein  Zeichen  ist,  dass  die  Luft  in  den  höheren 
Regionen  sehr  trocken  ist.  (Acad.  des  sc.  1871. 
Mars  27.) 

Uebcr  den  Einßuss  des  Mondes  auf  die 
Witterungserscheinungen  sind  die  Akten  bekanntlich 
noch  nicht  geschlossen.  Mir  scheint  es,  dass  die 
Physiker  in  dieser  Hinsicht  ein  Moment  vernach- 
lässigt haben,  welches  allerdings  für  die  Wärme  und 
Feuchtigkeit  der  Luft  auf  unserer  Erde  (also  für 
beide  Hauptfaktoren  des  guten  und  schlechten  Wet- 
ters) von  hervorragendem  Einiluss  ist:  diess  sind 
die  Ueberdeckungen  grösserer  Länderetrecken  durch 
die  Meeresfluth,  besonders  bei  Hoch-  und 
Springfluten ,  also  zur  Voll-  und  Neumondszeit. 
Die  bei  dieser  Gelegenheit  unter  Wasser  gesetzten 
Landfläcben  machen  viele  Tausende  von  Quadrat- 
meilen aus  und  ibre  Verdunstung  nach  dem  Zurück- 
treten der  Flutbgewässer  muss  einen  beträchtlichen 
Zuwachs  an  Feuchtigkeit  und  Abkühlung  der  At- 
mosphäre ergeben,  welche  dann  durch  die  Winde 
weiter  geführt  wird.  So  Hesse  6ich  vielleicht  die  An- 
gabe ,  dass  einige  Tage  nach  Voll-  oder  Neumond 
das  Wetter  sich  ändert  ( quarta,  quinta  qualis  etc.), 
auf  eine  Thatsacho  begründeu.  Es  bedürfte  dazu 
nur  eingehenderer  Beobachtungen,  einerseits  der  Me- 
teorologen Uber  die  Thatsache,  und  andererseits  der 
Geographen  Uber  die  Grösse  der  bei  den  Hochfluthen 
bedeckten,  bei  Ebbe  entblössten  Ländertheile.  R. 

Sohr  interessant  ist  die  rein  mathemathische, 
nach  den  Grundsätzen  der  Wahrscheinlichkeits- 
Rechnnng  auf  eine  grosse  Summe  von  Witterungs- 
beobachtungen augewendete  Wetterprophezeiung  von 
Koppen  (Nr.  759a).  Sie  ergiebt  unter  Anderem, 
dass  man,  wenn  einmal  eine  bestimmte  Witterung 
herrscht  (z.  B.  Regen,  feuchte  Wärme,  Trockenheit, 
Kälte),  alsdann  dem  Wabrechcinl.  Procent  nach  siche- 
rer auf  ein  dauerndes  Fortbestehen  dieser  Witterung 
rechnen  kann,  als  auf  ein  baldiges  oder  öfteres  Um- 
schlagen des  Wetters.  Es  herrscht  nach  K.  auch  in 
der  sogen,  unperiodischen  Witterung  eine  bei  Anwen- 
dung grosser  Zahlen  erkennbare  Gesetzmässigkeit. — 
Eine  zweite  Arbeit  Koppen 's,  ebenfalls  auf  eine 
gewaltige  Reihe  von  Zahlen  und  Tabellen  gestützt 
(Nr.  759  b),  untersucht,  ob  vielleicht  grössere,  viele 
Jahre  umfassende  Perioden  in  der  Witterung,  bez. 
Luftwärmc  aufzufinden  seien?  namentlich  etwa  in 
Betreff  der  Sonnenflecken  f  In  letzterer  Hinsicht  er- 
giebt sich  in  der  That  ein  Parallelismus,  so  dass  die 
Erdwärme  mit  Zu-  und  Abnahme  der  Zahl  der 
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Sonnenflecken  (ei gentlicb  immer  schon  etwas  vorher) 
auch  zu-  und  abnimmt.   [Vgl.  o.  8.  71  a.] 

Mühry  (Nr.  758)  bemerkt:  wenn  auch  in  ge- 
wissen Gebirgsgegenden  die  dem  Einheimischen  be- 
kannten einzelnen  Wetterzeichen  oft  sicherer,  als  die 
allgem.  meteorolog.  Gesetze  zur  Wettervorherbe- 
stimmung dienen:  so  besitze  dieMeteorol.  doch  auch 
für  jene  launenhaften  Gebirgsverhältnisse  brauchbare 
Hülfsmittel  zur  Beurtheilung.  —  Das  Barometer 
sei  allerdings  dort  im  Sommer  oft  trügerisch,  weil  es 
in  dieser  Jahreszeit  auch  bei  dem  NO-Wind  hoch 
stehe,  und  weil  im  Sommer  oft  schönes  Wetter  auch 
bei  tiefem  Barom.-Staud  herrsche.  —  Dagegen  die- 
nen mehrere  andere  Wetterzeichen  in  der  grossen 
freien  Natur.  1)  Der  aufsteigende  Wind  (Ad- 
scension-Strom)  erzeugt,  an  den  Gebirgsgipfeln  sich 
verdichtend,  Wolken.  Deren  Zunahme  kann  bald 
bedingt  sein  von  einer  grösseren  Stärke  seines  We- 
hens, bald  von  einer  Aenderung  der  WindrictUung. 

—  2)  Eine  Hauptfrage  ist,  welcher  der  beiden 
Passate  (ob  Polar-  oder  Aequatorial-Strom)  im 
gegenwärtigen  Momente  das  Gebirge  überweht :  dar- 
über geben  die  Windfahnen  unsichere  Aufschlüsse. 
Auch  ändern  die  Passate  im  Sommer  ihre  Eigen- 
schaften insofern,  als  der  NO  der  wärmere  wird 
(wenigstens  in  den  untersten  Schichten) ,  hingegen 
der  SW  der  'relativ  kühlere ,  obschon  leichtere  und 
feuchtere.  Als  Anzeichen  des  letzteren  dienen  die 
au9  W  oder  SW  hoch  über  das  Gebirge  ziehenden 
Federwolken  (cirrhi),  die  Verküuder  von  liegen. 

—  So  lange  bei  uns  in  Mitteleuropa  der  NO-Passat 
im  Sommer  herrscht,  ist  die  Luft  heiss,  dampfarm, 
trocken ,  daher  Regen  und  Gewitter  selten  und  der 
Himmel  vorwiegend  blau ;  dabei  Bildung  von  weissen 
Haufenwolken  über  Stellen,  wo  Wasser  steht  (Seen, 
Meerbusen  etc.).  —  Wenn  und  so  lange  aber  bei 
uns  im  Sommer  der  SW-Passat  herrscht,  ist  es 
feucht  und  kühl,  das  Psychrometer  zeigt  viel  Waaaei- 
dampf  in  der  Luft ,  in  der  Höhe  ziehen  viel  Feder- 
wolken. Es  kann  aber  der  Aequatorialstroui  auch 
sog.  schönes  Wetter  bringen,  bes.  wenn  er  aus 
SSW  oder  S  weht,  daher  warme  Luft  bringt,  welche 
den  Wasserdampf  der  Luft  auflöst:  diese  Art  von 
schönem  Wetter  bringt  aber  feuchte  Wärme,  Schwüle, 
mit  sich,  welche  auch  des  Nachts  sich  nicht  abkühlt 
und  oft  in  Gewitter  und  Hagelschlag  umschlägt,  bald 
in  Folge  lokaler  Adscensionströmungen  (des  Mittags, 
bes.  auf  der  Ebene),  bald  durch  Einfallen  eines  käl- 
teren Luftzuges  aus  W  oder  NW.  —  Sobald  letztere 
Richtung  sich  festsetzt ,  so  tritt  das  sog.  scfäechie 
Wetter  ein ;  hartnäckige  Kälte,  Nässe  und  Trübung 
verbreiten  sich  bis  nach  dem  südöstlichen  Europa 
hinab  und  werden  der  Landwirtschaft  [und  der 
Heilkunst,  bes.  den  Kurorten !  Ref.]  oft  sehr  schäd- 
lich. Neben  diesem  nasskalten  NW-Strom  (oder  ab- 
gelenkten Antipassat)  wehen  dann  oft  links  (gen  N) 
oder  rechts  (gen  S)  die  gutes  Wetter  bringenden 
Polaratröme  aus  0.  —  Schlechtes  Wetter  ist  also 
in  den  Gebirgen  Mitteleuropa^  zu  erwarten,  wenn 
der  Aequatorial8trom  von  SW  nach  W  und  NW  ab- 


gelenkt  wird;  mitwirkend  dabei  ist  die  *4cfac<?« 

Strömung,  sowohl  die  tägliche,  durch  diel 

gegen  Mittag  bedingte,  als  die  durch  das  den 

Strome  sich  vorlegende  Gebirge  erzeugte. 

besonders  eine  Quelle  der  Sommergewitter. 

Prof.  Dr.  Nenmeyer  hielt  bei  der  Wie 
Naturforscher  -Versammlung,    Sektion  für  Geo 
einen  kurzen  Vortrag  über  den  gegenwärtigen 
der  Wettertelegraphie  und  Sturmprognose ,  mi  t  V 
rungs  vorschlagen.  Wir  verweisen  auf  den  kurzer 
im  Tageblatt   der  betr.  Vers.  (Nr.  8.  S.  2O0) 
Nenmeyer  selbst  eine  spätere  eigene  VeröfTen 
angekündigt  hat. 

In  dem  kleinen  Flugblatt  Nr.  770  c  giebt  I 
sein  Votum  über  die  Fragen  ab  ,  welche  der  neu$ 
meteorol.  Congress  zur  Besprechung  im  Sept. 
Wien  aufgestellt  hat.    P.  spricht  dafür,  das«  die 
Stationen  ausser  Stärke  und  Richtung  des  Wind 
den  Barometerstand  telegrapbiren  sollen ,  aber  i 
auf  Meeresfläche  reducirten,  sondern  den  auf  den 
NormaUtatid  des  Beobachtungsortes  bezog 
hoch  er  über  Mittel,  oder  unter  Mittel  stehe. 

1)  Luftdruck. 

701)  H.  Masius,  Luftreisen  von  F.  Gla 
Tb.  Flammarion,  Fon  vi  el  le  undG.  Tissa 
Leipzig  1872.  Brandstetter.  4.  VIII  u.  340  S 
Illustrationen.  —  Nach  dem  Englischen.  Londa 
Bcntham  und  Welford.  gr.  8.  404  S.  mit  118  Ab 

762)  P.  Bert,  Kecherches  experimentales 
fluence,  que  les  cnangements  dans  la  pression  bar« 
exercent  snr  les  pbenomenes  de  la  vie.  Coro 
Tome  LXXIII.  213  flg.,  503  flg.,  Tome  LXXV 
p.  491,  Nr.  9.  p.  543,  LXXVI.  p.  1493,  LI 
p.  III  flg.  S.  auch  d.  Naturf.  1871.  S.  328;  I 
280;  1873.  S.  293  ;  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wie* 
Nr.  I.  S.  4  ;  Schraidfs  Jabrbb.  CLII.  p.  209 

7G3a)  Geo.  v.  Liebig,    Ueber  den  Einfl 
Veränderungen  des  Luftdrucks  auf  den  niensc 
Körper.  (Separ.-Abdr.  aus  d.  Deutsch.  Arcb.  f.  ic/infl 
VIII.  Heft  5—6.  p.  446—466.)    Leipzig.  DrnclP 
Hirschreld.  24  S. 

763  b)  Der  sei  he,  Die  Wirkung  des  erhöht  eu 
drucks  der  pneumatischen  Kammer  auf  den  Mens 
(Vortrag  gehalten  im  ärztl.  Verein  zu  München 
Mai.)    Deutsche  Kunik  1872.  Nr.  21.  22.  (Aue 
Hepar. -Abdruck.) 

763c)  Derselbe,  Ueber  Blutcirknlation  ir 
Lungen  u.  ihre  Beziehungen  zum  Luftdruck.  Ar 
klin.  Med.  X.  1872.  Juni.  Auch  als  Separ.-Abdr.  L 
1872.  Druck  von  Hirschfeld.  8.  23  S 

763 d)  Derselbe,  Der  Gasaustausch  in  d.  L 
unter  d.  erhöhten  Luftdrucke  d.  pneumatischen  Kai 
Vortrag  gehalten  am  24.  März  1874  im  ärztl.  Ven 
München.  Das.  Finsterlin  1874.  8.  12  S.  (Separ. 
aus  dem  ärztl.  Int.-Bl.) 

764)  Anstaltsarzt  Dr.  Froud,  Mittheil,  .u 
pneumat.  Heilanstalt  im  Sophienbade  in  Wien.  ( 
med.  Wcbnschr.  1872.  17.  18.) 

765)  Dr.  Marc  (dirig.  Arzt  des  Bades  Johann 
a.  Rh  ),  Beiträge  zur  Erkenntniss  d.  physiol.  u.  t 
Wirkungen  der  Bäder  in  comprtmirter  Luft.  Kerl 
Wehuschr.  1871.  Mai.  Nr.  21. 

766a)  J.  A.  Fontaine,  Nouveaux  appareils 
roatiques  pour  administrer  de  bain  d'air  conipriroe. 
Germer  Bailiiere.  8.  14  pp.  et  2  pl.  —  b)  Den».  , 
veaux  app.  pn.  fonetionnant  par  la  pression  des  e. 
l'Ourcq  pour  experimentcr  dans  les  höpitaux  de 
l'emploi  du  bain  d'air  comprime  dans  le  traiten 
affections  pulmonales  chronique«.  Paris.  Ibid.  8. 
et  1  pl. 
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Dr.  Drechsler  (Direktor  des  Observator.  zu 
iden)  sagt  recht  belehrend  in  seinen  wöchentlichen 
eorolog.  Veröffentlichungen  in  einem  Dresdner 
jüblatt:  „Der  Barometerstand  ist  ab- 
tliij :  1 )  von  dem  Gewicht  der  in  der  Atmosphäre 
r  dem  Barometer  befindlichen  Lnftmasse,  in  dieser 
aicht  gleicht  der  Barometer  einer  Wage  (auf  der 
■B  Wagschaale  ruht  die  Luft,  auf  der  andern  das 
cksilber)  ;  —  2)  von  der  Spannung  des  Dampfes 
in  der  atmosphär.  Luft  befindlichen  Feuchtigkeit ; 
Druck  dieses  VVasserdampfes  treibt  das  Queck- 
er  in  die  Höhe  (wie  der  Dampf  des  Dampfkessels 
i  Manometer  in  die  Höhe  drückt):  —  3)  vom 
xnd ,  d.  i.  von  der  Geschwindigkeit  und  Richtung 
r  bewegten  Luft  und  von  dem  Widerstand,  welchen 
I  in  einer  entgegenkommenden  Luftströmung  findet 
dieser  Hinsicht  gleicht  das  Barometer  einem 
namometer).* 

Prof.  Prestel  sagt  (Nr.  745  S.  289):  Das 
xrometer  giebt  unmittelbar  nur  die  Grösse  des 
ftlrucks  an ;  zu  dem  Wetter  steht  dasselbe  nur  in 
ulnarer  Beziehung.  Es  hat  aber  trotzdem  auch 
l  Wetterglas  hohen  Werth ,  da  es  das  einzige  In- 
uroent  ist,  aus  dessen  Stand  und  Veränderung  mit 
rülieber  Sicherheit  ein  Schluss  auf  die  Witterung 
t  nächsten  und  nach  Umständen  auf  die  der  fol- 
lden  Tage  gemacht  werden  kann.  Nur  muss  man 
-stehen,  seine  Angaben  richtig  zu  übersetzen !  Man 
m  gleichzeitig  auch  den  Thermometerstand ,  die 
rm ,  Lage  und  Bewegung  der  Wolken  berücksich- 
:im.  Man  muss  (wo  möglich)  den  tellurischen 
reutanf  der  Luft,  die  barometrische  Windrose,  die 
übe  überm  Meer,  die  Jahreszeit  etc.  im  Auge 
iben.  —  Pr.  giebt  hierauf  Erläuterungen  und 
*be/Jen ;  J )  Aber  die  periodischen  Ve  rän- 
:rungen  des  Barometers,  und  zwar  A)  im  Laufe 
s  Tages  nach  den  Tagesstunden,  und  B)  im  Laufe 
s  Jahres  nach  den  Monaten  und  deren  einzelnen 
igen,  immer  die  mittlen,  die  höchsten  und  die  tief- 
d  Stände;  —  2)  über  dient  chtperiodischen 
Liderungen  desselben.  —  Hiernach  erläutert  P. 
ter  C)  die  Verkeilung  des  Luftdrucks  über  der 
rdwestdeutschen  Niederung,  sowie  über  Nord- 
*t  -  Europa  überhaupt.  Der  auf  den  Seespiegel 
lucirte  mittle  Barometerstand  nimmt  von  unsern 
V-Küsten  aus  in  der  Richtung  nach  NW  zu  immer 
ihr  ab,  von  337.8  Par.  Lin.  auf  331  in  Island; 
sache ,  weil  dort  das  Bett  der  aus  SW  nach  den 
Aargegenden  streichenden  Luftströme  ist.  In  Nor- 
tntty  schon  ist  der  mittle  Barometerstand  für  alle 
hüte  niedriger  als  für  Emden.  In  den  Nieder- 
»ndw  igt  der  geaammte  Barometergang  regelmässiger 
Js  in  Norddeutschland.  —  S.  285  giebt  P.  nun 
ach  seinen  35jähr.  Beobachtungen  eine  Tafel  über 
le  im  Laufe  des  Jahres  über  Norddeutschland 
»kommenden  nichtperiodischen  Veränderungen, 
i  welcher  Tafel  der  Schlüssel  zum  Verständniss  des 
arooietere  als  Wetterglas  liegt.  Wenn  das  Barom. 
och  steht,  so  ist  und  bleibt  das  Wetter  in  der 
tegel  schon ;  wir  befinden  uns  dann  im  Gebiet  einer 


Pleiobare  (s.  Jabrbb.  CXLVUI.  p.  69),  d.  h.  einer 
Schicht  von  schwerer  Luft,  welche  manchmal  von 
Petersburg  bis  Lissabon  u.  s.  w.  sich  erstreckt, 
an  deren  Nordgrenze  der  Wind  westlich,  an  der 
Südseite  östlich,  an  der  Ostseite  nördlich  und  an 
der  Westseite  südlich  weht.  Wenn  man  diess  (und 
den  Einfluss  der  Winde  auf  das  Wetter)  beachtet, 
so  wird  man  das  Wetter  aus  dem  Barometerstand 
sicherer  beurtheilen.  —  Wenn  das  Barometer  tief 
steht,  braucht  deshalb  nicht  allemal  Regen  oder 
Sturm  zu  folgen.  Wir  befinden  nns  dann  in  einer 
Zone  geringeren  Luftdrucks  (einer  Meiobare,  s. 
Jahrbb.  a.  a.  0.),  in  deren  Umkreise  die  Winde  sich 
in  einer  entgegengesetzten  Richtung  bewegen,  als  die 
soeben  für  die  Pleiobare  angegebene  (also  an  der 
Nordseite  östlich ,  an  der  Westseite  nördlich  etc.) ; 
diese  Winde  sind  meist  stürmisch ,  daher  man  die 
Meiobare  oft  als  das  Sturmfeld  bezeichnet  und  die 
gekrümmte  Bahn  der  Winde  als  Sturmwirbel.  Dabei 
herrscht  meist  Feuchtigkeit,  Regen ,  Schnee  u.  s.  w. 
Begreiflich  kann  aber  hierbei  die  Witterung  an  der 
Nordseite  eine  andere  sein  als  an  der  8üdseite ,  an 
der  Vorderseite  verschieden  von  der  Rückseite.  In 
unsern  Breiten  ist  das  Luftmeer  fortwährend  in  Be- 
wegung, daher  ändern  sich  die  Pleio-  und  Meiobaren 
oft  und  mit  ihnen  das  Wetter ;  selten  bleibt  dasselbe 
10 — 20  Tage  beständig.  Ein  sehr  tiefer  Barometer- 
stand hält  aber  nicht  lange  an.  Mehr  ins  Einzelne 
gehende  Regeln  giebt  P  r  e  s  t  e  Ts  „Sturmwarner  u. 
Wetteranzeiger41  (Nr.  770  b).  Vgl.  a.  unten  S.  83. 

Prof.  M  a  8  i  u  s  bat  mit  gewohntem  Schick  das 
interessante  Buch  der  4  Luftfahrer  für  das  gebildete 
Publikum  Deutschlands  bearbeitet  (Nr.  761).  Das- 
selbe ist  auch  besonders  durch  die  zahlreichen  und 
originellen  Abbildungen  anziehend.  —  Unter  den 
Berichten  zeichnen  sich  die  von  Glaisher,  dem 
Astronomen  von  Greenwich,  welcher  30mal  auf- 
gestiegen ist,  durch  Gediegenheit  und  Ernst  der 
wissenschaftlichen  Beobachtung  aus.  [Wir  haben 
mehrere  seiner  gewonnenen  Ergebnisse  schon  in  dem 
vorigen  Bericht,  Jahrbb.  CXLVUI.  p.  76,  erwähnt.] 
Seine  französischen  Concurrenten,  Flammarion, 
F o n v i e  1 1  e  und  Tissandier  wenden  ihre  Auf- 
merksamkeit mehr  auf  die  malerischen  und  gemüths- 
erregenden  Seiten  des  Gegenstandes,  auf  Sebildc- 
rungen  der  Abenteuer  u.  auf  geistreiche  Betrachtungen. 
Uns  intere88iren  hier  besonders  die  physiologischen 
Wirkungen  des  verminderten  Luftdruckes.  Die 
zahlreichen  in  dem  Buche  verstreuten  Einzelbeobach- 
tungen über  die  Wetter-  und  die  Klimaverhältnisse 
in  den  Höhen  der  Erdatmosphäre  sind  zum  Theil 
erst  Bruchstücke  (aus  denen  sich  später  ein  schönes 
Gebäude  aufbauen  lassen  wird),  theils  liegen  sie 
unsern  ärztlichen  Zwecken  noch  zu  fern.  Dabin  ge- 
hören u.  A.  die  Beobachtungen  über  die  verschieden 
abwechselnden  Schichten  von  Warm  und  Kalt, 
Trocken  und  Feucht ,  sowie  von  verschiedenartigen 
Luftströmungen,  theils  wechselnder,  theils  constanter 
Natur,  —    die  Bildungsbediugungen  von  Nebel, 

Wolken  (und  ihren  Formen) ,  Regen ,  Schnee ,  Reif 
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u.  8.  w.,  —  die  in  der  dünnen  Luft  steigende  Hitze 
der  Sonnenstrahlen ,  —  die  hüchst  mannichfaltigen 
Lichtwirkungen ,  —  die  Fortpflanzung  des  Schalles 
nach  oben  und  unten  und  sein  Rückprall,  die  grössere 
Ruhe  der  Nachtluft,  die  Erfahrungen  über  Baro-, 
Thermo  •  und  Hygrometer  und  deren  verschiedene 
Arten,  und  Anderes. 

Glai stier  erwähnt  (ebenda  S.  9  flg.)  die  physiolo- 
gischen Eindrücke  seiner  ersten  Auffahrt :  Ucbelbeflnden 
(wio  seekrank)  und  Blaufärbung  der  Extremitäten;  er 
bemerkt  aber,  dass  solche  später  seltener  sich  einstellten 
und  spricht  die  Ueberzeuguug  aus ,  dass  man  sich  an  die 
Einwirkungen  der  verdünnten  Luft  (etwa  1  geogr.  Meile 
über  der  Erde)  gewöhnen ,  sich  daselbst  akklimatisiren 
könne.  Er  hebt  die  grossen  Unterschiede  zwischen  den 
beimLuftschiffer  u.  beim  Alpenbcsteiger  eintretenden  Zu- 
fällen hervor,  wobei  letztere  hauptsächlich  der  Anstrengung 
des  Steigens  zuzuschreiben  sind.  —  Rascheres  Einathmen 
genügt  nicht,  um  das  in  den  dünnen  Luftschichten  fehlende 
Maass  des  Sauerstoffs  zu  ersetzen  (S.  12).  Sehr  unan- 
genehm ist  das  starke  Austrocknen  der  Kehle,  welches 
jeden  Versuch  des  Sehlingens  schmerzhaft  macht.  Die 
dazu  tretende  Kälte  führt  dann  Schlafneigung  herbei, 
welche  in  Erfrierungstod  übergehen  kann.  Der  Puls  wird 
mit  dem  Emporsteigen  gewöhnlich  rascher:  bei  Gl.  selbst 
von  7G  Schi,  normal  auf  90  bei  10000  F.,  100  bei  20000, 
darüber  hinaus  auf  110;  jedoch  noch  von  NebeuumKtänden 
influirt.  (Doch  kann  er  auch  vorher  durch  die  Gemüths 
aufregung  erregter  gewesen  sein  und  sieh  beim  Aufsteigen 
verlangsamen,  wie  Tissendier  (S.  256)  mit  demSphyg- 
mometer  fand.)  —  Den  stärksten  Effekt  des  raachen 
Emporsteigens  beobachtete  Gl.  an  sich  selbst  in  einer  Höhe 
von  mehr  als  36672  Pariser  Fuss  ,  welche  nicht  genau  zu 
bestimmen  gelang ,  weil  das  Anerold  an  seine  äusserste 
Grenze  gelangt  und  das  Quecksilber-Barometer  zerbrochen 
war.  Es  wurden  ihm  plötzlich  beide  Arme  gelähmt,  so- 
danu  der  Bücken  und  Nacken,  so  dass  der  Kopf  schlaff 
über  die  Lehne  der  Gondel  hiuaushing.  Die  Zunge  ver- 
sagte den  Dienst.  Dabei  blieb  anfangs  noch  Sehver- 
mögen, später  schwand  alles  Bewustsein.  Nur  durch  die 
Ansprache  seines  Reisegefährten ,  welcher  inzwischen 
durch  Aufziehen  des  Ventils  (mit  blauschwarzen  Händen) 
den  Ballon  glücklich  zum  Sinken  gebracht  hatte ,  wurde 
Gl.  wieder  zu  sich  gebracht,  nachdem  er  etwa  7  Minuten 
ohnmächtig  gewesen.  Ueble  Folgen  blieben  nicht  zurück; 
auf  dem  Erdboden  augelangt,  machten  Gl.  und  sein  Ge- 
fährte einen  Fussmarsch  von  fast  2  geographischen  Meilen 
mit  grosser  Leichtigkeit. 

Flammarion  theilt  ebenda  S.  128  seine  Selbst- 
beobachtungen mit.  Anfangs  kalte  Füsse  bei  warmem 
Kopf  (weil  dieser  von  der  Sonne  bestrahlt  wnrde) ,  danu 
Gefühl  innerer  Kälte.  (G  1  a  i  s  h  e  r  empfand  oft ,  bei 
tiefem  Tberraometerstand  keinen  Frost.)  Ohrenbrausen, 
Herzklopfen,  Austrocknen  der  Schleimhäute.  Seekrank- 
heit bis  zum  Erbrechen.  —  Das  brockengexpenst  (in 
Frankreich  „  Qrkel  UUoa's*  und  wissenschaftlich  „An- 
thelium"  genannt)  sahen  PL  und  seine  Begleiter  einmal 
(S.  182)  sehr  deutlich,  von  dem  bekaunten  Heiligenschein 
in  Regenbogen  färben  umgeben. 

Ueber  den  Einfluss  des  verschiedenen  Luft- 
drucks auf  die  Lebenserscheinungen  hat  Bert  der 
Acad.  des  Sc.  1871—74  eine  Reihe  wichtiger  Ex- 
perimente vorgelegt  (Nr.  762).  —  Durch  die  Hülfe 
und Theilnahme  des  uns  bekannten  Dr.  Jourdanet 
(Jahrbb.  CXXU.  p.  245.  Nr.  42-46,  vgl.  das. 
p.  248  —250)  erhielt  Bert  die  Mittel,  in  den  ge- 
räumigen und  von  Dampfmaschinen  bedienten  Appa- 
raten des  Laboratoriums  der  Sorbonne  an  Thieren  u. 
Pflanzen  die  Wirkungen  des  verschiedentlich  gestei- 
gerten oder  verminderten  Luftdrucks  zu  studiren. 


I.  Zunächst  in  Betreff  der  verdüi 
Luft  (des  verminderten  Luftdrucks)  fand  B 
warmblütige  Wirbelthiere  bei  rascher  Vir 
mng  des  Luftdrucks  (um  15— 1 8  Ctmtr.  der 
silbcrsäule)  bald  unter  Krämpfen  und  mit  b 
Schaum  vor  dem  Maule  sterben.  Hingegen  I 
mäliger  Verminderung  des  T^uftdruch  u 
höriger  Vorsicht  und  öfterer  Lufterneuerua| 
die  Thicre  ziemlich  lange  unter  sehr  sein 
Luftdruck.  Vögel  sterben  dabei  eher  als  Säu^ 
die  kaltblütigen  Thicre  halten  viel  aus.  Ü 
der  Glocke  enthält  nach  dem  Tode  des  Tiiii 
so  mehr  Oxygen  und  um  so  weniger  Kohlt 
je  geringer  der  Luftdruck  war.  Den  meisten 
stoff  verbrauchten  noch  (bei  verdünnter  Luft  |F 
neugeborne  Katzen ,  dann  Meerschwei  tick 
wenigsten  die  Sperlinge ,  Eulen  und  alte  1 
Der  Tod  erfolgto  bei  diesen  Versuchen  nur » 
Grunde,  weil  der  Sauerstoffdruck  in  der  Glotk 
ausreichend  ist,  um  im  Blute  des  Versocta 
die  zum  Leben  nöthige  Sauerstoffmengc  zt 
halten. 

II.  Bei  erhöhtem  Liuftdruck  ( 
9  Atmosphären  und  mehr)  zeigte  sicli  anfia 
Verlangsamung  des  Athemholens.  Der  Ta 
asphyktisch  ein ;  das  Blut  euthielt  viel  U 
und  ermangelte  der  Kohlensäure.  Die  TLsre 
ben  hier  an  Vergiftung  mit  Sauerstoff,  nicht  u 
druck.  —  Bei  massig  erhöhtem  Luftdruck  1 
Zeit  abgesperrt,  starben  die  Thiere  an  der 
erzeugteu  Kohlensäure.  —  Als  praktische  i 
dung  folgt  hieraus,  dass  die  Luftschiffer, 
grössern  Höhen  athmen  zu  können ,  «ich  &"» 
mitnehmen  müssen  und  dass  hinwieder  ftr  Afl 
in  comprimirter  Luft  durch  die  ödBiaDW 
eine  mit  Stickstoff  versetzte  Luft  zugeführt  « 
muss ,  die  so  berechnet  ist ,  dass  der  Unit 
Sauerstoffs  einen  gewissen  Werth  nicht  ribtr 
kann. 

Dr.  Bert  hat  aueh  Versuche  a»  Pßon:("  * 
und  1873  mitgetheilt.  (S.  o.)  In  verdünnte  Luft 
die  Keimung  langsamer ,  im  Verhältnis«  mr  Verde 
Die  Samen  blieben  aber  keimfähig.  [NB.  Die>»ba 
Werth  für  dieFrage,  ob  die  aus  andern  Welttheü'i 
den  Weltätber  zu  uns  gelangenden  Samen  au'  d> 
wieder  keimen  können  ?J  —  Dnrch  reichlichen  S» 
zusatz  kann  man  obige  verzögernde  Wirkoni:  de 
Verdünnung  ausgleichen.  —  In  comprimirter  W< 
man  sie  oft  genug  erneuert ,  erfolgt  das  Keim« ' 
und  kräftiger ,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  4s 
drucks.  Aber  von  5  Atm.  an  (und  höher)  *J< 
Luftdruck  ungünstig  und  schwächt  auch  für  dM« 
Keimkraft.  —  Wenn  man  die  sich  bildende  KM 
nicht  entfernt ,  so  wirkt  diese  sehr  bald  als  G'fi 


Nach  neuem  Untersuchungen  von  t- 
(Compt.  rend.  LXXVIII.  p.911)  rühren  & 
besebwerdeD  in  verdünnter  Luft  («•  **■  aül 
Bergen  und  in  Luftballons)  lediglich  vom  Sau 
mangel  her  und  werden  durch  Sauerstoff 
gen  beseitigt.  Doch  müssen  letztere  etwas  M 
sein :  etwa  60  Procent.  Der  Puls  wird  daran* 
langsamer  und  die  Schwäche  verschwindet. 

Digitized  by  Google 


Richter,  medicinische  Meteorologie  u.  Klimatologie. 


79 


Achtungen  wurden  bestätigt  auf  einer  Luft- 
rofahrt  der  Herren  Croc£-Spinelli  und 
el  (Compt.  rend.  ebenda  p.  946). 

Geo.  v.  Lieb  ig  giebt  im  klin.  Arch.  (Nr. 
Ii)  einen  Ueberblick  der  von  Glaisher, 
rtet,  Sc  h  lagintweit  u.  A.  ermittelten  (von 
Jahrbb.  CXXXIII.  p.  240  flg.  berichteten)  That- 
len  über  die  Wirkungen  des  verminderten  Luft* 
cks :  bei  Ballonfahrten ,  bei  Bergsteigen  und  im 
imatischen  Apparat.  Das  Gemeinsame  in  diesen 
en  seien  eyanotische  Erscheinungen,  erschwerte 
atUnrong  (mit  Abnahme  der  Athemtiefe)  und  ge- 
>ere  Anfullung  der  Arterien  mit  Beschleunigung 
i  Pulses.  Als  Folge  davon  bei  Höhenbesteigungen 
Tzklopfen,  Dyspnöe,  Ohnmächten,  Schläfrigkeit, 
aperatorrerminderung.  Das  Nahrungsbedürfniss 
erhöht,  wenn  Muskelarbeit  gethan  wird.  —  Bei 
Ohtem  Luftdruck  finden  sich  die  entgegengesetz- 
Krscheinnngen :  die  Tiefe  der  Athemzüge  und 
Füllung  der  Pulsadern  nimmt  zu,  venöse  Injek- 
»en  verschwinden,  der  Kopf  wird  freier,  die  Stim- 
»g  behaglicher ,  die  Muskelkraft  energischer.  — 
)  Nachwirkung  bleibt  mehrere  Tage  eine  Ver- 
hrong  der  Lnngencapacität  u.  des  Brustumfangs, 
langsamem  Athmen  und  etwas  verringerter 
hlensäure-Ausscheidung ;  Appetit  vermehrt. 

G.  v.  Liebi  g  hat  sodann  in  einem,  am  1.  Mai 
72  im  ärztl.  Verein  zu  München  gehaltenen  Vortrage 
r.  7  63  b)  seine  im  M  a  c  k '  sehen  Apparate  (Jahrbb. 
LVlll.  p.  65)  bis  dahin  gemachten  Beobachtun- 
u  und  Erfahrungen  zusammengestellt.  —  BeimBe- 
nne  des  vermehrten  Luftdrucks  empfindet  man 
hmerz  im  Ohr,  sofern  n.  so  lange  die  Eustachi'sche 
ihre  verschlossen  ist;  man  hilft  dem  ab  mittels 
ftscfa/Dcfceo  oder  Naseachneuzen.  Zunächst  min- 
t  sich  die  Zahl  der  Athemzüge  und  nimmt  deren 
et'e  zu.  Die  Anstrengung  der  Athemmuskeln  wird 
niger  gefühlt  (bes.  von  Schwerathmigen).  Nach 
er  Reihe  von  Sitzungen  nimmt  die  Athemgrössc 
rhaupt  zu ,  und  dies*  bedingt  die  guten  Nach- 
hingen der  Sitzungen.  Puls-  und  Herzschlag 
nlen  seltener.  —  Vf.  sucht  aus  diesen  und  aus 
i  Versuchen  Anderer  den  Unterschied  des  Athmens 
verdichteter  und  verdünnter  Luft  theoretisch  zu 
;ründen,  worauf  wir  hier  verweisen  wollen,  da  wir 
beres  davon  schon  im  vorigen  Bericht  beibrachten. 
v.L.  empfiehlt  die  Luftdruckkur:  bei  Bleichsucht 
1  Blutmangel,  phthisischer  Anlage  (nicht  bei  Blut- 
*en  und  nach  käsigen  Pneumonien),  bei  Katarrhen 
b  Schleimhäute ,  besonders  der  Athemwege ,  bei 
Qngtn-Emphysem  (wo  der  Nutzen  ganz  augenfällig 
•)i  Asthma  und  Dyspnöe,  bei  Kopfschmerzen, 
2'iralgieo,  Gemütbsverstimmungen.  Mit  wechselu- 
m ,  bald  gutem ,  bald  schlechtem  Erfolge  wurden 
«kranke  behandelt. 

In  einer  3.  Abhandl.  (Nr.  763  c  aus  dem  klin. 
th.)  erörtert  G.  v.  L.  die  Blutcirkulation  in  den 
wgen  bei  erhöhtem  Luftdruck,  mit  Beziehuug  auf 
«wichtige  Arbeit  von  Quincke  u.  E.  Pfeiffer 


Uber  den  Blutstrom  in  den  Lungen  (Reichert  u. 
DuBoisReymond  Archiv  1871.  Heft  1 ).  Diese 
fanden ,  dass  es  ein  bedeutender  Unterschied  sei ,  ob 
man  die  Lunge  durch  Aufblasen  von  innen  heraus 
erweitert  (positiver  Druck  auf  die  Lungencapillaren), 
oder  mittels  Luftverdünnung  von  der  Pleura  her 
( negativer  Druck  wie  beim  gewöhnlichen  Einathmeu). 
In  letzterm  Falle  nimmt  die  Menge  des  durchfliessen- 
den  Blutes  und  die  Bluthaltigkeit  der  Lunge  offenbar 
zu;  es  flieBSt  mehr  Blut  durch  die  Lungenarterie 
herein  und  woniger  durch  die  Venen  ab.  Beim 
positiven  Druck  hingegen  (beim  Hineinpressen  von 
Luft  in  die  Lunge)  wird  der  Lungenkreislauf  er- 
schwert ,  das  Blut  aus  den  Lungencapillaren  beraus- 
gepresst.  Bei  massigem  positiven  Druck,  bemerkt 
L. ,  wird  diess  jedoch  ausgeglichen  theils  durch 
die  Thätigkeit  des  Herzens ,  theils  durch  die  beim 
Ausathmen  eintretende  und  von  der  Elasticität  der 
Lungen-  und  Gefässwandungen  begünstigte  Fort- 
sebaffung  des  Blutes  aus  den  Lungen ,  so  dass  der 
Kreislauf  ungestört  vor  sich  geht.  Hierzu  kommt 
bei  iängerm  Einwirken  des  erhöhten  Luftdrucks  die 
Gleichgewichts-  oder  Ruhestellung,  welche  die  Lunge 
in  diesem  Fall  (nach  v.  Vivenot,  Panum)  ein- 
nimmt und  welche  auch  nach  Unterbrechung  des 
Experimentes  noch  längere  Zeit  andauert ,  als  Folge 
einer  „elastischen  Nachwirkung  im  Lungengewebe". 
Die  erhöhte  Spannung  der  glatten  Muskelfasern  in 
den  Bronchien  und  Luftsäckchen  muss  fördernd  auf 
die  Entfaltung  und  Contraktion  der  Capillarnetze  in 
den  Alveolen  wirken.  (Ebenso  wie  die  Erschlaffung 
dieser  Muskeln  den  Blutkreislauf  hindern  und  Blut- 
überfüllung begünstigen  muss.)  Dabei  spielt  jeden- 
falls die  Thätigkeit  der  Gefässnerven  eine  wichtige 
Rolle  mit.  — ■  In  dieser  Nachwirkung  sucht  v.  L. 
die  heilsame  Wirkung  des  pneumatischen  Apparates 
bei  Dyspnöe  und  Ast/tma:  letzteres  ist  entweder 
[mehr]  katarrhalischen  oder  [mehr]  nervösen  Ur- 
sprungs. Im  erstem  Falle  geht  die  den  kurzen 
Athem  veranlassende  Reflexreizung  wohl  von  den 
Bronchialschleimbäuten  aus.  Die  Benutzung  des 
pneumatischen  Apparates,  gleich  zu  Aufang  des  An- 
falls ,  schneidet  denselben  oft  gänzlich  ab.  Bei  den 
vorwiegend  nervösen  Formen  widerräth  v.  L.  [mit 
Recht !] ,  den  Apparat  auf  dem  Höhepunkt  des  An- 
falls anzuwenden. 

Durch  seine  neuesten  Experimente  im  Mack'- 
schen  Apparate  (Nr.  763  d)  hat  Geo.  v.  Lieb  ig 
auch  den  bei  erhöhtem  Luftdruck  theils  ausgeath- 
meten ,  theils  absorbirten  Sauerstoff  gemessen  und 
berechnet.  Es  ergab  sich  auf  gleiche  Mengen  ein- 
geathmeter  Luft  eine  um  1 1  Proc.  grössere  Sauer- 
stoffaufnahme unter  erhöhtem  Luftdruck  s  ja,  während 
einer  Periode  reger  Arbeitsthätigkeit  und  Aufregung 
stieg  die  anfgenommene  Sauerstoffmenge  auf  1 2  bis 
22°/0  im  Verhältnias  zu  der  bei  gewöhnlichem  Luft- 
druck. Der  in  Form  von  Kohlensäure  wieder  aus- 
geschiedene Sauerstoff  betrug  bei  erhöhtem  Luft- 
druck weniger  (etwa  70°/0)  als  beim  gewöhnlichen 
(75— 77°/0).    Hieraus  erklären  sich  einige  thera- 
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peutische  Wirkungen  der  pneumatischen  Apparate : 
die  Erleichterung,  welche  an  Emphysemen  und  Bron- 
chialkatarrhen  Leidende  empfinden  (besonders  auf 
die  geringere  Anstrengung  der  Athmungsmuskeln 
zurückzuführen),  die  Stillung  von  Nasen-  u.  Lungen- 
blutungen, das  Aufhören  von  Kopf-,  Zahn-  und 
andern  Schmerzen  (besonders  wegen  verminderter 
Cougestionen),  die  rasche  Unterdrückung  beginnender 
Katarrhe  und  sogar  des  Keuchhustens,  die  Besserung 
anämischer  Zustände,  das  Gedeihen  schwächlicher 
Kinder. 

Ueber  die  hierbei  wesentlich  in  Betracht  kommende 
physiologische  Frage  :  „wie  erweitert  sich  das  Lungenparen- 
chym bei  der  Inspiration  f*  vergleiche  man  die  Arbeit  des 
Prof.  Dr.  8.  Stern  in  Wien  (Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
1S73.  Nr.  10,  auch  als  Separatabdruck).  Bei  stärkerer 
gleichzeitiger  Inspirationstbätigkeit  des  Zwerchfells  und 
der  Kippen  werden  vorzugsweise  die  obern  Lnngentheile 
ausgedehnt,  besonders  deren  vordere  Ränder. 

Dr.  Marc  berichtet  aus  der  Johannisberger  Anstalt : 
Die  behandelten  Krankenfälle  betrafen  zum  Theil  prak- 
tische Aerzte,  deren  Selbstbeobachtungen  Marc  für  be- 
sonders mittbeilenswerth  erachtet.  Darunter  folgender : 
Seit  Jahren  Asthma,  dann  Bluthusten,  abwechselnd  Besse- 
rung der  Atbembesch werden  und  Rückfälle  des  Asthma. 
Die  im  pneumatischen  Apparat  stattfindende  Abnahme  der 
Puls-  und  Athemfrequenz  sehr  bedeutend  und  beständig. 
Spätere  Besserung  constatirt ;  Körpergewicht,  Appetit  uud 
Kräfte  wesentlich  zugenommen. 

Freud  berichtet  aus  der  Wiener  Anstalt  über  meh- 
rere durch  die  Behandlung  im  pneumatischen  Apparat  ge- 
heilte Fälle  :  chron.  Ohrentubenkatarrh  (im  Apparat  stets 
verbessertes  Hören),  chron.  Bronchialkatarrh,  desgl.  mit 
doppelseitigem  Emphysem  (bei  einem  Arzt ,  der  seitdem 
in  einer  gebirgigen  Gegend  ohne  Beschwerden  prakticirt), 
chron.  Kehlkatarrh  bei  einem  72jähr.  Llerrn,  chron. 
Brustkatarrh  mit  Emphysem  und  Astbma.  —  Vgl.  auch 
Schnitzler,  Wien.  med.  Presse  1874.  Nr.  14—21. 

Dr.  med.  Michaelis  (jetzt  in  Partenkirchen)  hielt 
am  29.  Febr.  1872  in  der  Hauptversamml.  der  naturw. 
Ges.  Isis  zu  Dresden  einen  Vortrag  über  die  Wirkung 
des  erhöhtet»  u.  verminderten  Luftdruckes  auf  den  menschl. 
Körper.  (Abgcdr.  in  den  Sitzungsberichten  der  Isis  1872. 
Heft  I.  S.  37.)  Er  beleuchtete  besonders  diejenigen  Fälle 
von  Herzkrankheiten  u.  Lungenemphysemen,  bei  welchen 
die  comprimirte  Luft,  im  pneumatischen  Apparate  ein- 
geathmet ,  passend  erscheint.  Für  nerven-  und  muskel- 
Bchwacbe  blonde  Emphysematiker  passt  diese  Behandluug 
nicht:  so  n.  A.  nicht  bei  Kohlenbergleuten  ,  von  denen  er 
bei  2292  Individuen  (grösstentheils  1000  Ellen  unter  der 
Erde  arbeitend)  nur  1 1  empbysematisch  fand. 

Dagegen  zeigen  sich  Braun  (Balneotherapie  II. 
S.59ÜR.)  u.P.  Niemeyer  (Nr.  757a.  8.  141)  den 
mati8chen  Apparaten  nicht  besonders  günstig. 

Prof.  Dr.  L.  Waldenburg's  transportablen  Ap- 
parat zum  Einathmen  von  verdünnter  wie  von  comprimirter 
Luft  u.  zum  Ausathmen  in  Beide  zu  Heilzwecken  —  eine 
Verbesserung  des  Hanke' sehen  Apparates  —  können 
wir  hier  nur  beiläufig  wegen  der  Verglcichung  mit  den  bis- 
herigen stellenden  pneumatischen  Maschinen  (Cabinete)  er- 
wähnen. (8.  Berl.  klin.  Wchnschr.  1873.  Sept.  Nr.  39. 
40;  Pester  med.  chir.  Presse  1874.  Nr.  12  n.  a.  m.) 

Ueber  die  Wirkxmg  des  bei  gewissen  Witterungsver- 
hültnissen  (bes.  Schwüle)  verminderten  Luftdrucks 
auf  die  Gase  in  den  Koldengruhen,  als  Ursache  der  Un- 
glücksfälle durch  Grubenexplosionen,  giebt  F.  M.  Sim- 
mersbachin Dortmund  eine  auf  zahlreiche  statistische 
und  geschichtliche  Thatsachen  gegründete  Uebersicht. 
(Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1872.  Nr.  3.)  Desgl.  8cott  u. 
Galloway  ebda.  Nr.  12.  —  Vgl.  ausf.  den  Naturforscher 
1872.  Nr.  28.  8.  220,  Gaea  Bd.  VIII.  p.  63. 
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Fred.  Irving  deLisle 
ger  Barometerstand  Stirnkopfschmerz 
Times  and  Gaz.  1873.  Dec.  13.  S.  676.) 

2)  Winde. 

767a)  H.  W.  Dove,  Ueber  die  .Stürmt 
n  Zone.    Mon.-Bl.  der  Berl.  Akad 
8.  370—379. 

767b)  H.  W.  Dove,  Das  Gesetz  der 
seiner  Beziehung  zu  den  allgem.  Bewegungen  kr 
sphäre.  Mit  eingedr.  Holzschn.  u.  2  litb.  Karti-t 
verm.  Aufl.    Berlin  bei  Reimer  1873.  8.  VIII  t 
(2  Thlr.)    [Die  3.  Aufl.  erschien  1866  ] 

768)  Ja.  Thomson  und  Ferrel.  NM 
der  Winde,  mitgeth.  von  Everett.  Philos«^ 
Sept.  1871.  Der  Naturforscher  1871.  Nr.  45. 

769  a)  Dr.  J.  Hann,  Untersuchungen  über  ii< 
der  nordlichen  Hemisphäre  u.  ihre  kumatokig  M 
1.  Tb.  Der  Winter.  Sitz. -Ber.  der  Wien.  Abi 
[8.  o.  Nr.  487,  der  Naturf.  1869.  Nr.  51.] 

769  b)  Derselbe,  Kliniatologische  Bedein 
Winde.  II.  Tb.  Der  Sommer.  Wien  1871.  Gerold I 
mit  l  Tafel.  (Aus  d.  8itz.  -  Ber.  der  Wien.  Abt 
Jnli.)  Der  Naturforscher  1872.  Nr.  3.  8.  19. 

769c)  Derselbe,  Ueber  die  Stürme  unJiki 
herbestiramung.    Schriften  des  Vorchft  zur  Vi 
naturwiss.  Kenntnisse.  Wien.  Bd.  X.  Wien  IST* 
bei  C.  Gerold.)  8.  1—24. 

770a)  Prof.  Dr.  M.  A.  F.  Prestel  in  Emde 
friesland  etc.  8.  410  flg.    8.  oben  Nr.  745. 

7 "ob)  Derselbe,  Der  Sturmwarner  und 
anzeiger  etc.    Emden  u.  Anrieb.  Verlag  von  W 
1870.  55  8.   [Vgl.  dazu  den  26.  Jahresber.  dtfh 
naturf.  Ges.  1871.  S.  3.] 

770c)  Derselbe,  Ergebnisse  der  Beobtti 
und  Erfahrungen,  betreffend  die  Sturmwarnungen  i 
Sturmsignale.  Emden  im  Juli  1878.  Druck  tr  TS 
Witwe.  8  S.  8.  (Auch  als  Beilage  zum  58.  Jabr^ 
der  naturf.  Ges.  in  Emden.  1872.) 

770 d)  Derselbe,  Die  Winde  io  ihrer 
zur  Salubrität  u.  Morbilität.  (Kleine  Schrine» 
Ges.  zu  Emden.  Nr.  XVI.)  Emden.  Druck  r.  Th 
Witwe.  1872.  Lex.-8.  19  8. 

771)  W.  C.  Loy,  The  Law  of  theWods  pre< 
iu  Western  Europe.  London,  Stanford  \W-  ^ 
160  pp.  mit  Karten,  Diagrammen  u.  s-  w-  (Diese 
unvollendete  Werk  behandelt  die  europ.  Wind*  w 
Eintheilung  in  cyklotüsche ,  welche  bei  uns  ton 
nach  links  um  das  barometrische  Depressiooscentn 
drehen ,  und  in  anticyklonischc,  welche  um  den  < 
höchsten  Barometerstandes  sich  von  links  nach 
drehen.  Im  vorl.  ersten  Bande  sind  nur  die  erste 
wie  die  allgemeinen  Sätze  behandelt.) 

772)  Prof.  Suhle,  Ueber  den  Einflus»  der 
richtung  auf  die  Feuchtigkeit  der  Luft.  Ztschr.  f 
Naturw.  von  Giebel.  1871.  Sept. 

773)  A.  Mühry,  Ueber  die  umgeänderte  I 
des  Zuges  der  Cirrhuswolken  an  der  Ostscite  b 
winterlichen  Kältepole  der  Nordhemisphäre.  1*' 
1872.  Nr.  40.  8.  949. 

774)  v.  Wojeikoff,  Luftdrucks-  n.  Win* 
nissc  auf  demöstl.  Continent  [Ostasien].  Ztschr-  4 
Ges.  f.  Meteor.  1871.  Nr.  10.  Der  Naturforsebr 
Nr.  28. 

775)  Dr.  Theodor  Keye  (ord.  Prof-  an  df 
Strassburg),  Die  Wirbelstürme,  Tornados  and 
säulen  in  der  Erdatmosphäre,  mit  Berücksicbtij 
Stürme  in  der  Sonnenatmosphäre,  dargestellt  und 
schaftlich  erklärt.    Mit  4  Sturmkarten,  30  Uol*^ 
Lithographien.    Hannover.  Carl  Rümpler  1872. 
u.  248  S.  (Vgl.  J.  Klein.  Gaea  1873.  Ueft  Vi.  I 

776)  W  h  i  t  f  i e  1  d ,  Die  Tornados  in  den  Söd 
Nordamerikas.  Aus  Amer.  Journ.  of  Sc.  1871  * 
Naturf.  1871.  Nr.  48.  8.  84^gi 
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Ii  q  u  e ,  Sur  Ie  tnistral  ot  sur  ralimen- 
mnta  alizes.    Comptes  reuü.  1872.  Dec. 

ler  Dovo  hat  sein  berühmtes  Werk 
1  über  die  Gesetze  der  Stiirme  [uud  der 
iaupt]  noch  einmal  neu  bearbeitet  uud 
alle  diejenigen  Forschungen  einverleibt, 
it  18G6  in  einzelnen  Vorträgen  und  Ab- 
mitgetbeiit  hatte.  Es  siud  diesa  ziemlich 
her  welche  wir  in  diesem  und  den  vorigen 
schon  verhandelt  haben.  fS.  die  Titel : 
L  Nr.  14,  Bd.  CXXVIII.  Nr.  160,  Bd. 
Kr. 336,  Bd.  CXLVI1I.  Nr.  490, 498,  507 
artige  Abtheil.  Nr.767  a,b  u.781— 787.] 

Werk  zerfällt  in  2  Theile.  Der  erste 
0)  behandelt  die  allgemeinen  Dewegun- 
Imosphäre,  daher  insbesondere  den  Ein- 
Erdumdrehung  auf  die  Winde  und  damit 
Madigen  Winde  (Passate),  II.  die  jähr- 
lich eintretenden  (Monsouns)  und  HI. 
erheben  (besouders  unsrer  gemässigten 
er  zweite  grössere  Theil  S.  141  — 329) 
die  Stürme.  Am  Schluss  folgen  einige 
'meine  Ergebnisse ,  sowie  praktische  Kc- 
vVitterungs- ,  insbesondere  Sturmprophe- 
An  letztere  werden  wir  uns  besonders 
"tu ,  da  wir  unmöglich  Uber  das  ganze, 
tuen  (s.  v.  v.)  vollgestopfte  Buch  referireu 
ci.  j.i  Vielea  aehuu  lauge  bekannt  ist. 

t  auf  dejr  Unterscheidung  der  geradeaus 
Rkhtang  "fortschreitenden  Stürme  (der 
Yjiz-.  x:  itn  von  den  Wirbelstürmen  (Hur- 
Cyclon<4,  Typhouns,  in  klciuerm  Maasstaabe 
gentnot).  —  Von  den  gewöhnlichen  Wiu- 
die  beständig  weheuden  (Passate),  die 
periodisch  abwecliselnden  (Jahreszeiteu- 
/    •  •■<  .•  I  uud  die  veränderlichen  Wiudt* 
d  der  polaren  Breiteugrade  jetzt  auf  ein 
es  Grundprincip,  das  Drehungsgesetz  der 
ückgefüiirt,  weiches  Vf.  S.  229  flg.  noch 
lieh  und  in  alleu  seineu  nächsteu  Folgen 
D.  giebt  die  Fälle  au  ,  wo  dieses  Üre- 
*x  Ausnahmen  erleidet  uud  wo  die  Wind- 
*  örtliche  Einwirkungen  einen  andern 
malt ,  sowie  die  Fälle ,  wo  die  vom  Üre- 
tz  abhängigen  Erscheinungen  mit  denen 
Wirbelstürme  verwechselt  werden  (und 
)  und  endlich  wo  beide  Klassen  in  einander 
—  Da  das  Gleichgewicht  der  Atmosphäre 
gestört  wird,  uuaufhörlich  sich  wieder* 
sucht :  so  ist  der  Wind  die  Kegel ,  die 
1- Ausnahme,  fast  ein  Wunder  zu  nennen. 
m  den  Wetter-Instrumenten  zu  ziehenden 
Regeln  bewähren  sich  am  sichersten  iu 
atzone ,  wo  ein  beständiger  Wind  weht  uud 
k  Stürme  nur  Wirbelstürme  sind.  Ver- 
schon werden  die  Beobachtungen  in  der 
der  Monsouns;  —  sie  werden  am  ver- 
akrbb.  Bd.  163.  llft.  I.  £  • 


wickelten  in  der  gemässigten  Zone ,  wo  das  Dre- 
hungegesetz in  seiner  vollen  Allgemeinheit  auftritt 
und  sich  dazu  Stürme  aller  bekannten  Formen  hinzu- 
gesellen :  glücklicher  Weise  in  sehr  abgeschwächter 
Form,  verglichen  mit  den  Wirbelwinden  der  Tropen. 

Dove  giebt  nun  Witterungsregeln  (besonders 
auf  Windfahno  und  Barometer- Beobachtungen  zu 
stützende)  für  diese  drei  einzelnen  Zonen.  Aus 
diesen  heben  wir  Einiges,  für  unsere,  d.  h.  die  ge- 
mässigte oder  veränderliche  Zone,  uud  zwar  die 
der  nördlichen  Erdhälfte,  hervor,  liier  verdrängen 
sich  (wie  schon  früher  in  uusern  Berichten  betrachtet 
worden)  forlwältrend  zwei  stetige  Windströme,  der 
polare  und  der  äquatoriale.  Sie  erzeugen  Stürme, 
vorzugsweise  in  den  Wintermonaten  und  in  den 
Aequinoktien.  [NB.  S.  352  ist  „äquinoktial"  zu 
lesen  statt  des  Druckfehlers  „äquatorial".]  —  Bei 
diesem  gegenseitigen  Verdrängen  dringt  der  polare 
schwere  Strom  gewöhnlich  unten  an  der  Erdober- 
fläche eiu ,  dagegen  der  warme  tropische  von  oben. 
Letzterer  kündet  seinen  Eintritt  uud  deu  ihm  folgen- 
deu  trüben  Himmel  durch  feiue  Cirrhusstreifen  an, 
besteuern!  aus  Schneekrystallchen,  welche  zu  Neben- 
sonnen, Nebenmonden,  Mondringen  Anlass  geben 
uud  am  Horizont  uns  afs  Cirrhostratus -  Lager  er- 
scheinen ,  hingegen  Uber  unbcrn  Köpfen  als  fächer- 
artig von  einander  weichende  Kreisabschnitte.  Wenn 
Nachmittags  warme  Luft  in  sie  von  unten  hineinsteigt, 
bilden  sich  die  Schäfchenwolken  aus  den  Cirrhua- 
St  reifen. 

Trocbie  wanne  Luft  macht  (durch  den  enthaltenen 
Staub)  die  Umrisse  ferner  Gegenstände  undeutlich ,  das 
Sounenlicht  röthlich.  Tritt  dann  feuchte  Luft  ein,  so  er- 
scheinen die  fernen  Gegenstände  genähert ;  die  Wasser- 
fälle hört  mau  vou  weither  rauschen.  —  L>a  der  West  die 
ttegenseite  int ,  so  bedeutet  «in  reiner  Sonnenuntergang 
gute*  Wetter. 

In  der  gemässigten  Zone  sind  die  lokalen  Winde 
(*.  lt.  See-  und  Land-,  Berg-  und  Thalwind)  regelmässiger 
als  die  von  allgemeinen  Ursachen  bedingten.  —  Im  Winter 
wird  Kegen  bei  steigendem  Barometer  und  Westwind  sieb 
iu  Schneefall  umsetzen,  hingegen  Schnee  bei  Ostwind  and 
fallendem  Barometer  in  Regenwetter. 

Schwere  Gewitter,  die  aus  Ost  aufsteigen,  kühlen  die 
Luft  nicht  ab ,  bondern  erst  die  Westgewitler  mit  steigen- 
dem Barometer.  —  Wenn  im  Winter  ein  starker  Aequo- 
lorialstrom  einsetzt,  giebt  es  heftige  Gewitter,  denen  dann 
eine  vollkommene  Frühlingslnft  nachfolgt.  —  Niedrig  zie- 
hende (Jewitter  im  Frühling  haben  gewöhnlich  einen 
Rückfall  der  Kälte  zur  Folge  und  führen  oft  Graupel  und 
Schnee  mit  sich,  schlagen  auch  gern  ein. 

Sehr  schnelles  Steigen  des  Barometers  deutet  unter 
Umständen  auf  Sturm,  welcher  besonders  dann  in  der 
Nähe  ist,  wenn  das  Glas  ebenso  achucll  wieder  sinkt,  was 
den  Sieg  des  Südstroms  andeutet.  —  Wenn  bei  Südstrom 
und  niederem  Barometerstand  milde  balsamische  Luft 
herrscht:  so  liegt  zur  Seite  desselben  ein  kalter  Winter- 
strom ,  der  plötzlich  als  Sturm  hereinbrechen  kann ,  bei 
rasch  steigendem  Barometer. 

Wirbelwinde  von  kleinem  Durchmesser  ('Vromben), 
wie  sie  in  unsern  Wäldern  oft  grosse  Verwüstungen  an- 
richten ,  neigen  sich  oft  in  ihrem  Weiterschreiten  mit  der 
Achse  nach  vorn  wegen  des  Widerstandes,  den  der  Boden 
leistet.  (S.  u.  Montigny  8.  85.)  Dabin  gehöreu  viele 
unsrer  Gewitter  uud  Hagelwetter. 
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Da  das  Barometer  auf  der  Westseite  der  Windrose 
bei  Niederschlägen  steigt ,  auf  der  Ostseite  aber  fällt :  so 
lassen  sich  aus  demselben  ohne  Herücksichtigtmg  des  herr- 
schenden Windes  gar  keine  Folgerungen  für  das  Wetter 
ziehen. 

Die  Regel  .nmer  Schnee,  neue  Külte'-  ist  daher  ent- 
standen ,  weil  es  häufiger  bei  westlichen  Winden  schneit. 
Wenn  es  nach  strenger  Kälte  zu  schneien  beginnt,  indem 
der  Wind  von  N  nach  SO  umspringt ,  so  wird  es  freilieh 
wärmer  und  das  Barometer  fällt;  aber  es  ist  nicht  nöthig, 
dass  dabei  die  Wärme  über  den  Nullpunkt  steige;  dann 
bleibt  anscheinend  ein  ununterbrochener  Schneefall,  aber 
derselbe  besteht  aus  zwei  entgegengesetzten  Bildungen, 
die  eine,  weil  ein  warmer  Wind  den  kalten  verdrängte  und 
die  andere  umgekehrt. 

Wenn  im  mittlem  Europa  Ostwinde  und  hoher  Lnft- 
drnck  herrschen ,  so  sind  im  südlichen  (mittelländischen) 
heftige  südliche  Winde  mit  starkem  liege»  zu  gewärtigeu. 

Unterbrechungen  der  sommerlichen  Würm  zunähme, 
•/..  B.  durch  die  sogen  Mai  froste  und  durch  die  Abkühlung 
Rode  Juni ,  sind  nicht  der  gesaramten  gemässigten  Zone 
eigentümlich ,  sondern  nur  einem  bestimmten  Gebiete 
derselben.  Letztere  ist  die  häufigere,  wird  aber  nicht  so 
genau  beachtet,  weil  sie  nicht  solchen  Schaden  thut  wie 
der  Maifrost.  Letzterer  tritt  in  der  Regel  mit  klarem 
Himmel  ein. 

Die  von  Thomson  und  Ferrel  (Nr.  768) 
mathematisch  begründete  „centrifugale  Theorie  der 
Cirkulation  und  Vertheilung  der  Luftu  (wie  sie 
Prof.  E  v  e  r  e  1 1  als  Berichterstatter  nennt)  fasst  den 
Erdball  auf  als  einen  festen  Umdrehungskörper  mit 
gleichförmiger  Oberfläche :  —  sieht  also  ab  von  den 
die  Regelmässigkeit  der  Winde  so  mannigfach  stören- 
den Unebenheiten  der  Erdoberfläche ,  sowie  der  un- 
gleichen Vertheilung  von  Wasser  und  Land.  Die 
Vertheilung  des  Luftdrucks  auf  der  Erde  rühre  (sagen 
die  Vf.)  lediglich  her  von  der  östlichen  oder  west- 
lichen Richtung  der  Winde.  —  Die  W-Winde  be- 
stehen aus  Luft ,  welche  sieh  schneller  umdreht  als 
die  Erde:  sie  gehen  zumTlieil  senkrecht  in  die  Höhe, 
zum  Theil  längs  des  Meridians  nach  dem  Aequator 
zu  [?].  —  Die  O- Winde  hingegen  haben  einen  Mangel 
an  Centrifugalkraft  und  ihr  Druck  ist  daher  vom 
Aequator  hinweg  anstatt  nach  ihm  hin  gerichtet  [?]. 
In  Folge  dessen  nimmt  der  barometrische  Druck  zu: 
1)  in  der  Gegend  der  Westwinde  von  der  Polar- 
nach  der  Aequatorialgrenze  hin  u.  2)  in  der  Gegend 
der  Ostwinde  von  der  Aeqnatorial-  nach  der  Polar- 
grenze. —  "Warum  nun  die  vom  Aequator  aufsteigen- 
den warmen  Luftwtröme  bei  uns  als  SW  [und  auf  der 
südlichen  Halbkugel  als  NW]  auftreten,  diess  er- 
klären Tb.  und  F.  so:  wenn  eine  Luftschicht  eine 
(im  Verhälfniss  zur  Drehung  der  Erde)  geringere 
Geschwindigkeit  besitzt  als  die  Uber  ihr  lagernden 
Luftschichten :  80  wird  sie  nicht  im  Stande  sein,  dem 
oben  erwähnten  Druck  vom  oder  nach  dem  Aequator 
hin  zu  widerstehen.  Nun  wird  aber  die  Geschwin- 
digkeit der  untersten  Luftschichten  durch  die  Rei- 
bung an  der  Erdoberflüche  verlangsamt ;  in  Folge 
dessen  bewegen  sie  sich  von  den  mit  starkem  Luft- 
druck (hohem  Barometerstand)  versehenen  tropischen 
Gürteln  nach  den  unter  geringerm  Luftdruck  stellen- 
den Aequatorial-  oder  Polargegenden  hin.  Dadurch 
entstehen  die  herrschenden  Winde  der  gemässigten 
Zone,  welche  Winde  wir  betrachten  müssen  als 


1)  eine  Unterströmung  nach  den  Polen  hin 
halb  eines  GipfMtromes ,  welcher  gleicbfni: 
den  Polen  gerichtet  ist ,  und  2 )  einen  mittle 
rückkehrenden  Strom.  —  Well  nntor  deo 
diefee  Bewegung  zusammenfallt  mit  der  v 
Temperaturversc.hiedenheit  verursmhlen  | 
uns  noch  immer  mit  Dove  als  die  Haupts* 
scheint],  so  erklärt  sich  daraus  die  grosse  Be» 
keil  der  O-Passatwinde  daselbst. 

Ueber  die  klimatolog.  Bedeutung  der 
bemerkt  Hann  (Nr.  769)  nachträglich  zu 
frühem  beiden  Vorträgen  (Sitz.-Ber.  der 
Akad.  Juli  18C9  u.  1871 ;  n.DUsre  JaUbb.C- 
p.  66.  Nr.  487,  auch  im  Naturf.  Bd.  II.  S 
Beim  Uebergang  ans  dem  Winter  in  den  £ 
finden  bekanntlieh  in  Europa  grosse  Schwan 
in  den  Windrichtungen  wie  in  der  Wärm 
Diese  Wechsel  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  1 
unterschied  zwischen  Festland  und  Meer ,  a 
Zufluss  der  kalten  Ostluft  und  der  äquatorial' 
lüfte.  —  Im  Sommer  dagegen  werden  die 
Theile  unseres  europäischen  Continents  \ 
centra  mit  vermindertem  Luftdruck  und  diea 
metrischen  Minima  ziehen  die  kühlere  Li 
Meeres  an,  erzeugen  kühle  Seewinde.  (So  d. 
dann  die  beiden  Seiten  der  thermischen  Wi 
geradezu  ihre  Rollen  vertauscht  haben.)  Ffir; 
europa  folgt  daraus  im  Gegensatz  zum  W«* 
(weun  auch  nur  schwache)  Depression  der  t 
Wärme.  —  Ostasien  zeigt  im  Winter  vorher i 
kalte  trockne  Landwinde  aus  NW ,  im  5 
kühle  nasse  Seewinde  ans  0,  SO  n.  S,  daher 
kühle  Temperatur  das  ganze  Jahr  hindurch. 
Ostamerika  sind  die  Wechsel  zwischen  Seo-  o. 
land-Klima  nicht  so  markirt ,  aber  die  Wittel 
Wechsel  zwischen  N  n.  8  des-to  grösser  und  liii 

In  einer  neueren  Arbeit  (Oesterr.  Zt&chr. 
1873.  Febr.  Nr.  22.)  erörtert  Mühry,  da 
aufsteigende  Luftstrom  am  Aeqnator  (die  K 
als  der  zurückkehrende  O-Passat  anzusi  hen  i 

Ders.  Mühry  (österr.  Ztschr.  f.  Meteor. 
Febr.  Nr.  8)  weist  dann  nach,  dass  der  (  Ost-  & 
tere)  I'asjiatindenAequatoria/gegeudeti  mitte 
permanenten  aufsteigenden  Strömung  unmitte 
den  obern  rückkehrenden  Antipassat  ftberat 
Beweise  finden  sieb,  ausser  in  theoretischen  ti 
tungeu :  1)  in  dem  an  der  Andenkette  Su4jj 
u.  an  deren  vulkanischen  Rauehsflnlen  wirkiWI 
achteten  scheitelrechten  Aufsteigen  derLaifL- 
den  von  dem  aulsteigenden  Wasserdunat  fort* 
in  gewisser  Höhe  gebildeten  Wolken  u.  Nied 
gen,  —  3)  in  der  wirklich  beobachteten  we 
Richtung,  welche  die  genannten  Rauch-  u.  ^ 
massen  in  den  höchsten  Höhen  der  Atme 
z.B.  über  28000'  hoch,  einschlagen  (Dr. 
1872),  4)  in  dem  hohen  Feucht  ig  k*  :ts 
der  Luft  in  zunehmender  Höhe  (z.  B.  am  Cbim 
bei  17460'  Höhe  =  90°  0  am  Haarhygrou>< 

Prestel  (Ostfr.  Nr.  745.  8.  410)  sajj 
richtig:  Die  Qesehaffeuheit  und  Aeudenuit 
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'etters  hängen  von  der  Richtung  und  Stftrke  der 
^inde  ab ;  davon  wieder  die  klimat.  Beschaffenheit 
t  Lindes,  die  Existenz  und  das  Gedeihen  der 
eoschen- ,  Thier-  und  Pflanzenwelt ,  der  Verkehr, 
e  Landwirthschaft  etc.  Die  Kenntniss  der  Ge- 
ht der  Winde  ist  also  in  allen  diesen  Richtungen 
kbtig  und  nöthig.  Oberster  Satz  i?t  hier,  das3 
l  Wind-Richtung  (und  -Stärke)  vom  Luitdruck  ah- 
ugi.  Wenn  wir  in  einem  Augenblick  alle  Baro- 
•ierstände  der  Erde  kannten ,  so  würden  wir  auch 
e  Windrichtungen  kennen,  und  umgekehrt.  Es 
i  aber  der  Luftdruck  auf  einem  Theil  der  Erdober- 
Iche  \)  entweder  dem  mittlen  gleich  oder  ganz 
ahe  —  mesobarisches  Gebiet  oder  Zone, 
arzgeaagt  Mesobare,  —  2)  oder  grösser  als 
er  Mitieidruck  =  pleiob  arisches  Gebiet 
Zone)  oder  Pieiobare ,  —  3)  oder  geringer 
b  d»*r  mittlere  Druck  =  mei  ob  arisches  Gebiet 
Zone)  oder  Meiobare.  [Vgl.  Jahrbb.  CXLVIII. 
.  69.]  Dieae  Zonen  liegen  gewöhnlich  neben  eiu- 
liter  und  der  Luitdruck  in  ihnen  ist  an  verschiede- 
tn  Stellen  verschied«'ii :  wenn  man  die  Stellen, 
»lebe  gleichen  Barometerstand  haben ,  mit  cinau- 
v  durch  Linieu  auf  der  Karte  verbindet ,  so  erhält 
an  die  Isobaren;  —  wenn  der  Entwirfung 
fser  Linien  die  Abweichungen  der  beobachtctiu 
»roraeteratände  zu  Grund  gelegt  werden:  so  hehwn 
i  b  arische  Isametrale  n.)  Am  Mittelpunkt 
b»t  Pleio-  oder  Meiobare  herrscht  Windstille. 
<>m  Mittelpunkt  nach  den  Grenzen  hin  nimmt  der 
.«Mruck  der  Pieiobare  ab,  der  dir  Meiobare  zu. 
)ie  Luftströmung  von  einer  Stelle  der  Pleio  -  oder 
ieiobare,  also  der  Wind,  steht  allemal  nahezu 
pnkrecht  auf  einer  Linie ,  welche  man  von  der  be- 
erenden Stellt*  aus  nach  dem  Mittelpunkt  der  betr. 
ein-  oder  Pieiobare  gezogen  deukt.  (Das  heisst: 
*  Bahn  des  Windes  ist  mehi  weniger  tangential  zu 
aa  barischen  Isametralen.)  —  Die  Richtung,  in 
dcher  der  Wind  fortschreitet,  geht  innerhalb  einer 
Ieiobare  auf  der  nördlichen  Erdhälfte  wie  der 
iger  der  Uhr  (oder  wie  die  Sonne ,  von  0  Uber  S 
ch  W  u.  8.  f.);  —  hingegen  innerhalb  einer 
riobare  umkreist  die  Lnft  den  Beobachter  in  ent- 
gengeaetzter  Richtung,  von  rechts  nach  links  (von 
ober  N  nach  West).    Eine  Folge  des  Voretehen- 

0  ist  Dove's  bekanntes  Drehungsgesetz  der 
tode.  —  Die  Geschwindigkeit  und  Stärke  des 
indes  sind  bedingt :  a)  in  der  Pieiobare ,  durch 

1  Entfernung  des  Ortes  vom  Mittelpunkt  derselben, 
trth  die  grösseren  oder  geriogeien  Unterschiede 
rr  Barometerstände  de*  betr.  Orks  und  des  Mittel- 
uckUs  der  Pieiobare,  und  durch  das  Aziinuth  einer 
inie,  die  von  jenem  Ort  nach  diesem  Mittelpunkt 
•zogen  wird.  —  b)  In  der  Meiobare  ebenso ,  nur 
i*8  hier  der  Abstand  des  betr.  Ortes  von  der  Meso- 
tre  bestimmend  ist. 

Für  unsere  Hemisphäre  sind  nun  zunächst  die 
is  diesen  Windgesetzen  abzuleitenden  Winde  des 
'la/ituchen  Oceane  wichtig.  Die  zahlreichen, 
;.l  M  a  u  r  y  in  dieser  üinsicht  zusammengebrachten 


Beobachtungen  aus  den  Logbüchern  der  Seefahrer 
gestatten  einen  Einblick  in  das  System  der  Winde 
dieses Occans,  welches  Pr.  durch  Tabellen  erläutert. 
—  In  der  Zone  der  veränderlichen  Winde  auf  unse- 
rer nördlichen  Halbkugel  kommen  acht  scharf  aus- 
geprägte Windesgebiete  vor:  I.  zwei  oceanische : 
1)  das  nordatlantische;  2)  das  nordpacifischc.il. 
zwei  continentale :  3)  das  mittelasiatische ;  4)  das 
mittelnordamerikanische.  III.  zwei  Uebergangsge • 
biete  an  der  Westküste  des  Continents:  5)  in 
NW-Europa ;  6)  in  NW-Amerika.  IV.  Zwei  dgl. 
an  den  Ostküsten  :  7 )-N0- Amerikas ;  8)  NO-Asiens. 

Ueber  die  Winde  der  Nordseeküste,  bez. 
NW- Deutschlands  theilt  Prestel  die  Resultate 
von  32830  Beobachtungen  mit,  welche  in  Emden 
30  Jahr  laug  von  8  zu  8  Stunden  aufgezeichnet 
worden  sind.  Mittels  dieser  grossen  Zahlen  (welche 
wir  auf  der  Tabelle  zu  vergleichen  bitten)  stellt  sich 
eine  merkwürdige  Regelmässigkeit  heraus.  SW  vor- 
wiegend häufig,  steigt  auf  25-  und  26mal  im  Dec, 
Jan.  und  Aug.,  herrscht  über  20mal  im  Oct.,  Nov., 
Juli,  Juni,  dauu  Sept.,  am  sparsamsten  nämlich  15 
bis  ltuual  im  April,  Mai.  —  Demnächst  W  am  hau 
figatcu  (18 — 22 1  im  Jum,  Juli,  Aug  ,  am  seltensten 
(10—11)  im  April,  Mai,  dauu  Jan.  u.Nov.  —  NW 
gering  von  Oct.  bis  Jan.  (5  —  7),  häufiger  (10  —  13) 
in  Febr.  bis  Mai  und  Aug. ,  Sept. ,  am  öftesten 
(14 — 10)  im  Juni,  Juli.  —  N  und  NO  wiegen  vor 
(13 — 16)  im  April  uud  Mai,  siukcn  zurück  in  den 
übrigen  Mouateu,  am  tiefsten  (4)  im  October  und 
(5—6)  im  Nov.  bia  Jan.  —  Die  0- Winde  herrscheu 
vor  im  Jan.  (25  ),  danu  Nov.,  Dec.  u.  April  (  20 — 19), 
daun  Febr.,  Mäiz,  Sept.  Oct.  (15 — 17);  sehr  selten 
sind  sie  im  Juni,  Juli,  Aug.  (5  -9),  -  Aehnlich 
SO,  am  häutigsten  (10  13)  im  Oct.  Nov.  u.  Jan  , 
dann  Febr.  März,  April,  Sept.  u.  Dec.  (ca.  9),  am 
selten  steil  Mai  -Aug.  (etwa  6 — 8).  —  S.  am  häu- 
figsten ( 12 —  15)  Sept.  bis  Jan.,  am  seltensten  6  bis 
7)  März,  April,  dann  Mai,  Juni,  Aug.  (8—9).  — 
Daraus  folgt ,  dass  diese  Wiude  nicht  örtliche ,  son- 
dern Glieder  des  allgemeinen  Lultkr-  islaufs  der  Erde 
sind.  —  Die  Luvseite  (windstromabwäits)  liegt  im 
Winterhalbjahr  nach  0,  SO,  S  und  SW.  Aber 
vom  Mai  an  bekommen  die  arktisch  -  contineutalen 
Ströme  immer  mehr  das  üebergewicht  über  die  mit 
ihnen  abwechselnden  tropisch  -  oceanischen  und  es 
wird  daher  die  Luvseite  (wohin  der  Wind  strömt) 
bis  zum  Herbst  hin  aut  die  NW ,  N  uud  NO  -  Seite 
verlegt  —  Aebnlicb  *'ie  in  Emden  verhält  es  sich 
in  Amsterdam,  Norderney,  Borkum  etc. 

Prcstol  *  Sebrilt,  der  Sturmwamer  (Nr.  7  70  b)  i»t 
gleichsam  eiu  Sfchlusüdtein  zahlreicher,  früher  veröffent 
lichter  Arbeiten  diesen  reffen  und  klaren  Forschers.  (Die 
mittlere  Windrichtung  etc.  Act.  Leop.  IUI.  XXVI.  18.r>6; 
der  Barometerstand  Ostfrieslauds.  Emden  1860;  das 
geograph.  System  der  Winde  das.  1863;  die  Jähr!,  und 
tägliche  Periode:  Act.  leop.  Bd.  XXX.  1864;  die  period. 
und  nichtperiod.  Veränderung,  Emden  1866;  die  Winde 
über  der  d.  Nordseeküstp  das.  1868;  daB  Gesetz  der 
Winde  das.  1869;  —  vergl.  auch  unsre  Jahrbb.  CXXII. 
p.  227  a. ,  CXXXUI.  p.  234  b.  und  p.  244  ;  CLVIII. 
p.  66  b,  auch  69  )   Nach  geschichtlichen  und  kritischen 
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Bemerkungen  Ober  die  bisherigen  Sturmwarnungen  be- 
trachtet Pr.  das  Barometer  in  8.  Beziehungen  zum  Wetter 
u.  zum  Wind,  erörtert  die  obigen  besetze  derPleio-,  Meio- 
und  Mesobaren  und  giebt ,  um  aus  denselben  Wind  und 
Sturm  vorher  zu  erkennen,  folgende  Regeln  an.  An 
Stellen  der  Erdoberfläche,  für  welche  die  Sturmbahnen  ver- 
schiedener Jahreszeiten  p.  der  jährl.  periodische  Wechsel 
der  Pleio-  und  Mesobaren  schon  bekannt  ist ,  gibt  das 
Ort*- Barometer  dem  Beobachter  sicheren  Aufschlags,  falls 
er  im  Allgem.  die  Vertheilung  des  Luftdruckes  in  seiner 
Umgebung  kennt.  1)  Windstille  herrscht,  wenn  sich 
die  Luft  im  Gleichgewicht  befindet ,  ferner  im  Centrnm 
der  Pleio-  u.  der  Mesobaren.  —  2)  Hei  gestörtem  Oleich- 
gewicht benachbarter  Stellen  entsteht  (sofern  nicht  Un- 
ebenheiten der  Krdn  es  verhindern)  Wind.  —  3)  Dieser 
hat  an  Jeder  St  lle  einer  Mein-  oder  Pleiobare  eine  Rich- 
tung, welche  senkrecht  steht  auf  einer  von  dieser  Be- 
obachtungsstelle nach  dem  Centrum  der  Pleio-  oder  Meio- 
bare  gezogenen  Linie.  —  4)  Die  Richtung,  nach  welcher 
der  Wind  fortschreitet,  geht  auf  der  nördlichen  Halbkugel 
in  der  Richtung  des  Uhrzeigers.  8.  o.  S.  83.)  —  5)  Die 
Geschwindigkeit  und  Stärke  des  Windes  ist  bedingt  durch 
die  Grösse  der  Barometer- Differenzen  zwischen  dem  Ort 
des  Beobachters  und  der  Mitte  der  Pleiobare.  —  Winde, 
die  sich  iu  heftiger  kreisförmiger  Bewegung  befinden, 
nennt  man  Wirbelstürme  (oder  Sturmwirbel)  und  den 
Raum,  welchen  sie  einnehmen,  das  Sturmfeld  oder  auch, 
da  sie  Bich  besonders  horizontal  erstrecken ,  die  Sturm- 
scheibe. Letztere  schreitet,  oft  sehr  rasch,  über  die  Erd- 
bodenflächc  fort,  ist  mehr  weniger  rund  und  hat  verschie- 
dene Barometerstände ,  die  in  concentrischcn  Ringen  um 
das  Centrum  herum  gleiche  Höhe  haben ;  im  Centrum 
Btebt  das  Barometer  am  tiefsten.  —  Prestel's  Sturm- 
icarner  nun  ist  eine  Tafel,  welche  ein  SturmTeld  in  klei- 
nem Maassstabe  darstellt,  und  welche  man  auf  der  Land- 
karte in  eine  bestimmte  Lage  bringt,  um  die  Stelle,  wo  man 
sich  in  dem  Sturmgebiet  befindet,  zu  erkennen,  u.  darans 
nach  Anleitung  der  Zeichnung  die  zu  erwartenden  Winde 
abliest.    (Was  sich  besser  sehen,  als  beschreiben  läset.) 

Eine  leichtverständliche,  hauptsächlich  nach  Mühry 
(s.  Jahrbb.  CLVHI.  p.  67  flg.)  bearbeitete  Uebersicht  der 
Wind  lehre  liefert  Paul  Niemeyer  (Atmiatrie  Bd.  I. 
S.  100  flg.) 

Hann  hat  in  einem  populären  Vortrage  (Nr.  769c.) 
die  Lehre  von  den  Stürmen,  nnd  zwar  den  Drehstürmen 
(Hurricanes)  wie  den  geradlinigen  {Gates  der  Eng- 
länder), und  die  Regeln  der  Sturmprognose  für  den  da- 
maligen Standpunkt  recht  hübsch  auseinandergesetzt. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  für  die  Beobachtung  der 
Winde  if>t  der  von  Prof.  Prestcl  eingeführte  Wind- 
stärkemesser od.  Pendelanemometcr.  (S.  dessen 
Ostfr.,  Nr.  745.  8.  437.  Taf.  VI.  u.  Sep.-Abdr.  Nr.  77  0  b.) 
Dasselbe  giebt  die  Richtung  und  die  Kraft  des  Windes  an, 
der  eine  bestimmte  Last  zu  heben  gezwungen  ist.  Es 
empfiehlt  sich  besonders  für  die  ärztlichen  Zwecke  der 
Wetterbeobachtung.  Daher  brachte  im  ärztl.  Bez. -Verein 
zu  Dresden  Med. -Rath  Dr.  Küchenmeister  zur 
Sprache,  wie  noth wendig  es  sei,  in  und  um  Dresden  viel- 
fache Stationen  zur  Windbeobachtung  zu  organisirenu.  mit 
den  neuen  Windstarkemessern  zu  versehen. 

Dr.  A.  Mühry  hat  neuerdings  den  früher  von 
ihm  allzusehr  verallgemeinerten  Satz :  „das*  die 
Winde  nur  durch  Ansaugung  (Adspiralion) 
entstehen"  (wogegen  Ref.  Jahrbb.  CXXXIII.  p.  244. 
Anm.  schon  protestirt  hat) ,  jetzt  »elbst  wieder  be- 
schränkt. Derselbe  berichtet  nämlich  (Nr.  773),  dass 
der  obere  Tbeil  des  Aequatorialsstroms  (der  An- 
tipassat)  nach  Ausweis  der  von  ihm  bedingten 
Schäfchen-Wolken  (Lämmchen,  Cirrhi)  keinesxcegs 
an  den  Kältepolen  der  Erde  (dem  nordamerika- 
nischen und  dem  sibirischen)  umkehre,  sondern  dass 


hin 
nad 


dieser  Luftstrom  hoch  über  die  letzteren  ht 
seiner  ihm  innewohnenden  Richtung  von  W 
weiter  (in  den  Weltraum  hinein)  getrieben  wa 
Diess  kann  aber  nur  dadnreh  geschehen,  das« i 
selbe  durch  die  Erdrotation  eine  selbst  ständige 
wegung  von  W  nach  0  mitgetheilt  erhalten  hat. 


Eine  Erscheinung,    welche   ich  schon  ff 
(Jahrbb.  CXXVIII.  p.  98,  vgl.  CXLVIII.)  zoj 
klärung  der  Windstille  von  Pau  angeführt  \i 
ist  jetzt  in  noch  handgreiflicherer  Weise  von  i 
Maler  0  n  r  I  i  1 1  beobachtet  worden  (österr.  Zt* 
f.  Med.  1871.  Nr.  1 .),  nämlich  an  senkrechten  Fell 
Wandungen ,  auf  welche  ein  heftiger  Sturm  r» 
teinhelig  auftrifTt.    In  diesem  Falle  steigt  der  L 
ström  senkrecht  an  der  Felswand  (Leeseite)  ad 
und  lässt  zwischen  ihr  und  sich  einen  ganz  in\ 
stillen  Raum,  ähnlich  der  von  M  fl  h  r  v  an  der  < 
gegengesetzten  (Euv)Seite  der  Berge  beschru 
nen  nnd  als  Windschatten  bezeichneten  örtln 
Windstille.  —  Prof.  Förch hammer  bestfti 
diess  aus  eigenen  Beobachtungen.  —  Desgl. 
Möbius  ans  Kiel,  welcher  dieses  Anstauen 
Ref.  es  a.  0.  nannte)  u.  Uebertcallen  des  Sttc 
dadurch  sichtbar  machte,  dass  er  Holzstücken  i 
sogar  Steine  gegen  den  Wind  in  die  Lnft  mu 
dieselben  wurden  vom  Sturm  erfasst  u.  20— 30  Fl 
hoch  in  die  Luft  gehoben  u.  fielen  zuletzt  in  grosa 
Bogen  hinter  dem  Beobachter  M.  nieder,  wihrl 
dieser  selbst  sich  ganz  in  einem  windstillem  Rai 
befand.  Es  erzeugen  demnach  Winde,  welche 
steile  Wände  stossen ,  eine  vertikal 
Luftströmung.    (Der  Naturf.  J871.  Nr.  15.) 

Dem  entspricht  eine  Bemerkung  von  Dove  (Sit 
der  Berliner  Akad.  17.  Oct.  1872),  dass  in  der  ka 
Zone  oftmals  entgegengesetzte  Witterungen  dicht  n 
einander  bestehen  und  aneinander  grenzen  können, 
berichte  Scorcsby,  dass  an  der  über  einem  mäch 
Eisfeld  lagernden  Schicht  von  kalter  Luft  sich  oft  ein 
liger  Sturm  breche,  so  dass  jenseits  der  Scholle  W 
stille  herrsche.    [Ein  Aehnliche.s  beobachten  wir  in 
raässigten  Zonen ,  wenn  ein  kalter  Polarstrom  wie 
Mauer  einem  warmen  Aequatorialstrom  den  Weg  ver 
und  ihn  zwingt,  empor  zu  steigen,  überzuwallen.  R-] 


Referent  macht  hier  noch  auf  eine  Art  von  i 
lenknng  des  Windes  aufmerksam,  welche  bisher 
beachtet  scheint :  nämlich  das  Aufireffen  und  l 
streichen  des  Windes  auf  die  Erdfläche  mit  c 
vexer  oder  c  onc  aver  Wölbung  ( Curve ).  Krs\ 
die  nach  oben  coneave  Curve ,  scheint  die  zer 
renden  Wirkungen  mancher  Stürme,  besonders 
der  Seeküste  (z.  B.  vor  Kurzem  an  der  Ostj 
zu  erklären  u.  scheint  besonders  dann  zu  eu 
wenn  der  Polarstrom  mit  Riesengewalt  von  der 
hitzten  Ebene  des  Continents  angesaugt  wird, 
hingegen  dürfte  der  Aequatorialstrom  bei  uns  meis 
mit  einer  nach  unten  coneaven  Curve  (als 
Art  von  Kaskade,  als  Windfall  oder  Win 
M  Uhry  's)  auf  den  Erdboden  herabkommen, 
genommen  sind  von  beiden  Arten  die  ächten  Wi 
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nne,  deren  Concavität  mebrweniger  horizontal 

eicht.] 

Dass  die  Winde  nicht  der  Erdoberfläche  parallel 
bea,  sondern  mit  einer  gewissen  Neignng  zum 
•ri/iint  auffallen,  vermuthet  Ch.  Montigny 
Antwerpen  nnd  leitet  es  ab  von  dem  Widerstand, 
d  die  unterste  Windscbicht  auf  der  Erdoberfläche 
eidet.  (Bnll.  acad.  belg.  Tome  36.  p.  475.) 

Nach  desselben  M  o  n  t  i  g  n  y  's,  auf  der  Kathedrale 

3  Antwerpen  vorgenommenen  Messungen  nimmt  die 
I fchteindigkeit  eines  Windes  mit  der  Höhe 
erm  Erdboden  zu.  Aof  der  untersten  Galerie 
«  Thurmes  (64  Mtr.  hoch)  betrug  sie  im  Durch- 
ihnitt  von  224  Beobachtungen  =6.26  Mtr.,  anf 
;r  mittleren  (89  Mtr.  hoch)  =6.88  Mtr.,  auf  der 
her*ten  (104  Mtr.  hoch)  =7.23  Mtr.  (Bull.  acad. 
7p.  Tome  34  Nr.  12.) 

fVber  die  Einwirkung  der  Stürme  auf  die  Battmvege- 
to«  hat  Borggreve  (Abhandl.  des  Bremer  natnrw. 
f.  Bd.  DL  8.  251  ;  der  Naturf.  1872.  Nr.  37.  S.  299.) 
«baebtungen  angestellt.  Abgesehen  von  den  gewalt- 
■eren  Wirkungen  (Heransreisscn  oder  Umknicken  der 
inne)  fand  B. ,  dass  es  hauptsächlich  die  mechanische 
»vralt  de«  Windes  ist ,  welche  das  Emporkommen  von 
äldern  an  manchen  Küsten  (z.  B.  der  Nordsee)  hindert. 
d  oiebt  deren  Salzgehalt.  Ueberau  wo  die  Bäume 
?en  den  Anprall  der  Winde  geschätzt  sind  (z.  B.  durch 
a*rn,  Gebäude),  da  gedeihen  sie  vortrefflich.  Die 
idabr.ärts  wachsenden  Aeste  und  Zweige  (Luv -Seite) 
d  vortrefflich  entwickelt,  hingegen  auf  der  /xre- Seite, 
m  Anprall  des  Windes  ausgesetzt,  sind  sie  verkümmert 
d  dürr,  da  sie  durch  Peitschen  nnd  Reiben  ihrer  Rinde 

4  z.  Tb.  ihrer  Knospen  beraubt  werden.  [Dem  ent- 
nihend  mngiebtman  in  Nordfrankreich  die  Grundstücke 
it  hohen  Mauern  u.  zieht  hinter  diesen  mehrere  Reihen 
"mme  auf,  welche  dann  den  Obst-  und  Blumengarten  u. 
e  Wohngehände  des  Landwirtbes  vor  den  Stürmen 
nützen.  Aebnlich  sind  die  würtembergischen  Kolonisten 
der  sfldrassiscben  Steppe  verfahren  und  haben  dieselbe 
fion  jetzt  bedeutend  bewaldet,  trotz  des  wüthenden 
»ppenwindes  (Buran),  welcher  dort  zu  bansen  pflegt, 
ich  in  Bremens  Nähe ,  auf  der  Insel  Sylt ,  ist  es  dem 
Wichen  Lorensen  und  seinen  Erben  gelungen,  ein 
wnes  Wäldchen  an  geschützten  Stellen  heranzu- 
kea.  Ref.] 

Lieutn.  Baron  May  de  11  weist  (im  Bull,  des 
otral-0b8.  von  Petersburg)  nach,  dass  die  Sturm- 
linen mittels  der  Vitien  vorausgehenden  Tempe- 
ur-  und  Dampfspannungs-Aenderungen  voraus- 
hmml  werden  können.    Beide  steigen,  z.  B.  be- 

an  den  Küsten  von  Norwegen  das  barometrische 
timum  eintritt,  u.  gehen  dem  Fortschreiten  dieses 
iimum'8  immer  in  gleicher  Lage  vorher.  (Oestcrr. 
ihr.  f.  Met  1874.  Jan.  Nr.  2.) 


Die  Li  ehre  vom  Föhn ,  als  einem  durch 
erab$türzen  von  bedeutender  Alpenhöhe  heiss 
d  trocken  g wordenen  Windfall,  hat  jetzt  aus 
in  Welttheilen  Bestätigung  gefunden. 

In  Kärnten  kommt  der  Föhn  regelmässig  vor 
1  ist  dort  unter  dem  Namen  „der  Jauk"  wohlbe- 
int  Meist  tritt  er  im  Dec,  Jan.,  anch  Febr.  auf, 
1  bringt  bald  mehr  bald  weniger  Wärme  ins  Thal 
*ab.  Oben  im  Gebirge  herrscht  dann  der  Aequa- 
lal-Strom.    (Rai m und  Kaiser  in  der  österr. 


Ztschr.  f.  Met.  1871.  Nr.  9.)  —  Desgl.  im  Salz- 
bnrgischen  (Ebenda  Nr.  24.)  und  am  Tafelberg  des 
Cap  der  guten  Hoffnung  (Ebenda  1872.  Nr.  12). 

Am  Kaukasus  beobachtete  von  Wojeikoff 
wiederholt  den  Föhn  (s.  Z.  der  osterr.  Ges.  f.  Met. 
1871.  Nr.  12.  u.  1873.  Febr.  Nr.  3.  Vgl.  Naturf. 
1871.  Nr.41.);  dgl.  schon  früher  Dr.  Häntzsche 
am  Kapsi-See.  (Sitz,  der  Dresdner  Ges.  f.  Nat.  u. 
Hkde.  1868.  Oct.) 

Dr.  Haast  hat  in  den  neuseeländischen  Alpen 
eine  Bestätigung  der  ftlr  den  Föhn  geltend  gemach- 
ten Ansichten  ermittelt.  (S.Sitz,  der  Berliner  geogr. 
Ges.  1871.  7.  Oct.,  Ztschr.  der  Ges.  f.  Met.  1872. 
Nr.  6.) 

Schon  Franklin  beschreibt  einen  Fnhn  in  West- 
grönland.  Tritt  daselbst  SO-Windein:  so  steigt  die 
Temperatnr  binnen  wenigen  Stunden  nicht  selten  um 
einige  20  Grad.  Das  Barometer  zeigt  gewöhnlich  beim 
Nahen  des  SO  den  niedrigsten  Stand.  Der  Himmel  ist 
dann  schwach  überzogen  ,  besonders  mit  bläulichen ,  lan- 
gen ovalen  Wolken  von  eigenthümlichem  Aussehen  und 
von  ausserordentlicher  Höhe.  Im  Thale  ist  währenddem 
noch  alles  ruhig.  Bald  sieht  man  den  Wind  den  Schnee 
von  den  Bergipfeln  jagen  nnd  hört  ihn  in  der  Höhe  brau- 
sen, bis  er  mit  gewaltigen  Stössen  auch  in  die  Tbäler  ein- 
fällt. In  ungleicher  Heftigkeit  hält  er  2,  3  u.  mehr  Tage 
an  und  wird  selbst  im  Jan.  und  Febr.  von  kurz  vorüber- 
gehenden Strichregen  begleitet.  Abgesehen  von  diesen 
letzteren,  zeichnet  sich  dieser  Wind  durch  ausserordent- 
liche Trockenheit  aus,  und  das  Thermometer  steigt  mit- 
unter bis  -f-  5  °.  Der  Schnee  verdunstet  wul  wird  aufge- 
saugt, ohne  dass  ein  Tropfen  rinnendes  Wasser  bemerkt 
würde.  (Die Franklin-Expedition.  Leipzig  1861.  8. 245.) 

Die  Unterscheidung  des  bis  nach  Europa  drin- 
genden  Sahara-  Wi ndes  ( des  Scirocco  del 
Facse)  von  den  ächten  Sciroccc  (dem  Föhnbrin- 
ger)  wurde  bestätigt  durch  das  im  vorigen  Jahr  am 
SüMabhange  der  europäischen  Alpen  beobachtete 
Phänomen  eines  Hagels,  bei  welchem  aus  der  Sahara 
stammende  Salztheile  niederfielen.  (Sitzung  der 
Berl.  geograph.  Ges.  1871,  7.  Oct.) 

Die  hierdurch  wieder  erwachte  Fiage  über  die 
Wichtigkeit  der  Saftara  für  die  Heitzung  Europa's 
(s.  Jahrbb.  CLVIII.  p.  71  flg.,  auchCXXII.  p.  244.)  wird 
wieder  angeregt  uud  im  Sinne  der  vor  9  Jahren  geäusser- 
ten Ansicht  von  Martins  u.  Gen.  (das*  die  Sahara  vor 
nicht  allzulanger  Zeit  ein  Meerbusen  gewesen  sei)  gelöst 
durch  eine  neuere  Expedition  von  Gerhard  Rohlfs 
(Ijand  und  Leute  in  Afrika.  Bremen  1870.  8.  230). 
Derselbe  beschreibt  ausführlich  die  grosse  bedeutend  un- 
terhalb des  Meerniveaus  fallende  Bodensenkung  von  Nord- 
afrika, welche  etwa  10  geographische  Grade  von  O  nach 
W  umfasst  u.  nur  durch  einen  Dünendamm  vom  mittel- 
ländischen Meere  getrennt  wird,  welcher  leicht  durch- 
stochen werden  könnte  und  alsdann  dem  Meere  einen 
Eintritt  tief  hinein  in  den  afrikanischen  Contiuent  gestat- 
ten würde.  Darauf  würde  aber  jedenfalls  eine  bedeu- 
tende Aenderung  des  Klima  eintreten:  nicht  bloss  des 
nordafrikanischen  (welches  dann  zu  einem  der  frucht- 
barsten Culturländer  werden  würde),  sondern  auch  des 
südeuropäischen,  welches  dann  durch  reichlichere  Nieder- 
schläge an  seinen  Alpenketten  weit  kälter  werden ,  zum 
Theil  vergletschern  würde. 

Diese  Idee  hat  einer  unsrer  scharfsinnigsten  u.  dabei 
poesiereiebsten  Naturforscher  *),  der  jetzt  in  Ruhestand  ge- 
tretene Bergrath  u.  Professor  Dr.  Theodor  Scheerer 


•)  Vergleiche  dazu:  A.  Pomel,  le  Sahara.  Obser- 
vation de  geologie  et  de  geographie  physique  et  blologi- 
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von  der  Freiberger  Bergakad.,  benutzt,  um  eine  reizende 
Schilderung  des  nach  einer  Bolchen  Bewässerung  der  Sahara 
zu  erwartenden  irdischen  Paradieses  zu  geben,  welche 
zwar  humoristisch  -  satyrisch  geschrieben,  aber  ernsthaft 
und  klar  gedacht  ist.  Leider  ist  das  Schriftchen  nur  als 
Gelegenheitsschrift  gedruckt  u.  vertheilt  worden.  (Ueber 
die  Cultivirnng  der  Küstenländer  des  Sahara-Meeres,  von 
Dr.  Katzenberger.  1872.  8.  S.  8.)  —  Dieses  Problem 
hat  aber  seitdem  schon  aufgehört,  blos  die  geistreiche 
Idee  des  Gelehrten  zu  sein.  —  Jetzt  hat  der  Generalstabs- 
Capitain  B e r t o n ,  nach  einem  Bericht  des  Cap.  Ron- 
daire,  Revue  des  mondes.  1874.  15. Mai  p. 323 bis 350) 
im  Auftrag  der  franz.  Regieruug  die  gesammten  grossen 
Saltteea  (im  Sommer  Salzlachen  mit  schneeweissen  Kry- 
stallen  bedeckt)  im  W-S-W.  des  Meerbusen  von  Gades 
(der  sogen,  kleinem  Syrte,  also  besonders  den  Mel  Rir 
und  den  Seilern)  geodätisch  gemessen  u.  nachgewiesen, 
dass  alle  diese  Salzlachen  (Chotts,  Schotts)  tief  unter  dem 
Meeresniveau  liegen  ,  und  dass  durch  Wiedereinleiten  des 
Meerwassers  ein  alter  Meerbusen  wieder  hergestellt  wer- 
den könne,  welcher  noch  in  geschichtlicher  Zeit  (Hero- 
dot  und  sputer)  bestanden  habe,  dessen  Mündungen  aber, 
nördlich  von  Gades  gelegen ,  seitdem  durch  die  An- 
schwemmungen des  Meeres  verschlossen  worden  seien. 
Berton  weist  nach,  dass  eine  Verbindung  mit  dem  Meere 
leicht  wiederherzustellen  sei-,  er  berechnet  sogar  schon 
die  Kosten  der  Vorarbeiten.  Er  veranschlagt,  dass  in 
der  Umhegend  diese*  neugewonnenen  Meere*  *icb  ein 
höchst  fruchtbares  Cnlturiand  entwickeln  werde,  und  dass 
auch  das  Klima  von  Sildeurnpa  und  Mittelasien  dadurch 
tcescntlichc  Abänderungen  erfahren  werde.  Nach  deu 
neuesteu  polit.  Nachrichten  hat  sowohl  die  Kammer  von 
Algerien,  als  die  Nationalversammlung  zu  Versailles  die 
Geldmittel  zum  Beginn  dieses  wichtigen  volkswirthöchaftl. 
Unternehmern*  bewilligt. 


Wirbelstürme. 

Einer  der  wichtigsten  Theile  der  Anemonologie, 
die  Lehre  von  den  Dreh-  oder  Wir  bei  stür- 
men (Tornado\  Typhoun's,  Hurrikane»  etc.)  ist 
in  der  letztverBtrichenen  Periode  zu  bedettteodflr 
Entwicklung  und  Klarheit  gelangt,  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  die  Arbeiten  eines  einzigen  Mannes, 
des  Prof.  Roye  zu  Strassburg  (Nr.  775).  Diess 
Buch  ist  so  gehaltreich  und  so  interessant ,  dass  wir 
unsern  Lesern  nnr  empfehlen  können,  es  zu  kaufen 
und  selbst  zu  stndiren.  Doch  sind  wir  im  Stande 
eine  Analyse  9eines  wesentlichen  Inhaltes  zu  geben. 
Reye  beginnt  ganz  einfach  mit  jenen  Rauch-  und 
Asche-Säulen,  welche  sich  über  einem  brennenden 
Schilfrohrdickicht  entwickeln,  und  knüpft  daran  die 
ihnen  analogen  Luftwirbel  bei  Prärie-  und  Wald- 
bränden, dann  bei  vulkanischen  Eruptionen  (z.  B. 
neuerlich  auf  Santorin).  Er  giebt  eine  Beschreibung 
und  Abbild,  der  5  Arten  von  Rauchsäulen ,  welche 
sich  bei  solchen  Bränden  bilden,  o.  zeigt,  dass  schon 
hier  sich  in  Folge  derselben  Wolken  u.  Regen  in  der  At- 
mosphäre erzeugen,  ja  letzterer  auf  solche  Art  wissent- 
lich hervorgerufen  werden  kann.  Die  von  unten  her 
durch  die  Saugbewegung  des  aufsteigenden  Stromes 
zuströmende  Luft  nimmt  sehr  leicht  eine  spiralform. 

qno  avec.  des  apercus  sur  l'Atlas  et  le  Soudan ;  et  dis- 
cussion  de  l'hypothesc  de  la  mer  saharienne  ä  l'epoque 
prehfastorique.  Alger,  impr.  Ailkand  et  Co.  1873.  8. 
139  S. 


Drehbewegung  an ;  dazu  genügen  geringe . 
strömen  derselben  hier  und  da  aufhaltende 
nisse,  in  Verbindung  mit  der  ausdehnenden 
heissen  Luft.  Gleiche  Hindernisse,  auf  ein 
des  Kusses  der  Wctteraäule  obwaltend,  reic 
um  auch  die  ganze  Säule  in  eine 
Bewegung,  ein  Wandern  zu  versetzen. 
durch  Feuer  hervorgerufenen  Lnftwiit« 
reiben  sich  nun  unmittelbar  an  die  bekannt^ 
tersäulen  (  Wind-  und  Wasserhosen ,  T)m 
Land-  und  Slaubtätden ,  Wirbelwinde  ttt 
den  kleinsten ,  in  der  Sonne  scherzhaft  spi< 
Sand  wölkchen  unserer  Landstraßen  an.  tili 
gen ,  zerstörend  wirkenden,  lokalen  Wirk! 
(z.  B.  der  afrikanischen  und  australischen 
wüsteu,  der  russischen  Steppengegenden 
ihnen  ist  eigen :  die  nach  oben  trichterföroii; 
gebreitete  Rotation ,  das  Zuströmen  von  unk 
Windstille  vorher  und  in  der  Umgegend ;  u 
entstehen  durch  das  Aufsteigen  der  erhitzt« 
Die  Laudhose  wird  zur  Wasserhose,  sobald i 
eine  Wasserfläche  geht,  nod  umgekehrt.  Dil 
meter  fällt  dabei.  Die  uiecbaniache  Wittag 
hier  schon  oft  zu  gewaltigen  Zerstörung, 
l.  B.  die  umgebrochenen  Halme  von  der  Ptf 
nach  der  Mitte  zu  gerichtet  daliegen  fwie  d» 
riesen  bei  den  amerikan.  Tornado'»). 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  bicbi 
einfach  dadurch ,  dass  eine  schon  vorher  dar 
wärmung  aus  ihrem  stab  ilen(  beständig*)] 
gewicht  iu  ein  labiles  (schwankende*)  M 
Luft*)  durch  irgend  eine  kleine  Einwirkung 
das  Auffliegen  eines  Vogels)  aus  diesem  M 
wicht  gerissen  und  iu  eine  aufsteigend*  f"v 
.scheitet-  oder  senkrechte)  ßeweguua  ersetzt 
welche  in  diesem  Falle  nach  oben  gÜi  ^ut 
dereu  Fällen  auch  nach  unten  gehen  kann,  l 
bei  den  Wettt  rsäulen  ,  wo  in  deren  lnn»  m 
kalte  LnR  aus  oberen  Luftschichten  henbstü 
dann  zu  Wolken ,  Platzregen  und  Hag« ;UM 
anlassung  giebt.  (S.u.) —  Zu  allen  solchen! 
nungen  ist  feuchte  Luft  besonders  genti^t 
zum  Aufsteigen  sehr  geneigt  (wie  die  Cti 
sen) ;  je  näher  der  Dampf  seinem  Sättig 
ist,  desto  leichter  wird  ihr  stabiles  GW 
gestört.  —  Die  Wetttrsäulen  sind 
Wärme  erzeugte  vertikale  Lußströme 
haltende  Einwirkung  der  Sonne  oder  stark 
des  Bodens  ist  aber  nicht  unbedingt  zu 
stehnng  nothw^ndig ;  denn  es  kann  z  B  M 
tem  Himmel  und  nach  Souneuuntergang  d» 
Gleichgewicht  dadurch  gestört  weiden,  dass 
kenhöhe  sich  eine  sehr  kalte  Luft  über  eine 1 
untere  Schicht  seitlich  hinüber  schiebt. 

In  den  folgenden  Capiteln  entwickelt  nn 

•)  Das  labile  Gleichgewicht  erklärt  Vf.  ■£ 1 
spiel  eines  langen  Stabes ,  welchen  man  auf  <W 
balancirt.    Ref.  findet  noch  anschaulicher  den 
mit  einer  Volksmenge ,  welche  sich  vor  dem  w 
ein  Schauspielhaus  drängelt. 
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t  Gültigkeit  derselben  Gesetz«*  für  die  nordaraeri- 
disthen  1 "ornado's  und  die  ostasiatischen  Typhouns 
fer  Cyclone.  Er  zeigt,  dass  dieselben  ebenfalls 
turc".  aufsteigende  warme  wasserdarapfreiclie  Luft 
-  ood  nicht  durch  eine  Begegnung  zweier  sich 
llgt*enkonuneader  Luftströme*)  —  erzeugt  Wer- 
na, R.  schildert  dieselben  ausführlich,  verwendet 
ie  dabei  beobachteten  Erscheinungen  mit  Glück  zu 
0D<tci)  Reiner  Hypothese  und  scbliesst  daran  Regeln 
r  die  Seefahrer.  —  Im  achten  Abschnitt 
utR.  dar,  dass  die  Protuberanzen  der  Sonnen - 
tourphäre  nnd  die  Sonnenflecken  nichts  anderes 
nd.  als  eben  solche  Cyclone,  wobei  die  letzteren 
en  dunkleren,  die  kühlere  Luft  einsaugenden  Trieb- 
et (wie  bei  der  Wasserhose  und  der  Hagelwolke)  bil- 
ec.  V>/.  die  Vorträge  (Acad.  des  sc.  24.  Nov.  1873, 
femptes  read.  Nr.  21.  S.  1223—34)  von  Poey, 
[arie-Davy  und  de  Parville  über  die  Ver- 
afcaisse  der  Sonnenflecken  zu  den  Wirbelstürmen 
■fder  Erde.  Poey  hofft,  dass  bald  die  bimm- 
«de  (d.h.  kosmische]  und  die  irdische  Meteorologie 
ifins  verschmelzen  werden ! —  Diese  Erklärung  der 
knoenflerken  findet  jedoch  noch  Widersprüche  von 
?iye,  Zöllneru.  A.:  8.  Comptes  rend.  1872. 
6.  Dee.,  1873.  Oct.  n.  15,  Verh.  der  Akad.  zu 
«ipzis  1873.  I.  II,  Gaea  1878.  Dec.  Heft  XII. 
.650.  —  Sie  stimmt  dagegen  mit  den  Bcob.  von 
pürer,  Astronom.  Nachr.  Nr.  1974. 

Ancb  Mohn  (Oesterr.  meteor.  Ztschr.  1871.  Nr.  13. 
,  au»  dem  Norweg. ,  Gaca  1872.  VII.  p.  652)  er- 
»rt  den  drirch  Luft  wärme  nnd  Wasserdampf  entstan- 
den aufsteigenden  Strom  für  die  Hauptnrsache  der 
/irbtlstarme ,  und  würdigt  im  Einzelnen  alle  dabei  zu- 
aromen  wirkenden  Umstände. 

Schiflscap.  Pietruski  von  der  österr.  Corvette 
dchetzog  Friedrich  überstand  in  den  Japan.  Gewässern 
Typbonne  n.  erklärt  dieselben  nach  eigener  Anschaunng 
icnfalls  für  Folgen  von  aufsteigender  warmer  und  herab- 
nkender  kalter  Luft.  (Ztachr.  der  öaterr.  Ges.  f.  Met. 
171.  Nr.  10.) 

Jo.  Crady  (ebenda  S.  628,  aus  der  Natura)  erklärt, , 
r»s  die  Wirbelstürmc  alltägl.  Erscheinungen ,  bes.  in 
et  Sndstaaten  von  Nordamerika  seien  ,  dass  man  aber 
Wen  gelindere  Arten  nicht  beachte.  Nach  C.  weht  vom 
■oibUchen  Meere  nach  Europa  hinüber  ein  „atmvsphä- 
kdtrr  Golfstrom",  welcher  aus  einer  endlosen  Reihe  von 
^tlouen  zusammengesetzt  sei. 

Venerdings  hat  Meldrum  (Direktor  des  Observat. 
If  Insel  Mauritius)  nach  Zusammenstellung  von  Schiffs- 
Michten  and  25jäbr.  durch  den  dasigen  meteorol.  Verein 
skiteten  Beobachtungen  nachgewiesen,  da*s  die  Cyclone 
Bt  einer  gewissen  Periodicität  auftreten  und  dass  die 
»W.  wo  sie  am  häufigsten  waren,  auch  ein  Maximum 
•»  Sonnenflecken  seigteo ,  sowie  umgekehrt  Jahre  mit 
«hnen  Sonnenflecken  auch  weniger  Wirbelstürme  auf- 

•>  Bekanntlich  wird  die  Entstehung  der  Wirbelstürme 
"tA  eine  solche  Begegnung  zweier  Luflstrvtiie  von  der 
ove'seben  Schule  und  noch  neuerdings  von  Maury 
k/.lrt.  —  Wenn  diess  nun  Much  durch  Ohenstehendes 
Urlffrt  wird  :  so  behält  doch  die  Begegnung  der  2  Häupt- 
ern e  ( des  aus  8W  kommenden  äquatorialen  und  des  aus 

*  hfrabdringrnden  Polarstroines)  ihren  Werth  zur  Er- 
rang der  constanten  Drehung  über  W  nach  N,  O  und 
welche  wir  auf  der  nördl.  Hemisphäre  an  den Tornado's 
hroefamen ,  bowie  ihres  h  ortsekreiteu •<  von  S  und  3W 

*  N  und  NO  über  Nordamerika.  Ret. 


weisen  lassen.  (Symon's  montkly  meteor.  Magaz.  1872. 
Sept..  vgl.  d.  Naturf.  1872.  Nr.  44.)  —  In  einem  neuern 
Vortrag  (in  der  Brit.  Ass.  zu  Bradford  1873.  Sept.,  Gaea 
1874.  S.  39)  hat  Meldrum  diese  Theorie  noch  erweitert 
und  anch  auf  die  Regenjahre  ausgedehnt.  [8.  oben  S.  7 1 . 
Sp.  a  ]  Vgl.  jedoch  hierzu  die  Kritik  von  J  e  1  i  n  ek  (Oesterr. 
Ztschr.  f.  Met.  1873.  Nr.  6.  S.  81  nnd  Nr.  11.  8.  166). 

J.  Baxendell  untersuchte  die  Beziehungen  der 
Witterung  zu  den  Sonnenflecken ,  mit  Zugrundelegung  der 
Veröffentlichungen  des  Redcliffc  Observatory  zu  Oxford 
für  die  J.  1858—1862  (wo  die  Zahl  der  Sonnenflecke 
ülter  Mittel  war)  nnd  von  1863—1868  (wo  sie  unter  Mittel 
war).  Das  Maximum  der  NO-,  O-  und  80-Winde  fiel  auf 
das  Maximuni  der  Sonnenflecke,  das  Max.  der  SW  u.  W 
auf  deren  Minimum.  Entsprechend  verhielten  sich  Luft- 
druck n.  Windstärke.  Auch  betreffs  der  Niederschläge  nnd 
Temperatur  waltete  ein  ähnlicher  Unterschied.  Es  scheint 
demnach ,  dass  die  Kräfte ,  welche  Bewegungen  in  der 
Almosphäre  hervorbringen,  in  den  Jahren  grösserer 
Sonuenthätigkeit  [?]  energischer  wirken.  (Oesterr.  Ztschr. 
f.  Met.  1874.  Nr.  4.) 

[Referent  bekennt,  dass  es  ihm  durchaus  glaub- 
würdig erscheint  :  wenn  eine  Gleichgewichtstörung  der 
Weltatmosphäre  innerhalb  unseres  Sonnensystems  stark 
genug  ist ,  um  im  Sonnenball  die  Entbindung  aufstei- 
gender glühender  Luftsäulen  (Protuberanzen)  bis  zur 
Höhe  vieler  Tausende  von  Meilen  zu  veranlassen :  so  wird 
auch  wohl  dieselbe  Ursache  auf  unsere  verhältnissmässig 
weit  trägere  Erdatmosphäre  iu  ähnlicher  Weise  wirken. 
Cyclone  u.  Sonnenflecken  würden  also  (in  gewissen  Fällen) 
Wirkungen  einer  gemeinsamen  kosmischen  Ursache  sein !] 

Ueber  die  Wirbelstilrme  der  Sahara  vergl.  anch  H. 
Tarry  (welcher  dieselben  tagelang  vorhersagen  zu  können 
versichert)  in  den  Compt.  rend.  1873.  Juill.  Nr.  1.  S.  45. 
—  Tarry  stimmt  der  Ansicht,  dass  die  8onnenflecke 
dnreta  Cyclonen  entstehen,  hei  und  hält  den  in  der  Mitte 
des  Trichters  auf  den  Sonnenkörper  herabstürzenden  Re- 
gen, bez.  Hagel  aus  abgekühlten  Metalltropfen,  für  diu 
Ursache  der  Dunkelfärbnng  der  Sonnenflecken. 


Ueber  die  in  der  gemässigten  Zone  auftretenden 
Stürme (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  70)  hat  Dove  neuer- 
dings (Verb,  der  Berl.  Akad.  1872.  S.  370)  er- 
gänzende Mittheilungen  gemacht.  Dieselben  behau- 
dein  bes.  den  Satz ,  das  auch  diese  Stürme  iu  der 
Regel  Wirbelwinde  sind,  mit  der  geschichtlichen  Er- 
mittelung derjen.  Gelehrten,  welche  diess  schon  früher 
behauptet  haben  (Hadlcy,  Kant,  Daltow etc.), 

Ueber  die  Tornado's  in  Nordamerika  hat 
Prof.  Whitfield  (Araer.  Journ.  ofSc.  1871.  Aug., 
im  Naturf.  1871.  Nr.  43)  eine  sehr  belehrende  Be- 
schreibung und  Erläuterung  mitgetheilt.  W.  erklart 
dieselben  ebenfalls  aua  dem  Herabsinken  einer  kalten 
Luftsäule  (aus  hochgelegenen  Schichten  der  Atmo- 
sphäre) in  eine  btisse  dünngewordene  Luftschicht. 
Ihr  constante8  Waudern  von  W  nach  0  sei  Folge 
der  Rotation  der  Erde,  ebenso  wie  die  Wirbeldrehuug 
selbst  (weil  die  von  Südeu  kommenden  Luftströ- 
mungen uach  Osten ,  die  von  Norden  kommenden 
nach  Westen  abgelenkt  werden).  Aus  denselben  Ur- 
sachen entstehe  auch  der  Hagel. 

3)  LuJIwärme. 

776)  John  Tyndall,  Die  Wärme  betrachtet  als 
eine  Art  der  Bewegung  (etc.).  Ausg.  von  Helm  hol  tz. 
//.  Auflage.  Braunschweig  1871  (nach  der  IV.  engl. 
AuH.  vom  März  1871).  XXI  u.  718  S.  8. 

777)  A.  Mühry,  Ueber  eine  Anwendung  der  meeban. 
Wärmelehre  auf  die  Meteorologie  der  Gebirge.  Oesterr. 
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r.  f.  Met.  18 31.  Dec.  Nr.  23.  24.  (Nach  G.  Adolf 
Hirn,  introduction  ä  l'dtude  mctcorologiqne  et  climateriqne 
de  l'Alsace.  Colmar  1870.  Extrait  da  ball,  de  la  soc. 
d'hiat.  naturelle  de  Colmar). 

778)  M.  A.  F.  Prestel,  Die  Temperaturverhältnisse 
in  deruntersten,  die  Erdoberflache  unmittelbar  berühren- 
den Schicht  de8  Luftmeeres.  Kleine  Sehr,  der  n.  Ges.  zu 
Emden.  XV.  Emden  1871.  Lex.  8.  24  S.  (Auch  in 
Dessen  Ostfriestand  etc.  S.  232—258.)  Vergl.  Jahrbb. 

cxLvm.  p.  75. 

779)  Dr.  Jacob  van  Ilebber  (in  Kaiserslautern), 
Die  strengen  europäischen  Winter  vom  Jahre  1829  bis 

1871.  Kaiserslautern  1872.  Verlag  und  Druck  von  Pb. 
Kühr.  8. 

780)  A.  Weilen  mann,  Ueber  die  Wärmeverthei- 
lung  in  der  Schweiz.  Schweizerische  uicteor.  Bcob.  VIII. 

1872.  (Auszug  in  d.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  1873.  Nr.  8.) 

781)  H.  W.  Dove,  Zurückführnng  der  Temperatur- 
enrve  des  Jahres  auf  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Bedin- 
gungen. Monatsberichte  der  Berl.  Akad.  1870.  2.  Juni; 
Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  1871.  Nr.  1  ;  Gaea  1870.  X.  p. 
586;  Natnrf.  1871.  Nr.  9. 

782)  Derselbe,  Ueber  das  Zurücktreten  lokaler 
Einflüsse  gegen  die  von  den  allgemeinen  Bewegungen  des 
Luftkreises  abhäugigen  Wärmeänderungen.  Monatsb.  d. 
Berlin.  Akad.  1872.  Nov.  S.  777— 788. 

783)  Derselbe,  Bemerk,  über  die  kalte  Zone  und 
über  den  Nachwinter  von  1871—72.  Monatsb.  der  Berl. 
Akad.  1872.  8ept.  Oct  S.  706—714. 

784)  Derselbe,  Ueber  die  mittlere  und  absolute 
Veränderlichkeit  d.  Temperatur  d.  Atmosphäre.  Monatsb. 
d.  Berl.  Akad.  1872.  Mai-  8.  367—439. 

785)  Derselbe,  Darstellung  der  Wärmeerschei- 
nungen durch  5täg.  Mittel.  III.  Tb.  enth.  d.  Abweichungen 
von  1863— 1869.  (Abb.  der  Berl.  Akad.)  Berlin.  Dümm- 
ler's  Verl.  in  Corom.  1870.  gr.  8.  184  S. 

786)  Derselbe,  Ueber  die  Wärmeerscheinungen 
im  J.  1872,  den  milden  Winter  1872 — 73  und  den  kühlen 
Frühling  1873.    Ztschr.  des  k.  preuss.  Statist.  Bureaus 

1873.  Heft  2;  Auxsug  in  Gaea  1873.  X.  p.  542.  — 
[Vgl.  Monatsb.  d.  Akad.  1873.] 

787)  Derselbe,  Ueber  lang  andauernde  Winter- 
kälte. Verh.  d.  Berl.  Akad.  1871.  Mai;  Berliner  «eogr. 
Ges.  1871.  Juni ;  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  1872.  15.  Febr. ; 
Naturforscher  1872.  Nr.  17. 

788)  Dr.  A.  v.  Wojeikoff,  Ueber  den  Ortswechsel 
der  roeteorol.  Kältepole.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  1870. 
Nr.  18;  Gaea  1870.  X.  p.  560;  Natnrf.  1871.  Nr..  2. 

Das  Capitel  von  der  klimat.  W ärmelehre 
ist  bei  Prestel  (Ostfr.,  Nr. 745. S.  112)  bebonders 
fasslich  und  Übersichtlich  bearbeitet.  —  Vergl.  auch 
Niemeyer  Atmiatrie  (Nr.  757a.  S.  89  flg.) 

Tyndall's  Buch  (Nr.  776)  bleibt  nach  wie  vor 
das  wichtigste  über  die  mechanische  WärmeleJtre, 
besonders  für  Nichtmathematiker ,  wie  wir  Aerzte 
(und  viele  andere  sonst  gelehrte  Leute)  es  gewöhn- 
lich sind. 

Die  Verwerthung  der  Wärmemechanik 
für  die  Witterungskunde  ist  den  Herren  Hirn  und 
Mühry,  als  erster  Versuch,  wohlgelungen  (Nr.  777). 
Dr.  Hirn,  ein  anerkannter  Mathematiker  und  Phy- 
siker, welcher  schon  1858  eine  Schrift  über  das 
mechanische  Wärme-Aequivalent  (in  franz.  Sprache) 
herausgegeben  hat,  sagt:  „Die  Wirkungen  der  Ge- 
birge ,  als  eines  Widerstandes  oder  als  Wegweisers 
der  atmuaph.  Bewegungen,  sind  nicht  die  wichtigste 
Funktion  der  Reliefbildungeu  unserer  Erdoberfläche. 
Auf  den  Gebirgen  fallen  reichliche  nasse  und  kalte 


Niederschläge ;  die  warm  aus  der  Ebene  empa 
triebene  Luft  wird  dort  kalt  und  umgekehrt  erw 
sie  sich  wieder  beim  Herabsteigen  auf  der  entge 
gesetzten  Seite.    [8.  die  Föhntlieorien ,  Jah 
CXLVIII.  p.  71.]  Diess  rührt  daher,  weil  die 
sich  beim  Emporsteigen  auf  das  Gebirge ,  in  F 
verminderten  Druckes,  auszudehnen  gezwungen 
dazu  aber  ist  eine  median.  Arbeit  nothwendig 
zu  dieser  wird  Wärme  verbraucht.*)    Bei  der  I 
pressioc  findet  hinwieder  das  Gegentheil  statt , 
Arbeit  wird  in  Wärme  verwandelt,  oder  Wärme 
Kosten  der  Arbeit  producirt.    Wenn  wir  bei 
Luftschiffahrt  oben  bei  einer  Höhe  von  5400 
die  kalte  Luft  von  34°  unter  Null  in  eine  K 
füllen  und  diese  rasch  auf  die  Erde  werfen  könn 
so  würde  sich  die  Temperatur  auf  -|-  20°  erho 
Ebenso  wird  ein  aus  der  Höhe  auf  den  Boden  he 
stürzender  Luftstrom,  indem  sein  Volum  sich 
ringert ,  entsprechend  Arbeit  verzehren ,  d.  h. 
erwarmen,  und  umgekehrt.    Diese  Mischungen  ^ 
es ,  welche  einen  Mittelgrad  der  Wärme  in  der 
mospliäre  unterhalten,  nicht  durc  h  direkte  Wärl 
mischung,  sondern  durch  den  Wechsel  von  geleisk 
und  wieder  vernichteter  Arbeit.    Es  ist  demzuf 
falsch,  zu  sagen,  daas  die  Gebirge  die  Luft  erkai 
machen,  sondern  umgekehrt,  die  Luft  kältet 
Gebirgshöhen.    Aus  demselben  Princip  erklärt « 
nun  die  Bildung  der  Wolken  und  feuchten  TX\fA 
Schläge  auf  Gebirgshöhen  (sowie  umgekehrt 
Wiederauflösung  der  von  den  Höhen  sich  abtren 
den  und  über  die  Tiefebene  hinziehenden  Wölk 
Mühry  fügt  hinzu  die  Anwendung  dieser  Lehr 
1)  auf  die  Entstehung  des  Föhm  (s.  o.  p.  8 
—  2)  auf  den  Unterschied,  den  die  beiden  Pas 
(der  Polar-  und  der  Aequatorial-Strom)  bei  ih. 
Ueberschreitung  der  europäischen  Bergketten 
bieten ,  indem  der  SW-Strom  bei  Absetzung  sei 
reichlichen  Feuchtigkeit  auch  latente  Wärme  an 
Gebirge  abgiebt ,  was  der  NO  nicht  kanu  und  da 
kältend  wirkt;  —  3)  auf  die  Wärme  der  Luft 
Gebirgshöhen ;  dieselbe  muss  im  Allgemeinen  gerit 
sein,  als  die  der  freien  Atmosphäre  in  gleicher Hö! 
wenigstens  an  der  derzeitigen  Windseite  (d.  h. 
in  diesem  Augenblick  der  NO  oderSW-Passat  em 
steigt) :  daher  der  Wolkengürtel ,  welcher  an  die 
Seite  die  Gebirge  langhin  überzieht. 

Die  Umstände,  welche  auf  die  1 
peratur  der  Luft  Einflu&s  üben,  sind  (j 
Prestel  a.  0.)  folgende :  1 )  der  Winkel , 
welchem  die  Sonnenstrahlen  (schräg  oder  senkr 
auf  die  Erdoberfläche  fallen,  —  2)  die  Lage  am 
oder  im  Innern  der  grossen  Festländer  (oceants 
und  contineutale  Klima) ,  —  3)  die  Wärme  im 
innern  (von  geringem  Einfluss,  etwa  0.028  Grad 
lOOtheiligen  Skala,  dazu  noch  die  Hitze  von  vu 
nischen  Ausbrüchen  und  heissen  Quellen),  —  4) 
Höhe  über  dem  Meerespiegel ,  —  5)  die  allgem 

*)  Diesen  Satz  vertritt  auch  Tyndall  mebrfaelfl 
•wiuerTouristenschr.ft:  .tu  den  Alpen-  (*.  o.  Nr.  71 
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de«  Bodens  und  seine  Richtung  gegen  die 
gtgend ,  —  6)  die  Bodenbeschaffenheit  in 
od  Verhalten  gegen  Wärme  (Zusammensetzung 
tfcederGebirgs-  oder  Erdarten),  —  7)  Cultur- 
itofeujzeodecke  der  Bodenoberfläche,  —  8) 

me  und  Winde. 
>Ddall  (Nr.  776.  II.  Aufl.  S.  561)  bemerkt: 
mite  leuchtenden  Strahlen  der  Sonne ,  sondern  die 
Sek  Wärmestrahlen  derselben  sind  es,  welche  den 
fccnar-e  von  den  Abhängen  der  Alpen  fegen  und 
•fcc'jtr  schmelzen,  aber  auch  die  Gletscher  erseugen 
L  in  lt-m  sie  von  der  Oberfläche*des  Oceans  absorbirt 
B  oad  dessen  Wasser  zum  Verdunsten  bringen ,  wo- 
■dk  leccbtenden  Strahlen  der  Sonne  weit  in  die 
I  ijjes  Oceans  eindringen."  [Vgl.  auch  über  diesen 
IT)ndiU's  Alpenbuch.] 

A .  W  t  i  e  n  m  a  n  n  in  Bern  hat  durch  zahlreiche 
wa-A&.'-n ngen  berechnet,  dass  das  Wärme- 
'  laagsvermögen  der  Erdoberfläche  überall 
aUeo  (Tages-  wie  Jahres-)  Zeiten  dasselbe 
dass  hingegen  die  Bewölkung  bedeutende 
engen  zurückhalte  (wie  ein  schützender 
sagten  wir  Jahrbb.  CXXX1II.  p.  247).  — 
Schutz  bietet  aber  auch  in  gewissem  Grade 
fi*',  scheinbar  klare  Atmosphäre.  (Schweiz. 
WkA.  1^73.  S.  oben  Nr.  780.) 
Wer  Y>  -„'^iehuns  der  mittlen  Jaltreswarme  mit  den 
Sf>  .<  nenßecke,  von  1841  — 1870  am  Kap  der 
■Übung  mit  guten  Instrumenten  beobachtet,  kam 
(so  dem  unerwarteten  Ergebniss,  dass  die  steigenden 
4«t  erster en  genau  in  die  sinkenden  der  letzteren 
d.  h.  dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Sonnen- 
der* ,  umgekehrt  die  Wärme  des  Jahres  ver- 
CProeeed.  royal  soc.  1870.  Nr.  127.)  —  Zu  ähn- 
;ebti«ien  gelangte  PrinceSmith  durch  He- 
dex  am  Erdthermometer  des  Caltonhill  (Edin- 
Ittfwtellteii  32jäbr.  Beobachtungen.  Doch  seien 
JkTLßeafleeke  sieht  als  die  eigentliche  Ursache  der 
m  der  Erdwärme  anzusehen.  (Vgl.  oben 
Pnceed.  31.  März  1870;  der  Naturforscher  1870. 
such  J569.  8.  159.) 

die  Temperaturen  der  verschiede- 
u/ttchichten ,  welche  keineswegs  nach 
Igfcichformig  abnehmen ,  sondern  in  den  ver- 
iten  Steigungen  oder  Abfällen  mit  einander 
"  iden  wir  jetzt  die  Beobachtungen 
er's  (Jahrbb.  CXLVIU.  p.  76  ;  Nr.  501  b) 
Luftachiffer  gesammelt  in  Masius' 
(Nr.  761).  —  Derselbe  G 1  a  i  s  h  e  r  maass 
Lnftwärme  in  Hünen  von  bez.  4,  24  und 
r  der  Erdoberfläche.  (Brit.  N.  F.  V.  1870, 
71.  X.  p.  627,  Naturf.  1871.  Nr.  33.) 
der  Regel  widersprechende  Zunahme  der 
Rinder  Höhe  bestätigt  in  Betreff  der  Kärntner 
irge  Kaiser  in  Hausdorf :  Oesterr.  Ztschr. 
87 1 .  Nr.  5.  —  Vgl.  Hann,  unsere  Jahrbb. 
p.  76,  nebst  dessen  neueren  Zusätzen : 
der  Wiener  Akad.  LXIL  Abth.  II.  8.  435. 
J>.-AWr.  Wien  1873.  Gerold.) 
fbt^  andrerseits  die  Temperatur  der  untersten 
Ebbi&n  dicht  über  dem  Baden  mit  der  Höhe 
(siebe  Prestel  Nr.  778)-,  —  fand  auch 
hns  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen' 
Observatorium  bestätigt. 
Bd.  163.  Hft.  i. 


Dieses  Abwechseln  ungleich  erteürmter  Luftschichten 
bewirkt  auch  (wie  uns  die  Fata  morgana  längst  lehren) 
eine  Ungleichheit  und  theilweise  Zurückwerfung  der 
Lichtstrahlen  in  der  Atmosphäre.  —  Die  verminderte 
Durchsichtigkeit  der  Luft  und  der  davon  abhängige  bläu- 
liche Duft  der  fernen  Berge,  welche  Tynd all  und  De 
la  Rive  von  den  der  Luft  beigemischten  staub-  und 
Wassertheilchen  ableiten,  beruht  nach  E.  Ilagenbach 
(Poggend.  Ann.  1873.  Nr.  1.  S.  77)  auf  einer  Reflexion 
des  Lichtes  durch  einzelne,  ungleich  erwärmte  Luftschich- 
ten: daher  dieses  auch  polarisirt  erscheint.  Darauf 
gründete  H.  den  Versuch,  diese  Berge  durch  ein  Nickol- 
Prisma  zu  prüfen ,  nnd  in  der  That  erzielte  er  dadurch, 
dass  er  die  Berge  klarer  sah.  —  Diese  Reflexion  erfolgt 
allenthalben  da ,  wo  2  ungleich  dichte  Luftschichten  an 
einander  grenzen,  sowohl  am  freien  Himmel ,  als  in  der 
Erdatmosphäre.  (Verb,  der  naturf.  Ges.  zu  Basel  Bd.  V. 
8.  3  ) 

Die  Reßexion  der  Sonnenicärme  von  grossem  Wasser- 
flächen  hat  Dufour  durch  am  Genfer  8ee  angestellte 
Messungen  zu  ermitteln  gesucht.  (Acad.  des  sc  Juin  30. 
1873;  Compt.  rend.  Nr.  26.  p.  1572.  Juin;  Bull,  de  la 
soc.  vaudoise  des  sc.  n.  Vol.  XII.  Nr.  69.)  Nach  diesen 
Experimenten  werfen  Wasserflächen  eine  nicht  unbedeu- 
tende Menge  von  Sonnenwärmestrahlen  zurück  und  ist 
diese  von  nicht  unbedeutendem  Einfluss ;  sie  erwärmt  die 
benachbarten  Küsten  und  fördert  deren  Vegetation.  Ein 
Theil  davon  erwärmt  (von  den  Dünsten  aufgefangen)  die 
Atmosphäre.  Ein  anderer  Theil  aber  gebt  durch  Aus- 
strahlung in  den  Weltraum  verloren.  Daher  muss  die 
südliche  Erdhälfte,  welche  zu  einem  vorwiegenden  Theile 
vom  Ocean  bedeckt  ist,  weit  mehr  von  der  sie  bestrahlen- 
den Sonnenwärme  verlieren,  als  unsere  nördliche  Hemi- 
sphäre. 

Ueber die  Wärmeabsorption  der Atmo- 
sphäre,  und  zwar  besonders  der  verschiedenen  in 
ihr  enthaltenen  Gasarten  hat  Prof.  Garibaldi 
(il  nuovoCimento  8er.  2.  Tom.U.,  der  Naturforscher 
1871.  Nr.  33)  interessante  Versuche  und  Berech- 
nungen angestellt.  Man  kann  die  atmosphärische 
Luft,  sowie  den  in  ihr  enthaltenen  Sauerstoff,  Stick- 
stoff, auch  Wasserstoff  als  vollständig  diatherman 
(wärmedurchlassend)  ansehen,  selbst  für  die  Strahlen 
geringster  Brechbarkeit.  Vermehrter  Druck  auf 
diese  Gase  steigert  deren  Wärmeaufsaugung.  —  Hin- 
gegen ist  die  der  Kohlensäure  sehr  gross  (92mal  so 
gross  als  die  der  atmosphär.  Luft),  noch  grösser  die 
des  Ammon  (546mal:  beides  bei  760 Mmtr.  Druck). 
Am  stärksten  aber  werden  die  dunkeln  Wärme- 
strahlen von  Wasserdampf  absorbirt :  nämlich  bei 
9  Mmtr.  Spannkraft  schon  94°/0.  Das  Verhältnis 
stellt  sich  also  so  heraus :  Die  atmosphärische  Luft 
absorbirt  1 ,  die  Kohlensäure  92,  das  Ammon  546 
und  der  Wasserdampf  7937  Wärmetheile.  Daraus 
ergiebt  sich  schon  die  hohe  Wichtigkeit ,  welche  der 
Wasserdunst  unserer  Atmosphäre  für  alle  lebenden 
Organismen  besitzt.  In  trocknen  Gegenden  (Centrai- 
asien, Sahära,  Australien)  ist  man  binnen  24  Std. 
den  äussersten  Graden  der  Hitze  wie  der  Kälte  aua- 
gesetzt; die  Sonnenstrahlen  dringen  tagtlber  ungehin- 
dert ein  nnd  des  Nachts  strahlt  die  Wärme  eben  so 
rasch  in  den  kalten  Weltraum  zurück.  Die  in  Folge 
der  Wärmestrahlung  sich  über  dem  Boden  niederschla- 
gende Thauachicht  dient  dazu,  noch  etwas  Wärme  an 
der  Erde  zurückzuhalten ,  weil  sie  noch  schwieriger 
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die  Wärme  hindurchlässt  als  klarer  Wasscrdunst.  — 
Weil  aber  der  Wasserduust  aach  lebhaft  Wärme  Dach 
oben  ausstrahlt,  so  hilft  er  unter  den  Tropen  jene  mas- 
senhaften Regen  bilden ,  welche  sich  aus  dem  em- 
porsteigenden dunstreichen  Luftstrom  niederschlagen. 
Ebenso  erklären  sich  in  unsern  Breiten  die  Haufen- 
wölken  ( cutnuli) ;  sie  sind  Spitzen  von  Säulen  auf- 
steigender ansichtbarer  Wasserdämpfe.  —  Endlich 
dient  der  Wasserdunst  auch,  vermöge  seiner  grossen 
Wärmecapacität,  zum  Iransport  der  Wärme  vom 
Aequalor  nach  den  Polen ,  und  zwar  so ,  dasa  er 
unterwegs  (weil  die  Wärme  gebunden  ist)  kaum  be- 
merkt wird.  Diese  nach  den  Polen  transportirte 
Tropenwärme  ist  ganz  ungeheuer.  Wenn  man  die 
in  den  Tropen  jährlich  verdunstende  Wassermenge 
« iner  fünf  [sie  /]  Meter  hohen  Wasserschicht  gleich 
schätzt  u.  davon  9/5  für  die  tropischen  Niederschläge 
abzieht :  so  beträgt  diese  Wärme  noch  immer  so  viel, 
dass  man  damit  eine  Eisenmasse  [sie!  1'.}  von  6  Mill. 
geogr.  Meilen  Kubikinhalt  schmelzen  könnte.  (Deren 
Volumen  also  viel  mal  grösser  wäre  als  das  unserer 
Alpen!) 

Da  man  so  oft  von  warmen  Regen,  besonders  im 
Frühling,  spricht:  so  mass  Breitenlohner  (Oesterr. 
Ztschr.  f.  Meteor.  Bd.  VIII.  Nr.  7  ;  vgl.  u.  S.  95)  die  fallen- 
den Regentropfen  unmittelbar  mittels  eines  schräg  aufge- 
stellten Thermometers,  ebenso  das  aus  der  Dachrinne  herab- 
stürzende Platzregenwasser.  Es  ergab  sich,  dass  die  aus 
der  nördlichen  Himmelsgegend  kommenden  Gewitterregen 
kälter  als  die  Luft  sind ,  hingegen  die  ans  Süd  und  West 
würtner.  Gewöhnliche  Regen  besitzen  die  Temperatur  der 
Luft.  Das  Wärmerwerden  nach  dem  Regenfall  beruht  oft 
auf  Schwankungen  der  Bodenwärme.  Man  verwechselt  da- 
bei häufig  die  Ursache  mit  der  Wirkung,  nämlich  die  warme 
Luft,  die  den  Regen  bringt,  mit  dem  letztem  selbst. 

I.  Den  täglichen  Gang  der  Wärme 
behandelt  Pres tel  (Ostfr.,  Nr.  745.  S.  121);  er 
giebt  die  Regeln  zur  Aufstellung  und  Benutzung  der 
Thermometer  an  und  stellt  S.  123  in  3  Tabellen  die 
stündlichen  Veränderungen  der  Wärme  zusammen, 
hauptsächlich  nach  den  18jährigen  Beobachtungen 
des  Utrechter  meteorol.  Inst.  (Prof.  B  u  y  8  -  B  a  1 1  o  t), 
welche  fast  ganz  mit  Ostfriesland  übereinstimmen. 
Man  muss  den  mittlem  Wärmegrad  der  bestimmten 
Stunde  und  des  bestimmten  Monates  kennen ,  wenn 
man  die  selbst  abgelesene  Ziffer  des  Thermometers 
richtig  verwerthen  will.  Die  Wärmeschwankungen 
haben  im  Winter  einen  mittlen  Umfang  von  2*/i  D>8 
4  Ürad ,  im  Sommer  6  bis  fast  7 ;  höhere  Tages- 
schwankungen sind  daher  im  Winter  von  viel  grösserer 
Bedeutung  als  im  Sommer.  (Deshalb  giebt  Pr.  in 
Taf.IV  eine  Tabelle  über  mittle,  grösste  und  kleinste 
Temperaturschwankungen  der  einzelnen  Monate.) 

Beim  Sonnenaufgang  kiüät  sich  die  Luft  plötz- 
lich ab,  wie  Janssen  bei  einer  Luftballonfahrt  am 
•2.  Dec  1870  beobachtete.  J.  schreibt  diess  dorn  Um- 
stände zu,  dass  die  ersten  Sonnenstrahlen  die  Wasser- 
dämpfe der  Atmosphäre  zertheilen  und  dadurch  die  Aus- 
strahlung der  Erde  gegen  den  Weltraum  rasch  vermehren. 
-  So  Hesse  sich  auch  vielleicht  das  dem  Mond  beigelegte 
Vermögen  erklären,  Dünste  und  Wolken  zu  zerstreuen 
und  dadurch  den  schützenden  Schleier  der  Atmosphäre 
zu  zerreissen?  fCompt.  rend.  Aug.  28.  1871.) 


II.  Ueher  den  jährlichen  Garn 
W ärmeveränderungen  hat  Prestel 
745.  S.  129—201)  eine  ausführliche,  wm 
liehe  Abhandlung  geliefert,  welche  durch  als 
Tabellen,  besonders  durch  den  alle  Monatst* 
Jahres  umfassenden  Temperaturkalender  (&j 
175)  einen  hohen  praktischen  Werth  (für  \ 
Landwirt  he,  Seefahrer  etc.  j  gewinnt,  indem  I 
hier  für  jeden  Monatstag  nachschlagen  tl 
welches  dessen  mitjje,  höchste  und  niedrigstel 
ratur  und  deren  Differenzen  sind.  Denn  i 
Aerzte  und  Landwirthe  sind  die  mittlem  Zii 
weniger  wichtig  als  die  Kenntniss  der  nw 
Extreme.  Hieran  reiht  sich  eine  zweite  g 
Tabelle,  enthaltend  die  vergleicliende  Zm 
Stellung  der  mittlem  Wärme  der  Monatt,  i 
zeiten  und  Jahre  von  1836—1870,  je  DM 
rigen  Abschnitten  resumirt.  Sodaun  Tabellfi 
die  Wärme  der  Jahreszeiten  an  22  Hm 
Europas  westöstlich  von  Bordeaux  bis  Pet 
und  von  12  Orten  nordsüdlich  von  Norden« 
Prag  u.  A.  Am  Schluss  giebt  eine  grapb« 
belle  die  Curven  der  Thermometer-  und  Bi 
stände  für  Friesland,  bez.  Nordwest-Deui 

Dove  sagt  (Nr.  781):  Die  Schwan 
der  Jahreswärme  hängen  nicht  blos 
geographischen  Breite  (dem  Abstand  von 
und  dem  Aequator)  ab,  sondern  auch  von 
Länge ,  der  Gestaltung  des  Festlandes  u.  8.1 
jede  Isothermenkarte  lehrt.  Daraus  folgt  1. 1 
in  Nordamerika,  welches  im  Winter  mit  grosi 
auadauernden  Schnee-  und  Eisflächen  bedeckt 
Kälte  im  Januar  und  Februar  immer  höber 
während  in  der  vomOcean  aus  erwärmten  *»< 
schon  vom  Januar  an  die  Wärme  vrieätt  oa. 
Pole  zu  vorschreitet.  Wenn  dann  0  Nord« 
Ostküsten  die  schmelzenden  Eismassen  im  0c< 
Frühlingszeit  nach  Süden  treiben:  so  erVäl 
auch  den  westlichen  Theil  Europas  mit11 
von  der  westlichen  Seite  des  atlantischen 
herüberwehenden  kalten  Luftstroms. 

Derselbe 

bricht  alsdann  den  südwestlichen  Aeqoator 
für  einige  Zeit.  Daher  die  kalten  Tarn 
welche  jedoch  nicht  auf  bestimmte  Tage  bei 
sind ,  auch  an  verschiedenen  Orten  und  in 1 
denen  Jahren  bald  zeitiger ,  bald  später  * 
Im  Mai  schreitet  diese  Abkühlung  mehr] 
nach  SW  hin  vor,  hingegen  im  Juni  begiij 
Westen  Europas  eher£als  im  Osten.  Die 
tung  in  Europa  ist  im  Winter  vorwiegend 
südwestlichen  Hälfte  der  Windrose,  im  Soa 
wiegend  auf  der  nordwestlichen.  Letzte 
dann  unsere  Regenzeit  ein,  die  sogen.  Sieben 
regen  (die  in  andern  Gegenden  vom  Johani 
datirt  werden,  in  England  vom  L  Juli  an.» 
sogen.  Lostage  oder  Lurtage  (Lauertagt! 
Landwirthe  haben  daher  eine  gewisse  Berei 
sobald  man  sie  des  daran  gehängten  Aber 
entkleidet.  Es  giebt  also,  sagt  D.,  Gtd 
Temperaturcurven,  in  welche^  afc^dfe  A( 
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:r  einzelnen  Jahrgänge  zerlegen  lassen  und  welche 
!t  recht  vieljäbrigen  Durchschnittszahlen  eine  mittle 
cmperatur  -  Curvenreihe  für  das  Durchschnittsjahr 
•geben  werden.  So  lassen  sich  auch  z.  B.  die 
\nomalien  der  ffinterkälte  in  gewisse  Gruppen 
Türen ,  z.  B.  die  Winter  mit  grünen  Weihnachten 
ud  weissen  Ostern  (von  welchen  das  Volk  sprüch- 
örtett),  ferner  diejenigen  mit  auffallender  Kälte 
ich  Mitte  Februar  u.  8.  w.  [Vgl.  hierzu  unsern  vor. 
bricht:  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  73.  R.] 

Zu  den  Tabellen  über  die  mittlere  und  absolute  Ver- 
ulerhchkeit  der  Temperatur  der  Atmosphäre  (Jabrbb. 
XLVUl.  p.  73.  74.  Nr.  498)  bat  Dove  (Nr.  784)  wich- 
se Nachträge  geliefert ,  besonders  aas  dem  asiatischen 
Instand.  —  Desgl.  so  der  Darstellung  der  Wärme  durch 
ünftägige  Mittel  (Sitz,  der  Akad.  vom  25.  April  1872). 

In  Bezog  auf  die  nichtperiodischen  Tem- 
eraturveränderungen  der  Atmosphäre  (Jabrbb. 
XLVIII.  p.  74),  d.  b.,  was  man  bei  uns  als  launenhafte, 
»berechenbare  Wetterschwankungen  ansieht,  hat  Dove 
fr.  782)  eine  Reihe  mühsamer  Berechnungen  angestellt, 
■  den  Kinfln-  ••  der  lok  alen  Verhältnisse  auf  die 
ftnnevorhältnisfie  zu  constatiren.  Indem  ü.  zu  diesem 
wecke  die  vieljäbrigen  Beobachtungen  an  zwei  einander 
sau  nahe  liegenden  Stationen  (Grcenwich  n.  Cbiswick) 
ergheb,  so  ergab  sich,  dass  örtliche  Einflüsse  zwar  nicht 
in/  wirkungslos  sind ,  jedoch  denjenigen  Wärmeverän- 
»ruogen,  welche  von  allgemeinern  Bewegungen  des  Luft- 
vise^  abhängen,  so  weit  nachstehen,  dass  sie  fast  gleich 
ull  zu  achten  sind.  Bei  längern  Jabresreiben  cempen- 
reo  sie  sich  gänzlich. 


KU«  lieber  die  Wi  nler,  besonders  Europas,  hat 
luve  (Nr.  7  86 — 7)  neuerdings  mehrere  belehrende 
rortrage  gehalten ,  von  denen  wir  hier  das  Haupt- 
ächlichste,  für  unsere  Leser  Passendste  mittheilen. 
Veno  man  die  sogen,  strengen  Winter  unter  einander 
crgleicht,  so  lassen  sie  sich  in  3  Gruppen  eintheilen: 
i  Vor-,  Mittel-  u.  Spätwinter.  Wenn  zwei  solcher 
Unterklassen  unmittelbar  auf  einander  folgen,  so 
dstehen  harte  Winter.  Die  Quellen  der  Kälte 
od  keine  kosmischen,  sondern  örtliche:  1)  die 
tlare  Kälte  kommt  von  Norden ,  2)  die  Steppen- 
de von  Osten.  Erstcre  hat  ihr  Maximum  in  Peters» 
rg  und  berührt  Italien  nicht.  Letztere  langt  oft 
,  Süden  Deutschlands  an  und  ist  beziehentlich  mit 
ftigen  Regen  in  Italien  verbunden.  —  Eine  dritte 
•l.r  sekundäre  Kältequelle  sind  die  Gebirge  uud 
d  Schneeablageruugen.  Bei  der  Gebirgskälte  sinkt 
;  kalte  Lnft  von  oben  herab ;  hingegen  bei  polaren 
Uteströmen  pflegen  die  Berg-  und  Alpenhöhen  in 
lern  wärmern  Luftstrom  zu  liegen.  (S.  o.  S.  89.) 

I  Die  Winterkälte  verbreitet  sich  in  der  Regel 
ou  Nord  nach  Süd  (die  ungewöhnliche  Wärme  in 
atgegwigesetztei  Richtung),  hinzugerechnet  die 
ireh  dn  Erdrotation  bewirkte  Ablenkung  beider 
römungen  (erstere  nach  Weston,  letztere  nach 
«eo  hin).  Die  jeweilige  Lage  des  Kältemaximum 
dingt  nun  die  Ausbreitung  der  Külte  in  Europa ; 
B.  wenn  das  Maximum  mehr  westlich  liegt,  wird 
»ndinavien  und  Deutschland  befallen,  wenn  mehr 
tÜcA,  dann  Griechenland  u.  Italien  u.  s.  w.  —  Wenn 


in  letzterem  Fall  der  kalte  Polarstrom  gegen  einen 
feuchtwarmen  äquatorialen  aufstaut:  so  entstehen 
jene  heftigen  Regen,  welche  im  December  1870 
solche  furchtbare  Ceberschwemmungen  in  Italien 
(Rom  etc.)  hervorriefen. 

Dove  hat  auch  über  das  mittlere  Fortschreiten  un- 
gewöhnlicher Wärmeerscheinungen  über  die  Erdoberfläche 
mittels  der  von  ihm  ausgearbeiteten  fünftägigen  Mittel- 
zaJdcn  neue  Ergebnisse  gewonnen.  (Verb,  der  BerJ.  Akait. 
12.  Febr.  1874.)  In  Europa  bewegen  sich  die  Temperatur- 
erniedrigungen im  Winter  vorzugsweise  von  NO  nach  SW 
(Polar-  nnd  Steppenkälte) ,  die  Wärniesteigerungen  aber 
(das  Thauwetter)  von  SW  nach  NO  oder  von  0  nach  W. 
—  Das  Meer  geht  langsamer  auf  die  Wärmewecbsel  der 
Luft  ein  als  der  Erdboden ;  daher  verzögert  es  die  Fort- 
schritte der  Wärme.  —  Lokale  Störungen ,  z.  B.  Nieder- 
schläge an  den  entgegenstehenden  hohen  Gebirgen ,  brin- 
gen ebenfalls  Unregelmässigkeiten  in  dieses  Fortschreiten 
der  Wärme. 

Ferner  bemerkt  Dove  (Nr.  786):  Man  hat  ver- 
schiedene Methoden  benutzt,  um  die  durch  ungewöhn- 
liche Kälte  ausgezeichneten  Winter  (und  vice  vertu 
die  heissen  Sommer)  zu  bezeichnen:  1)  man  giebl 
an ,  bis  zu  welcher  Tiefe  das  Thermometer  gesun- 
ken ist  und  vice  versa;  2)  man  zählt,  wie  lange 
gewisse  8een  oder  Flüsse  durch  eine  Eisdecke  ge- 
schlossen waren;  3)  wie  lange  das  Thermometer 
sich  nicht  über  den  Thaupunkt  erhoben  (oder  wie 
viel  Tage  es  über  einem  bestimmten  Grad  gestandeu 
hat);  4)  man  beobachtet  das  Verhalten  der  Pflan- 
zen ,  da  dieselben ,  um  in  ein  bestimmtes  Stadium 
ihrer  Entwicklung  zu  treten,  vorher  eine  bestimmte 
Wärmesumme  erhalten  haben  müssen.  Natürlich 
sind  alle  diese  Methoden  nicht  ohne  Fehlerquellen, 
z.  B.  bei  den  Pflanzen  hat  das  mehr  oder  weniger 
tiefe  Eindringen  des  Frostes  in  den  Boden,  die 
Menge  u.  Dauer  des  überlagernden  Schnees  u.  s.  w. 
grossen  Eiofluss.  Eine  sicherere  Methode  ist  die,  durch 
fünftägige  Mittel  (s.  Bd. CXLVIII.  S.73)  die  Ge- 
sammtwärme  der  einzelnen  Ja/tre  zu  ermitteln  und 
mit  dem  betr.  Frost-  (oder  Hitze-)  Jahre  zu  verglei- 
chen.—  Um  zu  ermitteln,  ob  kosmische  Einflüsse  im 
Spiele  sind  (was  jedoch  selten  der  Fall  ist),  muss 
man  die  Temperatur  gleicher  Breitezonen  rings 
um  die  Erde  herum  (also  z.  B.  des  Tropengürtels 
oder  der  gemässigten  Zonen)  mit  einander  vergleichen. 
In  der  Regel  findet  man  dann,  dass  ein  Wärmestrom 
auf  der  einen  Seite  des  Erdballs  (z.  B.  der  östlichen, 
des  alten  Continents)  durch  entgegengesetzte  Tem- 
peraturen der  andern  Seite  (also  Amerikas)  zu  der- 
selben Zeit  völlig  ausgeglichen  wird.    Dove  setzt 
diess  mit  dem  Beispiele  des  Winters  von  1869 — 70, 
sowie  1870 — 71  (welche  beide  strenge  waren)  aus- 
einander ,  ebenso  mit  dem  des  milden  Winters  von 
1872 — 73  und  des  ihm  nachgefolgten  rauhen  Früh- 
lings 1873.    Bei  letzterem  bespricht  er  nochmals 
die  bekannten  Nachtfröste  des  Mai,  welche  dadurch 
eintreten,  dass  sich  durch  einen  einbrechenden  Polar- 
strom der  Himmel  stark  aufheitert  und  dadurch 
eine  den  Pflanzen  tödtlich  werdende  Wärmestrahlung 
des  Nachts  veranlasst.    Dagegen  tödtet  dio  einfache 

rauhe  Luft  im  März  und  April  die  Pflauzengewebe 
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Dicht,  sondern  verursacht  blos  eine  Verspätung  der 

Pflanzen  en  txvickelung. 

Hinsichtlich  der  sogen.  Nachwinter  kennt  man  schon 
lange  das  häufig  im  Februar  eintretende  zweite  KäÜe- 
maximum.  («Matheis  bricht's  Eis  etc.")  Dove  (Nr.  783) 
hat  dasselbe  ans  den  Beobachtungen  an  19  Orten 
Europas  bestimmt  nachgewiesen,  sowohl  in  Russland, 
als  im  östlichen  und  mittlem  Deutschland.  Während 
z.  B.  (in  den  Jahren  1841,  1845,  1855,  1865,  1870 
und  1871  zusammengenommen)  auf  folgenden  sechs 
Stationen:  Arys,  Stettin,  Berlin,  Breslau,  Leipzig 
und  Gütersloh  die  letzten  10  Tage  des  Januar  nur  etwa 
2—3°  Kälte  zeigten,  fanden  sich  zwischen  dem  5.  bis 

14.  Febr.  durchschnittlich  —  7«  2  bis  —  10°  R.  Ja  die 
Kälte  8tieg(am5.bis9.Febr.)  sogar  1870— 1871  auf — 12 
(Leipzig),  13  (Mitau)  und  13.8°  (Arys).  Vgl.  die  preuss. 
statist.  Ztg.  von  1872. 

Mehr  Einzelheiten  über  den  strengen  Winter  von 
1870/71  giebt  Dove  in  den  Verhandl.  der  Berl.  Akad. 
1871 ;  vgl.  dazu  Klein  in  der  Gaea  1872.  Jahrg.  VIII. 
8.  275. 

Die  lieber ßuthung  der  Ostseeufer  im  Nov.  1872  er- 
klärt Dove  (Nr.  786)  so,  dass  ein  Polarstrom  den  wah- 
rend dieses  warmen  Winters  herrschenden  Aequatorial- 
strom  zurückzudrängen  versuchte,  aber  mit  heftiger  Gewalt 
zurückgeworfen  wurde.  [Diese  Anschauungsweise  scheint 
uns  unbegrfindbar.  Es  war  wohl  ein  neben  dem  warmen 
Aequatorialstrom  im  Norden  Europas  in  entgegengesetzter 
Richtung  strömender  Polarstrom,  welcher  von  seinen  Rän- 
dern her  in  die  verdünnte  leichtere  Luft  Mitteleuropas 
herabstürzte!    Vgl.  oben  8.  84  b.  R.] 

J.  v.  Bebber  (Nr.  779)  giebt  zunächst  eine  recht 
fassliche  Darlegung  der  Verhältnisse  (in  Erde,  Wasser 
und  Luft),  von  denen  die  verschiedene  Wärme,  besonders 
der  Winter  und  deren  ungleiche  Vertheilung  in  gewissen 
Jahren  und  Jahreszeiten  abhängt.  Er  sucht  durch  Grup- 
pirung  der  Dove'schen  Zahlenangaben  die  Temperatur- 
vertheilung  möglichst  anschaulich  zu  machen  und  zer- 
gliedert die  Beobachtungen  der  verschiedenen  strengen 
Winter  1829,  1838,  1645,  1846,  1848,  1850,1851,1855, 
1858,  1869,  1870,  stellt  auch  zwischen  einzelnen  Gruppen 
derselben  Vergleiche  an.  —  Als  Schlussergebniss  fuhrt  er 
an :  die  Existenz  der  zwei  Hauptströme  (Polar  u.  Aequa- 
torial-) ,  welche  neben  einander  liegen ;  die  Verbreitung 
der  Winterkälte  Petersburgs  über  England  und  Frank- 
reich und  der  Uralischen  über  Italien  und  Griechenland 
[s.  oben  Dove]  und  die  auf  jeder  der  zwei  Erdhalbkugeln 
stattfindende  Vertheilung  der  Wärme  und  Kälte,  so  dass 
stets  einem  harten  Winter  des  einen  Erdviertels  (z.  B. 
Europas)  ein  milder  Winter  des  andern  (also  Amerikas) 
entspricht.  Kosmische  Vorgänge  sind  dabei  gar  nicht  im 
Spiel  und  die  Einwirkungen  des  Menschen  nur  in  sehr  un- 
bedeutender Weise. 

Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Winterwärme 
desDecember  1871  in  verschiedenen Theiles  Europas  theilt 
auch  Boguslawski  Einzelheiten  mit  in  der  Gaea  1872. 
Jahrg.  VIII.  p.  381  flg. 

Prestel  (Nr. 745.  S.  189)  giebt  zunächst  eine 
Uebersicht  der  Wintertage  unter  Null.  Deren  Zahl 
beträgt,  nach  Osten  Btetig  zunehmend,  in  Emden 

15,  Berlin  40,  Stettin  76,  Danzig  97,  Arys  106 
und  Petersburg  158.  Die  niedrigste  mittle  Tages- 
kälte beträgt  in  diesen  Tagen  zu  Emden  nur  0.70, 
Berlin  2,  Stettin  2.9,  Danzig  3.2,  Arys  6.18,  Peters- 
burg 9.8°.  —  P.  erörtert  die  Einwirkungen  des  Golf- 
stroms, welcher  die  Winterwärme  von  Ostfriesland 
wie  von  England  u.  s.  w.  dauernd  höher  hält,  als 
die  des  östlichen  Europas  ist ,  und  so  jene  kurzen 
Winter  Weateuropaa  unterhält.  —  Er  zeigt  eia 
Aehnlichea  S.  192  in  einer  Tabelle,  welche  die 


mittlen  Monats-  u.  Halbjahrstemperaturcn 
mit  Ostfriesland  unter  gleicher  geographischer 
liegender  Ortschaften  enthält.  —  P.  erörtert 
das  früheste  nnd  späteste  Auftreten  der  Kälte, 
gestrengen  Herren,  die  Vor-  und  Nachwinter  und  i 
Hochsommer.    Er  berührt  bei  den  Mai  frosten  i 
fuhrlich  S.  195  flg.  die  nachtheiligen  Wirk 
des  Moorbrennens  der  Marschlande.  Nach 
Mittheilung  über  die  Eisgänge  und  Eisstände  \ 
gefrorensein)  der  Ems  folgen  eine  umfängliche i 
Zählung  der  bedeutenderen  strengen  Winter  Ew 
(S.  201—221)  und  kürzere  Mittheilungen  üben 
Tragkraft  des  Eises,  Uber  die  Einwirkung 
Frostes  auf  Pflanzen,  nach  Göppert' 8  Vc 
(Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Cultur  1870 ;  vgl.  auch! 
über  die  Wärmeentwickelung  in  den  Pflanzen. 
Gefrieren  und  Schutzmittel  gegen  dasselbe. 
1884). 

Göppert  sagt:  Bei  anhaltender  Temperatur  ■ 
Null  erfrieren  im  Freien  alle  Gewächse  früher  oder  sm 
je  nach  dem  Umfange  der  Masse  oder  dem  mehr  cd 
weniger  flüssigen  Inhalt  der  Zellen.  DieZellcnwandaflj 
werden  dabei ,  sowie  beim  Wiederaufthauen  ,  nicht  zaa 
sen ;  sie  diffundiren  aber  nicht  mehr  ordentlich,  schwia 
daher  aus.  Der  Chemismus  fangt  zu  wirken  an,  im 
Bräunung,  Schwärzung,  Humusbildung  der  erfröre« 
Blätter,  sowie  der  Markstrahlenzellen,  welche  bei  bökd 
Kälte  bis  über  den  Markcylinder  hinaus  gespalten  werde» 
in  diesen  Bissen  entsteht  dann  auch  Zersen*»;  mri 
Ilumusbildung.  Andere  Stoffe  des  Zelleninhalte  werto 
auch  verwandelt,  z.  B.  das  Mebl  in  erfrorenen  KartaM 
zu  Zucker.  Die  verschiedene  Empfänglichkeit  Mg 
Kälte  wird  durch  Individualität  bedingt,  worüber  1 
weiter  Nichts  wissen.  Eigentliche  Gewöhnung,  AHlim 
tisulion  im  wahren  Sinne  findet  niemals  statt:  tropL<! 
Pflanzen  lernen  nie  den  Frost  ertragen  :  die  Georgiern  t 
frieren  stets  bei  1—2°  Kälte.  Selbst  die  Accommodatim  i 
schwierig  (z.  B.  die  der  uordamerikanischen  Robinia  psen 
acacia).  —  Als  Gelegenheitsursachen,  welche  von  Einfin 
auf  das  Erfrieren  der  Pflanzen  sind,  nennt  G.  Feochti 
keitsgehalt  derselben,  Winde  (bez.  Verdunstung),  oft 
Wechsel  von  Gefrieren  und  Aufthauen ,  Grade  der  KJ 
Schneebedeckung  ist  fast  allen  andern  Schutzmitteln  1 
zuziehen ,  obschon  die  Schneedecke  nicht  immer  das  I 
frieren  der  Wurzeln  verbindert.  Die  Verhältnis 
Standortes  Bind  von  der  grössten  Bedeutung. 

In  einem  spätem  Vortrag,  über  das  Absterbt» 
Bäumen  in  Folge  verspäteter  Nachwirkung  des 
berichtete  Prof.  Göppert  (Wochenbl.  f  Gä 
Pflanzenkunde)  s  .Bei  unsern  Obstbäumen  zeigt 
sicherstes  Kennzeichen  der  Beschädigung  durch 
erst  die  Bräunung  des  Markcgiinders ,  worauf  die 
Markstrahlen  und  die  der  inneren  Rinde  folgt,  wiel 
am  augenscheinlichsten  bei  theilweise  getödteten! 
Zweigen  an  Längsschnitten  ersehen  kann.  Von  derl 
zel  gehen  diese  Veränderungen  wohl  nur  sehr  seitat 
Sie  beginnen  erst  über  dem  von  dem  Schnee  ge 
Theile  des  Stammes  und  zeigen  sieb  in  der  ganzen 
der  Achse  bis  in  die  Knospen  hinein,  von  deren 
nun  die  weitere  Entwickelung  abhängt.  Oft 
August  vertrocknen  die  Blätter  und  der  Baum  gen 
Grunde,  weil  nur  ein  sehr  geringer  Theil  der  Knospeaj 
beschädigt  geblieben  ist.  Der  allgemeine  Tod  erfolgt) 
später,  nachdem  die  Natur  ihre  Hülfsmittel  bis  dahin/ 
gebens  aufgeboten  hatte.  —  Krautartige  Gewächse  l 
ben  schon  wäfirend  des  Gefrierens ,  wie  sich  au»  derl 
bei  entstehenden  blauen ,  durch  Indigobildung  ve 
ten  Färbung  ergiebt,  die  bekanntlich  nicht  in  der 
Pflanze  stattfinden  kann.* 
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f.  'Wärme-  und  Kültezonen.  Die 
a  meteorolog.  Kältepole  im  Norden  von 
und  von  Amerika  wechseln  oft ;    es  sind 
manchmal  mehr  als  zwei  (8.  Wojeikoff 

•88). 

tetrefls  der  kalten  (Polar-)  Zone  bemerkt 
e  (Monatsb.  der  Berl.  Ak.  1872.  S.  706  flg.), 
es  scheine,  als  ob  daselbst  oft  kalte  und  warme 
dächten  nahe  beisammen  liegen.  Man  müsse 
brachen,  wie  weit  der  Einfluss  dieser  abwcichen- 
Wärmegebiete  sich  bis  in  die  gemässigte  Zone 

0  erstrecke  ? 

Buchan  (Nr.  748)  bringt  n.  a.  den  Beweis  bei, 

1  die  südl.  Erdhalbkugel  gegen  den  Pol  hin 
mer  ist,  als  die  nördliche  in  gleichen  Breiten. 
I  rsache  sei  das  Seeklima. 

l'tber  die  Wärmeverhältnisse  der  britischen 
In  (nebst  Isothermenkarte)  hat  der  Sekretär  der 
(tischen  meteor.  Ges.  (in  deren  Journal  etc.  New 
Ii  Vol.  I.  p.  10  u.  82,  Vol.  III.  Nr.  28.  29) 
lehrreiche  Abhandlung  veröffentlicht,  welche  in 
Ottterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1872.  Nr.  7  über- 

Für  die  norddeutsche  Tiefebene  (von  Ostfries- 
I  bis  zor  Elbe  und  zum  Rhein)  bat  Prestel 
.745.  8. 227  flg.)  die  geographische  Vertheilung 
Wirme  und  deren  periodische  Veränderungen 
Luftmeer  je  nach  30jährigen  Beobachtungen  zu 
den  nebst  den  durch  D  o  v  e  aus  den  preussischen 
tionabeobachtungen  gezogenen  in  fünf-  und  zehn- 
ten Mitteln  auf  5  Tabellen  (Nr.  745.  S.  228— 
1)  zusammengestellt,  welche  hier  begreiflicher- 
ise  nicht  anszflglich  mitgetbeilt  werden  können. 


V.  Das  Verhalten  der  Körperwärme  zur 
}t  wärme  und  die  damit  zusammenhängende 
rc  von  der  Erkältung  spielt  in  der  ärztlichen 
'.erungs-  und  Klimakunde  eine  zu  bedeutende 
e,  ili  dass  wir  sie  hier  ganz  übergehen  könnten. 

Den  theoretisch  begreiflichen  Satz,  dass  äussere, 
die  Haut  wirkende  Kälte,  indem  sie  das  Blut 
■innen  treibt,  die  innere  Wärme  zunächst  stei- 
Inuft;  hat  Garrot  (Journ.  of  Anat.  andPhys. 
L  Nr.  IX.,  Naturf.  1872.  Nr.  5)  durch  Ver- 
lbewiesen und  zugleich  gezeigt,  dass  je  wür- 
ge Luft,  desto  geringer  die  Steigerung  der  in- 
I Wärme  war;  über  21°  C.  hörte  diese  Ein- 
ig »uf  den  entkleideten  Körper  ganz  auf. 

■•bert  Shaw  (Reise  in  der  hohen  Tartarei,  Yar- 
lonKashgar,  übers,  von  Martin.  Jena  1872. 
Piiekreibt  unterm  1.  Jan.  1869  in  Yarkaud:  »Das 
ff  «schön  klar  und  dabei  kalt  (— U°R.).  Das 
W*  ««friert  in  dem  Augenblick ,  wo  es  die  Erde  be- 
I  Alle  Lebensmittel  werden  hart  wie  Stein.  Die 
väaben  werden  gefroren  auf  den  Tisch  gebracht  u. 
kan  sie  in  beissem  Wasser  aufgethaut  und  zum  Ab* 
lr  hingelegt  hat,  so  gefrieren  sie  wieder  zusammen. 
Il'astete  mu«s ,  um  sie  anzuschneiden ,  noch  einmal 
Wrn  werden.  Gleichwohl  hat  es  mich  noch  nicht  einen 
PW  gefröstelt,  so  gross  ist  die  Trockenheit  und 
her  Infi.    Auf  der  Reise  war  es  der  grimmige 


Wind,  der  Kinem  Mark  und  Heine  durchkältete.  Diesem 
gegenüber  ist  die  jetzige  stille  Kälte  wie  ein  Paradies. 
Im  Vergleich  zu  diesem  Winde  von  Tnrkistan  sind  alle 
Ostwinde,  die  jemals  in  England  bliesen  ,  nur  linde  Lüft- 
chen!" [Aehnliche  Erfahrungen  machen  wir  bisweilen 
bei  trocknen  kalten  Winden  in  Deutschland.  Ref.] 

Üeber  Erkältung  ist  noch  immer  das  Voll- 
ständigste oder  am  wenigsten  Einseitige  Das ,  was 
ich  in  meinem  „Grundriss  der  inner n  Klinik" 
4.  Aufl.  1860.  Bd.  I.  S.  219—21)  zusammenge- 
stellt habe.  —  Von  neueren  Auslassungen  Uber  die- 
sen Gegenstand  hat  mir  am  Meisten  zugesagt,  was 
Runge  (Dirigent  der  Wasserheilanstalt  Nassau  bei 
Ems)  hierüber  aus  praktischer  Erfahrung  sagt. 
(Deutsch.  Arch.  f.  kiin.  Med.  1873.  XII.  ßd. 
8.  210  flg.)  „Erkältungskrankf teiten  nennen  wir 
die  Folgen  einer  längeren  oder  kürzeren  Abkühlung 
der  Haut  oder  (in  seitnern  Fällen)  der  Schleimhäute. 
Diese  Abkühlung  bewirkt  zuerst  Contraktion  der 
Haargefässe  der  betr.  Oberfläche,  später  Erschlaffung 
derselben  (die  sog.  Reaktion)  mit  Rückkehr  der 
Blutanfüllung.  Je  intensiver  und  rascher  die  Kälte 
einwirkte,  desto  bälder  und  leichter  folgt  die  Reak- 
tion ;  dieselbe  wird  zurückgebalten  bei  langsam  ge- 
steigerter Kälte.  Wenn  die  Reaktion  regelmässig 
eintritt,  die  Arterien  und  Haargefässe  sich  von  innen 
nach  aussen  gemeinsam  wieder  füllen ,  so  empfinden 
die  Nerven  bald  wieder  Wärme.  Wenn  aber  die 
feinsten  Gefässe  sich  erweitern,  während  die  grösse- 
ren noch  verengt  sind :  so  wird  der  Körpertheil  blau 
von  Blutstockung  oder  erfriert  ganz.  Das  Wärme- 
gefühl der  Nerven  hängt  vom  Zufluss  arteriellen 
Blutes  ab ,  das  Kältegefühl  von  Ischämie  (lokalem 
Blutmangel).  —  Mit  jener  Zusammenziehung  der 
Haargefässe  gebt  die  der  Hautmuskeln  parallel 
(Gänsehaut),  desgl.  meist  die  Unterdrückung  der 
Schweissdrüscn-Absonderung  (des  Schweisses) ;  doch 
folgt  letztere  mehr  dem  Maasse  der  Temperatur. 
Man  kann  bei  blasser  Haut  schwitzen  und  bei  sehr 
rother  trocken  sein.  Die  sensible  wie  die  insensible 
Perspiration  kann  längere  Zeit  unterbrochen  sein, 
ohne  Nachtheil,  sofern  nur  die  Reaktion  richtig  ein- 
geleitet wird.  Wenn  mau  die  beiden  Schultern  an- 
feuchtet und  längere  Zeit  dem  Wind  aussetzt,  dabei 
aber  die  rechte  scharf  mit  Wasser  abreibt ,  so  wird 
diese  gesund  bleiben,  die  linke  aber  (die  der  Selbst- 
abkühlung überlasscne)  wird  in  80%  Fällen  einen 
Rheumatismus  davon  tragen.  Die  Erkältung  nun 
entsteht  durch  die  Art,  wie  sich  die  capillare  Cirku- 
lation  wiederherstellt,  nachdem  durch  die  Kälte  das 
Blut  aus  den  Haargefässen  nach  inneu  getrieben 
worden  war.  Daher  ist  eine  rasche  und  starke 
Kälte  nicht  so  gefährlich,  wie  eine  unmerkliche,  bes. 
bei  schon  turgescirender  Haut  (Bcisp. :  kalte  Aus- 
strahlung einer  feuchten  Wand,  Lagern  auf  feuchtem 
Käsen,  leiser  Luftzug  aus  einer  zerbrochnen  Scheibe). 
Feuchte  Kälte  ist  in  dieser  Hinsicht  schädlicher  als 
trockene.  Beim  Verlassen  eines  warmen  Bades  er- 
kältet man  sich  am  leichtesten,  bes.  wenn  die  Wände 
des  Badezimmers  nicht  durchheizt  sind,  also  Kälte 
ausstrahlen  [oder  vielmehr  dem  Körper  strahlende 
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Wärme  entziehen !  R.] :  dieser  Uebelstand  fehlt  eben 
in  Thermalbädern,  woselbst  Wände,  Fussboden  und 
Wannen  immer  egal  ausgewärmt  sind.  Auch  ver- 
lieren die  Thermalbäder,  bei  reichlichem  Zuflüsse  der 
Quelle ,  nicht  ihre  gleichmässige  Temperatur ,  wäh- 
rend diese  im  künstlichen  Wannenbad  oft  um  ein 
Paar  Grad  binnen  einer  halben  Stunde  sinkt.  —  Die 
nach  einer  Erkältung  beobachteten  Veränderungen 
in  den  Auswurfstoffen  (bez.  Absond.  von  Harnsäure, 
Harnfarbstoff,  Essigs.)  sind  Folgen  der  entstande- 
nen Entzündung  und  keineswegs  die  zurückgehalte- 
nen Stoffe  selbst.  —  Gesunde  Gewebe  ertragen  den 
durch  Hauterkältung  erzeugten  Zustand  von  Hyper- 
ämie besser  als  schon  geschwächte  oder  kranke: 
anf  letztere  wirft  sich  die  krankhafte  Blutcongestion 
( Flwtion),  als  anf  den  Locus  minoris  resistentiae. 
Den  Zusammenhäng  beider  vermitteln  die  vasomoto- 
rischen Nerven.  [Sofortiges  Reissen  bei  Zugluft, 
plötzl.  Zahnschmerz  bei  Nasswerden  der  Füsse.]  — 
Das  kräftige  und  fortgesetzte  nasse  Abreiben  der 
erkälteten  Stelle  bis  tüchtige  Reaktion  eintritt,  ist 
das  beste  Mittel  um  eine  Erkältungskrankheit  zu  ver- 
hüten. Viele,  die  sich  selbst  abreiben  wollen,  er- 
kälten sich  dabei ,  weil  sie  nicht  kräftig  und  nicht 
atihaltend  genug  frottiren.  Das  Reiben  dient,  wie 
das  Striegeln  bei  den  Tbieren,  um  den  Blutreichthum 
der  Haut  und  damit  deren  Reaktionsfähigkeit,  zu 
vermehren.  „Putzen  ist  das  halbe  Futter!"  lehren 
die  Cavalleristen." 

Prof.  Dr.  R  o  8  e  n  t  h  a  1  in  Erlangen  (Ueber  Er- 
kältungen. Berl.  klin.  Wchnschr.  1872.  Nr.  38) 
unterscheidet  eine  äussere,  mittle  und  inuere  (nicht 
abkühlende)  Zone  im  Körper  und  statuirt  ein  mehr 
oder  weniger  tiefes  Eindringen  der  Abkühlung,  eine 
Erhöhung  des  Wärmeverlustes  bei  Wärmerwerden 
des  Blutes  und  bei  Erweiterung  der  Hautcapillaren, 
cullateralc  Kreisläufe.  —  Er  hält  die  Erkältung 
mit  Unrecht  überall  nur  für  einen  akuten  Vor- 
gang. 

Nachdem  Pettenkofer  auf  die  Notwendigkeit 
der  Ventilation  und  den  Nachtheil  der  allgemeinen  Furcht 
ror  Luftzug  und  Erkaltungen  aufmerksam  gemacht  hat : 
so  ist  in  den  itsU.  Kreisen  ein  Umschwung  der  Ansichten 
über  die  Erkältung  entstanden,  welche  fast  droht  das 
Maass  zu  überschreiten.  Besonders  lebhaft  predigt  Paul 
Niemeyer  (Abb.  Bd.  II.  S.  126  flg.,  145flg.,  159,  177, 
192,  192)  gegen  die  Luftfurcht  nnd  zieht  sogar  die  Schäd- 
lichkeit der  kalten  Luft,  der  Nachtluft  etc.  in  Zweifel. 
Man  möchte  ihm  zufolge  in  allen  Klimatcn  und  unter  allen 
(Jesundheitsverhältnissen  Tag  und  Nacht  nur  freie  Luft 
•il  .neu ,  bei  offnen  Fenstern  schlafen  u.  s.  w.  —  Solche 
Abliärtungsvenuichc  sind  schon  oft  gemacht  worden,  haben 
aber  auch  oft  Unheil  angerichtet  und  deshalb  bei  den  er- 
fahreneren Aerzten  Vorsicht  herbeigeführt. 

IV.  Luft  elektricität. 

769a)  A.  Mühry,  Ueber  die  Quellen  der  Luft- 
Klektricität.  Oesterr.  Zlschr.  f.  Meteorol.  1873.  Nr.  9. 
(Vgl.  dazu  Ii.  Klein  in  Gaea  1873.  Heft  VI.  p.  323.) 

789b)  A.  Mühry,  Her  Gewitterprocess,  untersucht 
auf  den  Gipfeln  der  Anden  und  imCaimcngürtel.  Oesterr. 

Zttchr.  f.  MetecH-ol.  1873.  Oct.  Nr.  2u.    (Vgl.  dagegen 
Klein,  Gaea  1874.  Uft.  1.  S.  30.) 
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789c)  Ders. ,  Der  Gewitterprocess  nach 
Auffassung.    Ausland  1874.  Nr.  19.  S.  363. 

790)  Hermann  J.  Klein,  Das  Gewitter  u.  < 
selbe  begleitenden  Erscheinungen,  ihre  Eigen  tbü 
keiten  und  Wirkungen,  so  wie  die  Mittel,  sieh  vom 
Verheerungen  de»  Blitzes  zu  schützen.  Grat*.  Ver%| 
Geaellscb.  Leykam- Josefsthal.  1871.  8.  149  8. 

791)  Mich.  Giordano,  Ursprung  der  atmospk 
Elektricität.  (Rendiconti  del  instituto  Lombardo.  Scr. 
Vol.  V.  Fase.  14.  Der  Naturf.  1872.  Nr.  52.) 

792a)  Becquerel,  Der  solare  Ursprung  detd 
sphärischen  Elektricität.  Compt.  rend.  Partie  1. 1 
Partie  II.  1872.  Nr.  20.  Ref.  im  Naturf.  1873.  XÜ 
(4.  und  11.  Nov.) 

792b)  Becquerel,  Recherches  sur  les  cnam 
phenom'enes  lurmneux  de  l'atmosphere  et  des  e*psces| 
netaires,  pouvant  avoir  une  origine  ölectriqne.  R 
1873.  Didot  freies.  4.  106  pp.  u.  1  Taf. 

793)  Dr.  J.  Hann,  Ueber  Gewitter.  In  den  Sek 
ten  des  Vereins  zur  Verbreitung  naturw.  Kenntnis* 
Wien.  IX.  Bd.  S.  159  flg. 

794)  A.  Wislicenus,  Die  Luftelcktricität  i& 
Louis.  Naturforscher  1873.  Nr.  9  u.  1874.  Nr.  18. 

795)  Dr.  Wilhelm  Stricker,  Der  Blitz  u.  i 
Wirkungen.  (Virchow  u.  Holtzendorff's  Samml.  Nr.] 
Berlin  1872.  Lüderitz.  8.  31  8. 

796)  P.  A.  Dardano,  Dei  funesti  accidauti  * 
nati  dalla  caduta  del  fulmine.  Lettere  tre.  Nävi  I 
1872.  Tip.  dell  giornale  della  societä.  8.  16  S. 

797)  Dan.  Colladon,  Mem.  sur  les  effeta dl 
foudre  sur  les  arbres  et  les  plantes  ligneuse«  et  l*ea| 
des  arbres  comme  paratonneres.  Basel  1872.  Georg. 
84  S.  mit  2  Steindrucktaf. 

Ueber  die  Quellen  der  Luftelekti 
tät  giebt  Klein  (Nr.  789a)  eine  Ue 
Einleitung  zu  Mühry 's  Theorie  (a.  u.) 
beobachtete  De  Ion  1752,  dass  auch  ohne 
sich  stets  Elektricität  in  der  Luft  findet.  Die« 
ist  bei  heiterem  Himmel  stets  positiv  und  nimmt 
der  Erhebung  über  dem  Erdbodeu  zu.  (Seh  ü  b  1 
Biot  und  Gay-Lussac.)     Dieselbe  macht 
riodische  Schwankungen  in  ihrer  Intensität,  abliäf, 
von  der  Feuchtigkeit  der  Luft  (ßeccaria).  f 
ist  im  Winter  am  stärksten.    Bei  Sonnenaufgai 
sie  nach  Schübler  schwach,  steigt  lang« 
Nachmittag  (im  Sommer)  oder  Mittag  (im 
fällt  dann  wieder,  und  steigt  noch  einmal 
nach  dem  Sonnenuntergänge.    Sie  scheint  m 
Polen  hin  abzunehmen  (Scoresby).  Die 
Luftschichten  zeigen  das  entgegengesetzte  V« 
gegen  die  unteren.  —  Peltier  behauptete, 
Erde,  nicht  die  Luft,  der  eigentliche  Sitz  der 
tät  sei  u.  dass  von  ihr  die  Luft  mittels  Inflcu 
trisch  werde,  bes.  unter  Vermittelnng  des 
dunstes,  der  Wolken.  —  Mühry  (Nr.  789  ^| 
den  Satz  auf,  dass  die  Insolation  (die  di_ 
Sonnenstrahlen  bewirkte  Erwärmung  der  Er<k 
fläche)  die  eigentliche  Quelle  der  atmospk.  Ei 
cität  ist  und  dass  die  Verbreitung  der  Mei 
atmosphär.  Elektricität  im  Allgemeinen  pan 
mit  der  Verbreitung  dieser  Wärme, 
zeitlich,  daher  an  den  Polen  abnehmend, 
hitzten  Wüsten  am  reichlichsten.  Modifi« 
dieser  Vorgang  dnreh  den  Wasaerdunst,  weil 

Elektricität  nach  den  obern  Luftschichten  w< 
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Zunahme  nahe  Uber  der  Erdober- 
he  eine  Minderung,  weil  Ableitung,  der  Kickt ri- 
tt verursacht.  Die  Luftclektricität  sei  also  ter- 
iriitkin  Ursprungs.  —  Zur  Bestätigung  seiner 
eoriHiat  M.  neuerlich  (Nr.  789  b)  die  Gewitter 
r  Anden  in  Südamerika  analysirt  und  seine  nicht 
interessanten  Bemerkungen  Uber  dieselben,  so  wie 
;r  andere  Gewitter  in  populärer  Form  im  Ausland 
789  c)  niedergelegt.  Die  von  M.  hierbei  durch- 
ührte  Ansicht,  dass  die  emporsteigende  Elektrici- 
eine  elektrische  Aufblähung  der  Wolken  und 
lurch  Kälte,  nasse  Niederschläge,  Schnee-  und 
igelwetter  verursache ,  findet  jedoch  noch  Wider- 
ruft), i.  B.  von  Klein  a.  a.  0. 

Neuerdings  hat  Giordano  (Nr.  791)  durch 
ersuche  dargethan,  dass  abwechselnde  Erwärmung 
J  Abkühlung  der  Luft  (also  Verdichtung  und 
iederausdehnung  ders.)  in  ihr  Elektricität  erzeuge, 
konnte  sogar  eine  Leydener  Flasche  damit  füllen, 
lern  er  solche  abwechselnd  der  Sonne  aussetzte 
d  dann  wieder  abkühlte.  Der  Versuch  gelingt 
th  bei  Entfernung  alles  Wassergebaltes  der  Luft ; 
*r  nicht  in  einer  vorher  stark  verdünnten  Luft. 

ßecquerel  (Nr.  792a)  stellt  die  Hypothese 
.  dass  die  Quelle  der  Erdelektricität  in  der  Sonne 
?e,  woselbst  fortwährend  Dissociatioosprocesse 
".linden,  welche  den  positiv  elektrischen  Wasser- 
en* frei  machen  und  durch  gewaltige  Eruptionen 
den  Raum  zwischen  uns  und  der  Sonne  treiben, 
ese  Elektricität  gelange  dann  mitteis  des  Wasser- 
otts (u.  a.  Bestandteile  des  Weltraums)  in  die 
rdatmoaphäre  etc. 

Hann  (Nr.  793)  giebt  zuvorderst  zu,  dass 
sre  Kenntaiss  von  der  atmospfaär.  Elektricität  im 
rlültaiss  zu  andern  Wissenschaftszweigen  unge- 
gend  fortgeschritten  sei ;  doch  lasse  sie  trotzdem 
st  Erklärung  der  Gewitter,  ihrer  Vertheilung  etc. 
ht  gut  zn.   Die  Gewitter  entstehen  durch  Abküh- 
g  feuchter  Luftströme  in  kalten,  gleich  den  atmo- 
lär.  Niederschlägen  (Schnee ,  Regen  etc. ;  nennt 
h  der  Landmann  gewisse  Platzregen  stille  Ge- 
ier!).   Diese  Abkühlungen  entstehen  1)  durch 
aufsteigenden  Luftstrom  (courant  adscendant), 
durch  das  Herüberfliessen  der  warmen  Tropen- 
in kältere  Erdkreise,  3)  durch  Zusammentreffen 
9s  wärmeren  und  kälteren  Luftstromes.  Daher 
ien  Tropen  täglich  Gewitter  stattfinden ;  und  in 
i  Gebirgen  häufigere  als  in  der  Ebene,  bei  Tages- 
te die  häufigsten ;  daher  die  vulkanischen  Gexoit- 
f  durch  den  heissen  feuchten  Luftstrom ,  welcher 
■  Krater  entsteigt  (diese  sogar  auf  Island ,  wö- 
lbst ausserdem  Gewitter  selten  vorkommen).  Die 
chmittagsgewitter  in  unsern  Gebirgen  sind  den 
j-  ^gewittern  ganz  analog ,  nämlich  lokale  durch 
i  aufsteigenden  warmen  Luftstrom  (den  Thalwind) 
eogte.     Davon  unterschieden  sind  die  weitver- 
itcten  and  oft  imposanten  Gewitter ,  welche  bei 
Begegnung  (d.  h.  an  den  Grenzen)  des  Polar-  und 
quatorialstromes  entstehen  und  oft  (beim  Sieg  des 


letztgenannten)  langdanerndes  Regenwetter  nach 
sich  ziehen.  Die  Wintergewitter  entstehen  aus 
gleicher  Ursache,  sind  heftig,  mit  zündenden  Blitz- 
schlägen auffallend  häufig  verbunden  und  enden  mit 
Schneefall ;  sie  betragen  in  Westeuropa  9°/0  und  bei 
uns  1.4%;  sie  nehmen  nach  Osten  zu  an  Zahl  ab, 
entsprechend  der  Wasserdunstmenge  in  der  Luft. 
Ihnen  ähneln  die  Fri'Jdingsgewitter ,  denen  oft  em- 
pfindliche Abkühlung  und  Nachwinter  folgt.  —  Die 
geographische  Verbreitung  der  Gewitter  entspricht 
ganz  der  der  Regenfülle.  —  Die  Gewitter  entstehen 
demnach  durch  plötzliche  Niederschläge  der  atmo- 
sphär.  Feuchtigkeit.  Warum  aber  die  (Jondensation 
der  atmosphär.  Wasserdünste  eine  so  hohe  elektrische 
Spannung  bewirkt  ?  Diess  (sagt  H.)  ist  noch  nicht 
befriedigend  beantwortet. 

Wettstein  (Sehr,  der  naturf.  Ges.  zu  Zürich 
Bd.  XIV.  S.  60,  Gaea  1874.  Hft.  I.  S.  34)  sucht 
das  Wesen  des  Gewitters  ebenfalls  in  der  raschen 
(Jondensation  des  Wasserdampfs,  ist  aber  nicht  ein- 
verstanden mit  den  üblicherweise  angegebenen  Ur- 
sachen dieser  Verdichtung  (aufsteigender  Strom, 
Mischung  eines  kalten  Stromes  mit  einem  warmen, 
Herabsinken  einer  kalten  Luftsäule  aus  den  höchsten  . 
Theilen  der  Atmosphäre).  Er  glaubt,  dass  die  bei 
der  Condensation  frei  werdende  Wärme  sich  in 
Elektricität  umsetze  und ,  indem  diese  mittels  der 
Blitze  in  ferne  Regionen  abgeleitet  werde,  die  ferner- 
weite Dampfcondensation  möglich  werde. 

Die  Menge  der  Geteilter  je  nach  der  Jahreszeit  be- 
rechnete Flann  (Oesterr.  Ztscbr.  f.  Meteorol.  1871.. Nr.  4) 
nach  zahlreichen  Daten.  Sie  ist  am  reichlichsten  im 
Sommer:  Nordseeküste  n.  Südrnssland  =  60°;0,  Deutsch- 
land, Ungarn  ,  Siebenbürgen,  Galizien  und  Krimm  -=  66 
bis  67,  Ostalpen  69,  südöstl.  Russland  71,  westliches  73, 
mittleres  74,  nördliches  nnd  Ostseeprovinzeu  77,  Sibirien 
85  nnd  Ural  88.  —  Näcbstdera  sind  die  häufigsten  Gewit- 
ter im  Frühjahr  (bes.  in  Deutschland  und  Südrussland), 
sodann  im  Herbst,  am  seltensten  oder  gar  nicht  im  Winter. 
(Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1871.  Nr.  4.) 

In  Betreff  der  Frage ,  ob  Gewitterregen  icärmer  sind 
als  die  Luft*  .stellte  Breitenlöhner  Beobachtungen 
an  und  fand  (bei  Lobositz  in  Böhmen) ,  dass  die  von  W 
und  S  herkommenden  Gewitterregen  allerdings  ein  wente 
(+0.1  bis  0.5)  wärmer,  die  übrigen  dagegen,  besonders 
die  nördlich  vorkommen ,  kälter  als  die  Luft  sind.  Dass 
es  nach  Gewittern  manchmal  wärmer  wird,  steht  trotzdem 
fest.    (Vgl.  oben  S.  90.) 

Kl  ein 's  Buch  über  die  Gewitter  (Nr.  790) 
ist  für  weitere  Kreise  des  gebildeten  Publikums  ge- 
schrieben, dürfte  aber  auch  für  die  Aerzte  ganz  ent- 
sprechend sein.  Dasselbe  behandelt  zunächst  (S.  1 
bis  27)  die  allgemeine  Erscheinung  des  Gewitters, 
die  Kennzeichen  der  Gewitterwolken  und  ihre  Höhe ; 
sodann  die  jährlichen  und  täglichen  Perioden  ihrer 
Häufigkeit,  ihre  Fortbewegung  und  Dauer.  Dann 
bespricht  K.  (S.  28—82)  die  Blitze,  ihre  Arten 
(u.  a.  die  vom  Boden  aufsteigenden,  die  donner- 
losen,  das  Wetterleuchten);  ihre  physikal.  Eigen- 
schaften ;  die  Eigentümlichkeiten  des  Blitzschlags 
und  der  Verletzungen  durch  denselben.  —  K 1.  er- 
örtert sodann  die  Entstehung  der  Gewitter  durrh 
Condensation  des  Wasserdampfes  S.  fiS^g^qe^ 
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spricht  mehrere  mit  dem  Gewitter  zusammenhängende 
Fragen :  den  Weg  ;les  Blitzes  (8.  92  flg.),  den  so- 
gen. Rückschlag  desselben  (S.  94),  Gewitter  und 
Erdbeben  (S.  95),  Nebenerscheinungen  bei  Gewit- 
tern (S.  96),  das  St.  Elmsfeuer  (S.  101),  das  Wetter- 
leuchten (S.  109),  den  Hagel  (S.  115)  und  die  Blitz- 
röhren (S.  121).  —  Der  letzte Theil  ist  den  Schutz- 
mitteln gegen  den  Blitz,  insbes.  den  Blitzableitern 
gewidmet  (S.  124  —  150,  nebst  1  Taf.  Abbild.).  — 
Das  Motto  lautet,  nach  Lichtenberg:  „Die  Men- 
schen werden  vom  Blitze  getroffen,  weil  sie  es  nicht 
anders  haben  wollen !" 

Ueber  die  Gexcitter  Schwedens  hat  Dr.  H. 

H  i  I  d  ebran  dson  (LJpsala  Uuiv.  Arsskrift  1872; 
Oesterr.  Ztscbr.  f.  Met.  1873.  Nr.  18)  eine  Zu- 
sammenstellung gegeben,  der  wir  Folgendes  als  all- 
gemeiner wichtig  entnehmen.  Leverrier  und 
Fron  haben  nachgewiesen,  dass  die  Gewitter  zum 
Theil  im  Zusammenhang  mit  den  grossen  ailgem. 
Bewegungen  der  Atmosphäre  stehen,  dass  sie  an  der 
Vorderseite  der  Wirbelstürme  auftreten,  dass  sie  mit 
denselben  gleichen  Gang  gehen  (meist  von  W  nach  0) 
und  in  dieser  Weise  über  grosse  Flächen  des  Erd- 
balls wandern.  Diese  allgemeineren  Gewitter  nennt 
Mohn  (in  Norwegen)  „Wirbelgewitter"  und 
unterscheidet  davon  die  lokalen,  von  den  aufsteigen- 
den warmen  Luftströmen  erzeugten  als  „Wärme- 
gewitter".  Doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass 
ein  Wirbelsturm  örtlich,  sporadisch,  z.  B.  beim  An- 
streifen an  einer  Bergkette,  ein  Gewitter  erzeugt. 

—  Die  Zahl  der  Gewitter  nimmt  in  Skandinavien 
gegen  N  hin  ab ,  und  in  den  Wintermonaten  fehlen 
sie  im  N  ganz.  Am  häufigsten  sind  sie  im  Juli  (27), 
dann  August  (20),  dann  Juni  (18),  Mai  (11),  Sept. 
(6),  im  März,  April,  October  und  November  nur 
1—3.  —  Das  Tagesinaximum  fällt  auf  4 — 5  Uhr 
Nachm.  —  Die  Bewegung  der  Gewitter  geht  im 
Allgem.  von  SW  nach  NO,  in  den  nördl.  Provinzen 
von  S  nach  N :  ganz  so  geht  auch  die  allgemeine 
Luftströmung  (Windrichtung).  —  Der  Unterschied 
zwischen  Küsten-  und  Inland  ist  bei  den  Gewittern 
Schwedens  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  denen 
Norwegens,  dessen  hohe,  steilaufsteigende  Küsten 
das  Gewitter  gleichsam  in  die  Höhe  pressen  und  da- 
durch verstärken. 

Ueber  die  atmosphär.  Elektricität  in  St.  Louis  am 
Missisippi  tiemerkt  Dr.  A.  Wislicenus  daselbst,  nach 
10 jähr. ,  mit  Dellmanu's  Elektrometer  angestellten 
Beobachtungen  (Nr.  794):  Die  Atmosphäre  von  St.  Louis 
ist  fast  immer  mit  Elektricität  geladen  (2l71mal  gegen 
59  *=  96%),  und  diese  ist  in  der  Regel  positiv  (2046mal 
iu  2129  Fallen  —  96%).  Die  negative  wird  meistens  nur 
bei  Gewittern,  Regen  oder  Sturm  beobachtet.  —  Bei  hef- 
tigen Stürmen  geht  die  Elektr.,  in  gleichem  Schritt  wie 
das  Barometer  sinkt ,  aus  positiver  über  in  negative.  — 
Entfernte  Regen,  Gewitter  oder  Schneefälle  könneu  ein 
plötzliches  Verschwinden  der  Lnftelektr.  verursachen.  — 
Die  Elektr.  hat  tagüber  2  Maxima  (früh  9  und  Abend 
6  Uhr)  und  2  Minima  (Nachm.  3  Ubr  und  Mitternachts). 

—  Die  positive  Elektr.  ist  im  Winter  am  grössten,  im 
Sommer  am  geringsten.  Vielleicht  giebt  es  eine  mehrere 
.Jahre  umfassende  [säkulare]  periodische  Schwankung  des 
Maximum  und  Minimum  der  Elektr.  —  Weiter  bemerkt 


Wislicenus:  man  müsse  eine  dreifache  Periot 
citüt  der  Luftelektricität  unterscheiden  :  1)  die  täglU 
nicht  sehr  constant,  von  Wind  und  Wetter  etc.  abhänj 
doch  bei  Zusammenrechnung  grosserer  Perioden  (Jal 
Monate  etc.)  sich  compensirend ;  —  2)  die  jährliche; 
Menge  der  positiven  Elektr.  nimmt  in  den  kalten  Mona 
su  (Max.  Januar),  in  den  warmen  ab  (Max.  Juli); 
3)  die  cyklische;  von  1861  an  wuchs  die  Menge  der  Eid 
bis  1863  (Max.),  dann  nahm  sie  5  Jahre  regelmässig 
(Min.  1868);  dann  stieg  sie  wieder  bis  1872  und  di 
1873  ihr  Maximum  erreicht  haben.  Diess  könnte 
Analogie  mit  den  Perioden  der  Sonnenflecken 
meint  W. 


tonnte  i 
begrüril 


Prestel  (Ostfriesl.,  Nr.  745.  S.  370)  erld 
das  Gewitter  ebenfalls  aas  dem  Aufänandertrti 
zweier  Luftmassen  von  verschiedener  Tempera 
und  Feuchtigkeit.  Auf  den  Ebenen  Europas  ist 
jährl.  Zahl  der  Gewitter  je  nach  den  verschiede 
Orten  ziemlich  constant  Böhmen  und  die  aubal| 
Region  Deutschlands  dürften  am  geeignetsten  s 
um*  die  Gewitter  zu  beobachten  und  das  Wesen 
sogen.  Wetterscheiden  zu  erforschen.  An  der  N< 
see  hat  auch  Flutb  und  Ebbe  Einflusa  auf  das  i 
treten  der  Gewitter ,  indem  letztere  „  mit  der  Fl 
aufsteigen  und  mit  fallendem  Wasser  sich  verzieh« 
(wie  die  Fischer  sagen).  Manchmal  verziehen  t 
die  mit  der  Morgenfluth  kommenden  Gewitter  i 
kommen  dann  mit  der  Abendfluth.  [Ein  Gleici 
beobachtet  man  bei  uns  im  Binnenlande  so  oft,  ii 
ein  hiesiges  Sprichwort  lautet:  „Das  wird  wieöj 
kommen  wie  die  (Mittags-)  Gewitter  am  Abend« 
Ref.]  —  Der  Qrt,  wo  das  Gewitter  auftritt,  ist| 
Stelle  des  Confiikts  der  2  differenten  Luftmas« 
sein  Weiterwandern  ist  die  Verschiebung  die 
Grenze.  Daher  sind  die  grossen,  weitverbreite 
Gewitter  Europas  deutliche  Marken  der  Betten , 
denen  sich  der  Aequatorialstrom  bewegt  und  k 
durch  eine  alle  Gewitter  verbindende  Linie  auf 
Karte  dieses  Bett  des  feuchtwarmen  Luftatroms 
zeichnet  werden.  —  Das  Barometer  zeigt  Gewi, 
au ,  wenn  es  an  einem  Ort  mit  ungewöhnlich  ho 
Luftwärme  (über  dem  mittlen  Wärmegrad)  i 
Maximum  zum  Minimum  oder  vom  Minimum  x 
Maximum  übergeht:  das  Gewitter  beginnt  da 
wenn  der  mittlere  Luftdruck  erreicht  ist.  Dt 
Regel  wird  etwas  beeinträchtigt,  wenn  beide 
ströme,  anstatt  neben  einander,  übereinande 
desgl.  bei  den  Sturmgewittern  im  Winter ,  da 
oft  schon  bei  niedrigem  Barometerstand  auf 
—  Das  „Gegen  den  Wind  Zielten"  der  Gk 
erklärt  sich  so :  Die  Reduktion  des  WaaserdooQ 
geschieht  an  den  Grenzen  des  höhern  und  nied 
Luftdrucks;  beide  (die  Reduktion  und  die  GM 
schreiten  fort ;  in  das  innere  neu  entstehende  Vad 
stürzt  die  Luft  von  beiden  8eiten  (der  warmen 
der  kalten)  her,  und  bes.  von  oben  herein  und] 
anlasst  immer  neue  Reduktionen ;  daher  das 
einanderwogen  (Wimmeln)  der  verschiedenen  Wc 
Wenn  das  Gewitter  später  über  den  Ort  des 
achters  hinweggezogen  ist,  nimmt  der  Wind  di< 
gegengesetzte  Richtung  gegen  die  vorige  an. 

Die  elektrischen  Erscheinungen  sind  erst  Folgern 
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en-  und  Hagelbildung,  wie  bei  der  durch  Aus- 
men  des  Dampfes  aus  der  Dampfkesselmündung 
•agten  Klektr.  —  Die  Abkühlung  nach  dem 
vitter  ist  Folge  der  Darchmengung  der  oberen 
teil  mit  den  unteren  warmen  Luftschichten.  — 
giebt  noch  Einzelheiten  über  die  geograph.  Ver- 


falls  einen  schlechten  Leiter  darstellenden  Holzkörper 
verbreitet ,  und  deshalb  hier  nicht  sowohl  verbren- 
nend ,  als  vielmehr  Alles  zersprengend  wirkt.  — 
Von  S.  16  an  bespricht  St.  die  Verletzungen  des 
Menschen  durch  den  Blitz ,  unter  Anführung  einer 
reichen  Literatur.  Besonders  interessant  ist  der  von 
\tmg  der  Gewitter,  ihre  Vorhersagung  (s.  u.),  Meyer  1785  beobachtete  Fall :  die  Unterofficiere 
Auftreten  nach  Zeit  und  Raum ,  insbes.  inner-  L  U  d  e  c  k  e  und  Schulze  (deren  Körper  mit  den 
b  der  norddeutschen  Tiefebene  von  Brüssel  bis  Blitzfignren  unser  Vf.  hier  abbildet) ;  man  kann  in 
rit.  (S.  375 — 882.)  diesem  Fall  den  Gang,  welchen  der  Blitz  genommen 

Ueber  die  Vorhersagt  der GetctMer  bemerkt  Prestel  hat,  und  die  Stellung  beider  8oldaten  im  Augenblick 
O.  p.  876,  Staimw.  Nr.  770 b,  S.  48,  vgl.  Dessen    8eines  Einschlagens  genau  angeben.    Ebenso  bei 


tritt  «Die  Gewitter  des  Jahres  1855  und  die  Sitzangs- 
ichte  der  Wiener  Akad.  1857")  Folgendes.  Die  Ge- 
tier entstehen  an  der  Grenze  der  Meio-  und  Pleiobare, 
«  auf  der  Mesobare  (s.  Jahrbb.  CXLVII1.  p.  69).  Bei 
bf-w  Barometerstand  kommt  selbst  im  beissesten  Som- 
■t  kein  Gewitter  so  Stande ,  sondern  erst ,  wenn  das 
ecksilber  langsam  zn  fallen  beginnt.  Wenn  nach  dem 
wftter  tiefer  Barometerstand  und  nasses,  kühles  Wetter 
pdanern,  so  hat  man  kein  neues  Gewitter  zu  befürchten, 
M  aber,  wenn  eB  warm  bleibt.  Wenn  im  Sommer  das 
Kksilber  bei  stürmischem  Winde  stetig  steigt  und  der 
ad  dabei  ron  SW  nach  NW  dreht,  ist  ebenfalls  Ge- 
ier so  erwarten.  Die  Temperatur  der  untern  Luft- 
t.t  (vom  Erdboden  aufwärts)  nimmt  vor  dem  Gewitter 
Dagegen  ist  vor  dem  Gewitter  die  relative  Feuchtig- 
t  and  die  Verdunstung  gering. 


dem  berühmten ,  in  Folge  seiner  Versuche  mit  Blitz- 
leitnngen  getroffenen  und  getödteten  Prof.  Rieh- 
mann  in  Petersburg.  —  Der  Blitz  fährt  gewöhnlich 
längs  der  äussern  Haut  dabin,  weil  er  auf  deren 
Oberfläche  den  geringsten  Widerstand  sowie  einige 
Feuchtigkeit  findet.  Blut  und  Nerven  sind  eigentlich 
bessere  Leiter,  aber  in  sie  gelangt  nur  ein  Tbeii  der 
Elektr,  durch  die  Haut  hindurch  und  dieser  vertheilt 
sich  rasch  in  der  Masse.  Daher  finden  wir  selten 
grosse  Zerstörungen  im  Innern ;  desto  häufiger  Blitz- 
sparen auf  der  Haut:  darunter  sehr  bekannt  die 
baumförmigen ,  welche  Folgen  einer  leichten  Ver- 
sengung der  Oberhaut  in  Folge  der  Ausbreitung  des 
immer  schwächer  werdenden  Blitzes  sind.  (Hin- 
Strick  er's  Vorlesung  über  den /Mite  (Nr.  795)    gegen  die  angeblichen  photographischen  Abbildungen 


t  wirklich  eine  Lücke  in  der  med.  Literatur  aus, 
sie  eine  Zusammenstellung  des  Wissenswertben 
;r  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  liefert, 
■eh  einer  kurzen  Geschichte  der  Lehre  von  der 
enütat  von  Blitz  und  Elektricität  behandelt  S  t. 
at  (8.  5  flg.)  die  hierbei  einschlagenden  Sätze: 
i   Der  elektr.  Funke  wird  hervorgerufen  darch 


auf  der  Haut  durch  den  Blitzschlag  erklärt  S  t.  für 
einen  Aberglauben.)  —  Merkwürdig  ist,  dass  oft 
Eisen  und  andere  Metalle  am  Körper  des  vom  Blitz 
Getroffenen  von  demselben  nicht  alterirt  werden. 
[Wohl  weil  sie  keinen  Leitungswiderstand  leisteten? 
R.]  —  Die  Wirkungen  des  Blitzes  auf  die  Nerven 
sind :  augenblickliche  Tödtung,  Betäubungen,  Läli- 
\terbrechung  der  Leitung  etc.  —  2)  Die  Wirkung  mungen,  Stimmlosigkeit,  Schlingbeschwerden,  Harn- 
3  Spitzen  ist  eine  all  mal  ig  und  ruhig  ausgleichende  oder  Stuhlverhaltung,  Cessiren  der  Regeln,  Neural- 
die  entgegengesetzten  Elektrizitäten.  —  3)  Der  gien  und  Schmerzen ,  Blutgefassrupturen ,  Blutzer- 
tz  folgt  ;m  AUgem.  der  Bahn,  wo  er  am  wenigsten  Setzung.  Schwangere  vom  Blitz  Getroffene  pflegen 
•.i-rstand  findet:  er  geht  den  leichtesten,  nicht  den  das  Kind  dennoch  auszutragen.  An  der  Stelle,  wo 
baten  Weg.  —  4)  Der  Blitz  theilt  sich,  wenn  er  der  Blitz  eindringt,  macht  er  eine  heftige  Verbrennung, 
erwega  schlechte  Leiter  findet.  —  5)  Der  Blitz  welche  auch  wohl  als  Brandstreif  an  der  Haut  hin- 
letzt den  menschl.  Körper  am  stärksten  da ,  wo  läuft,  oder  er  geht  in  den  Kleidern  weiter,  die  er  ver- 
brennt ;  wo  letztere  eng  am  Körper  anschliessen,  da 
ist  die  Verbrennung  heftiger.  Seltener  geht  er  bei 
freistehenden  Personen  von  den  Schädelknochen  auf 
das  Gehirn  über ;  er  wandert  oft  durch  das  Körper- 
innere und  tritt  an  einer  entfernten  Stelle  (bes.  gern 
an  den  Füssen)  mit  einer  neuen  Verbrennung  wieder 
heraus. 


tu-  und  abspringt,  und  da,  wo  die  freie  Ausbrei- 
:  der  Elektr.  unter  der  Kleidung  am  meisten  ge- 
lert  war.  —  6)  Auf  das  Nervensystem  wirkt  er 
so  erschütternder  Weise,  dass  der  Tod  ohne 
lere  Verletzung  erfolgen  kann.  —  7)  Der  elektr. 
tke  erzengt  eine  so  starke  Hitze ,  dass  dadurch 
at  von  geringen  Wassermengen  heftige  Explo- 
i*n  entstehen  können.  —  8)  Von  dieser  Hitze- 
tvfckelung  hängen  die  verschiedenen  Störungen 
,  die  der  Blitz  an  Bauwerken,  Möbeln,  Holz, 
Isen  u.  a.  w.  verursacht,  sowie  das  Schmelzen  von 
taJIen,  Glas,  Kieskörnern  (die  Blitzröhren) 
dgl.  m.  Verschiedene  mitgetheilte  Fälle  von 
zgetroffenen  Bäumen  thun  dar  (bes.  nach  Ferd. 
ho),  dass  der  Blitz  durch  die  isolirende  Rinde 
durchdringend ,  sich  in  der  feuchten  Schicht 
sehen  dem  Bast  und  dem  inneren  trockenen,  eben- 
Bd.  163.  Hft.  l. 


V.  Luftfeuchtigkeit,  Verdunstung, 
Regen  u.  s.  w. 

798a)  JohnTyndall  (Prof.  d.  Naturw.  an  d.  Roy. 
Instit.  zu  London) ,  The  Forms  of  Water  in  clouds  and 
rivere,  ice  and  glaciers.  London  1872.  H.  S.  King.  8. 
196  pp.  mit  35  Abbild. 

798b)  Derselbe,  Das  Wasser  in  seinen  Formen 
als  Wolken  und  Flusse,  Eis  und  Gletscher.  Hit  26  Ab- 
bild, in  Holzschn.  Leipzig  1873.  F.  A.  Brockhaus.  8. 
XV  u.  228  S.  [Auch  unter  d.  Titel.  Internationale  wiaaen- 
schaftl.  Bibliothek.  I.  Band«.] 
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799  a)  Prof.  Dr.  Pre*tel,  Die  jährliche  periodische 
Veränderung  des  Wasserstandes  u.  des  (irundwa«sers  in 
den  Marschen  und  Mooren  im  Flußgebiete  der  Kms.  Ein 
Beitrag  zur  Beantwortung  der  Entwässerung-  u.  Kanali- 
sationsfrage. [Extra-Abdruck  aus  d.  Schrift :  Der  Boden, 
das  Klima  und  die  Witterung  von  O-tfriesland.  S.  349  6g.  J 
Emden  1872.  Eigenthum  des  Vfs.  Lex.  8.  IIS.  nebst 
lithogr.  Tabelle. 

799  b)  Derselbe,  Der  Verdunstungemesser.  Emden 
1872.  8.    (Abdruck  aus  Nr.  745.) 

800)  H.  W.  Dove,  Die  Verkeilung  des  Regens  in 
der  jährlichen  Periode  des  mittleren  Europa.  (Monauber, 
d.  Herl.  Akad.  1871.  Aug.,  auch  Oesterr.  Ztschr.  f.  Met. 

1871.  Nr.  17.) 

80 1 )  D  e  r  s  e  I  b  e ,  Ueber  d .  Grenze  der  subtropischen 
Regen  Südeuropa*  u.  d.  Sommerregeu  Deutschlands.  Im 
Monatsber.  d.  Berl.  Akad.  d.  WiBs.  April  1872.  8.  323— 
326.  Sitzung  vom  25.  April. 

802)  Dersel  be,  Die  Regen  in  Spauien.  Monatsber. 
d.  Berl.  Akad.  1873.  Jan.  S.  57. 

803) Robert  AngUH  Smith  (Dr.  phil.  etc..  Inspect. 
of  Alkali  Works  for  the  Government) ,  Air  and  Rain.  The 
ße/inuiugs  of  a  cheroical  Climatology.  London  1872. 
Longroans.  8.  XV  u.  600  pp.    (24  sh.; 

804)  Prof.  Suhle  in  Bernburg,  Ueber  den'Eiufluss 
d.  Windrichtung  auf  d.  Feuchtigkeit  d.  Luft.  In  (Tie bei 
Ztechr.  f.  d.  ges.  Naturw.  1871.  IV.  p.  212  flg. 

805)  Prof.  J.  K ober  in  Dresden,  Ueber  die  angeb- 
lichen Dunstbläschen  in  der  Atmosphäre.  Poggend.  Ann. 
der  Physik  u.  Chemie  1871.  lieft  XI.  (Auch  als  8eparat- 
Abdruck.)  Leipzig  1871.  Jo.  Ambr.  Barth.  8. 

806)  J.  Plateau  u.  Duprez,  Ueber  d.  Bläschen- 
Natur  des  Wasserdampfs.  Bull,  de  l'Acad.  belg.  1871. 
Nr.  11  ;  der  Naturf.  1872.  Nr.  10.  S.  76. 

807)  GustafKarsten,  Beiträge  zur  Landeskunde 
der  Uerzogthfimer  Schleswig  und  Holstein.  11.  Heilte. 
2.  Hejl.  Luftfeuchtigkeit,  Niederschläge,  Verduustuog etc. 
Mit  l  Karle  über  d.  Verbreitnng  d,  Uatrels.  Berlin  1872. 
Wiegandt  u.  Ilempel.  4.  48  S.  (I  Tblr.  10  Gr.)  (Das 
ente  Heft  der  II.  Reihe  erschien  1869 ;  beide  sind  physikal. 
Inhalts.] 

808)  Wild,  Ueber  die  Bewölkung  in  Russland. 
Rcpert.  f.  Met.  Bd.  II;  Oesterr.  Ztschr.  I.Met.  1872. 
Nr.  13. 

809)  Paul  Bretschn eider,  Ueber  den  Regenfall 
zu  Ida-Marienhütte  in  den  Jahren  1865  —  1872,  und  den 
Gehalt  des  meteorol.  Wassert  an  Stickstoff,  In  Form  vou 
Ammoniak  und  Salpeters.  Breslau  1872.  Korn.  8.  25  S. 
mit  1  Steindr.-Tafel. 

810)  Guis.  Lorenzoni,  Sülle  osservazioni  udo- 
inetriche  esequite  in  Padova  dal  1725  al  1871.  Padua 

1872.  8.  70  pp.  mit  3  Tafeln. 

TyndaU's  Werk  (Nr.  798),  wie  Alles  von  ihm 
Stammende  eine  Fülle  interessanter  Thatsacheu  und 
Folgerungen  in  faaslicher  Form  darbietend,  be- 
schäftigt sich  nur  zum  kleinsten  Theil  (S.  1  —  34) 
mit  den  uns  hier  angehenden  Formen  des  atmo- 
sphärischen  Wassers,  indem  der  grössere  Theil  des 
Büchleins  (8.  35 — 228)  den  alpinischen  Schnee- 
und  Eisgebilden  gewidmet  ist.  Aus  den  7  einleitenden 
Capiteln  (Uber  Wolken,  Regen,  Flüsse,  Licht-  und 
Wärmewellen  der  Atmosphäre,  Verdunstung,  Tropeu- 
regen,  Gebirge  als  Wasserverdichter)  heben  wir  fol- 
gende Einzelheiten  hervor.  —  Die  5  v  n  n  e  als  Quell 
des  WasserdunBtes  und  seiner  Niederschläge,  wie  des 
Eises  und  Schnees  der  Alpen ;  Licht-  und  Wärme- 
wellen derselben:  letztere  (die  Dunkelwellen,  die 
sogen,  dunkle  oder  unsichtbare  Wärme)  als  eigeut- 


liche  Ursache  der  Verdunstung  des  Ocemu 
Schmelzen*  der  Gletscher  und  Firne.  D&sAi 
der  erwärmten  wasserhaltigen  Luft  und  di 
kühluug  ist  Folge  der  Ausdehnung  und  Ui 
Tropeuregen,  der  Niederschläge  auf  den 
gen  und  des  schönen  blauen  Himmels  der  I 
der  von  demselben  Wind  erzeugt  wird ,  « 
nahe  davon  noch  am  Kamm  der  Alpen 
und  Regen  niederschlägt  etc.  [Vgl.  obeni 

In  seinem  noch  berühmteren  Werk 
Wärme  (s.  o.  Nr.  776,  auch  Jaurbb.  (1 
p.  72.  Nr.  497)  bebandelt  Tyndall  mein 
her  gehörige  Frageu  (II.  Aufl.  S.  437  8g.,  i 
516  flg.).  Er  hebt  hervor,  wie  der 
unserer  Atmosphäre  die  Wärme  auf  der  Erik 
hält,  bez.  durch  Absorption  aufspeichert,  i 
ohne  Dieses  in  den  Weltraum  ausstrahle! 
Auf  den  Bergen  wird  derselbe  uiedergei 
theils  durch  diese  Ausstrahlung,  welche  X 
bis  473  ausführlich  bespricht,  theils  durch 
dehuung  der  Luft  beim  Emporsteigen.  —  II 
Capitel  behandelt  denThau,  das  XV.  die  Bin 
des  Himmels  und  die  Polarisatiou  des  rt 
kommenden  Lichtes. 

Prestel  (Ostfr.  Nr.  745.  S.  '296-3* 
eiue  befriedigende  (Jcbersicht  der  Lehre  ro»4 
Wasserdampf ,  welche  wir  hier  als  M 
struktiv  ausführlich  wiedergeben.  —  L  Fl 
stung,  zu  beobachten  am  Wasser,  im 
Erdbodeu,  am  Schwinden  des  Schnees  ohm 
zuug  („der  Schnee  friert  weg"  vulgoj.o.  i 
bespricht  die  Rolle  der  Verdunstung  iu>  ^ 
und  orgauischen  Leben  ;  den  Wasserkreisliu 
tigkeit  des  Verdunstungsmessers  fllr  denpral 
Arzt  und  Landwirth  (das  Prester**«^ 
Atmometer,  beschrieben  S.  2»». Taf. \ 
iu  bes.  Abdruck  beschrieben  Nr.  799  b)". 
au  dem  austrocknendeu  Klima  der  O&ua 
Nordamerika  (S.  298).  P.  fand  in  Emden  i 
des  verdunstenden  Wassers,  einerseits  (A) 
Plattform  seines  Observatoriums  frei,  40  j 
Boden  und  allen  Windeu  ausgesetzt,  uud  (B 
zeitig  au  einer  windfreieu  Stelle  auf  M 
nach  Norden  im  Garten  dicht  am  Uause,  * 
steht : 

A.  B 
am  Tage,    des  Nachts.      am  Tage  * 
Juni       38.03  U.93  10.08 

Juli        41.04  18.87  10-82 

August   32.20  12.48  1°  91 

Diese  von  2  zu  2  Std.  augestellten  lietto 
zeigten  zugleich ,  dass  die  Verdunstung  ' 
bis  Nachm.  2  Uhr  steigt,  dann  bis  6  Uhr 
herabsinkt.  —  Vou  den  Winden  bcgün^ 
genannten  3  Monaten  die  Verdunstung  affl 
der  NO  und  0,  am  wenigsten  SW  und  » 
W.  —  Nach  den  Monaten  ist  die \erdun 
Emden  am  stärksten  im  Juni  (58.3i)i J 
Mai  (54.39),  —  am  schwächsten  iinJ*nua 
üecember  (4.98)  und  Februar  (6.80).  W 
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:üna  fielen  auf  Mai  bis  August,  die  Minima  auf 
tar,  Februar  und  December.  —  Im  Mittlen  ver- 
riet in  Ostfriesland  jährlich  eine  Wassersehicht 
28.99  Par.  Zoll ;  fast  eben  so  viel  Wasser  fällt 
fahr  aus  der  Atmosphäre  nieder. 
II.  W  ans  er  dampf ',  relative  und  absolute 
icktigkeit  der  Luft.  Die  Verwandlung  des  Was- 
in  Dampf  hängt  von  der  Wärme  ab.  Je  mehr 
me,  desto  mehr  Dampf  bildet  sich.  Presst  man 
Dämpfe  zusammen ,  so  verdichten  (condensiren) 
weh  wieder  zn  Wasser  und  lassen  die  gebundene 
rme  frei.  (  Uebersättigung  des  betr.  Raumes.) 
»inem  bestimmten  Räume  kann  bei  einer  bestimm- 
Temperatur  nur  eine  bestimmte  Menge  Wasser 
I  in  Dampf  verwandeln  :  dann  ist  der  Raum  ge- 
tiql  und  hat  der  Wasserdampf  die  größtmögliche 
thfyttit.  Der  im  gesperrten  Raum  enthaltene 
»erdampf  übt  auf  die  Wandungen  einen  bestimm- 
Vruck  ans  (er  hat  eine  bestimmte  Sp  annung); 
Grösse  dieses  Druckes  nimmt  mit  der  Temperatur 
bis  die  Spannung  ihr  Maximum  erreicht  hat,  und 
v.  bei  Abkühlung  ab:  der  Grad  der  Ab- 
rinnt:, welcher  erreicht  werden  mnss,  bis  sich 
»ertrüpfchen  niederschlagen,  ist  der  T häu- 
ft kt.  —  Die  bestimmte  Menge  Wasser,  welche 
Mnem  bestimmten  Räume  vorhanden  ist,  nennt 
i  die  abnolute  Feuchtigkeit  und  kann 

nach  verschiedenen  Maassen  messen.  In  der 
t  ist  aber  selten  so  viel  Feuchtigkeit  enthalten, 
%  aie  völlig  gesättigt  wäre.  Man  drückt  dann  den 
»rhtigkeitagrad  derselben  durch  eine  Ziffer  aus, 
lebe  das  Verhältnis»  des  wirklich  vorhandenen 
aaserdampfes  zu  Demjenigen  angiebt,  welchen  sie 
e  Lnft)  bei  ihrer  vollständigen  Sättigung  enthalten 
rde,  und  nennt  diese  Ziffer  die  relative 
uc/itigkeit.  Diese  ist  demnach  eine  mit  der 
ttemperatur  veränderliche  Grosse.  —  Vf.  theilt 

seine  von  1854 — 1871  mittels  des  August'- 
mi  Psychrometers  zu  Emden  gemachten  Beob- 
nngen  der  Dampfspannung  je  nach  den  einzelnen 
taten  mit.  (Tabelle,  S.  311—315.)  Hiernach 
ebt  sich  eine  der  Tages-  und  der  Monatswärme 
prechende  Höhe  der  Dampfspannung.  —  Da 
ere  auch  auf  das  Barometer  drückt  (wohingegen 
zu  Wasser  condensirte  Dampf  unter  dem  Baro- 
■  abfliegst) ,  so  muss  man  diesen  Dampfdruck 
chnen ,  wenn  man  den  eigentlichen  Druck  der 
ckenen )  Luft  kennen  lernen  will.  —  Die  relative 
rhtigkeit  berechnet  man,  indem  man  den  durch  den 
ttpnnkt  zu  ermittelnden  dermaligen  Dampfdruck 
I  absolute  Feuchtigkeit)  dividirt  durch  denjenigen 
aek,  welchen  der  Dampf  ausüben  würde,  wenn 
Lnft  bei  der  beobachteten  Temperatur  mit  Dampf 
äffigt  wäre.  Die  relative  Feuchtigkeit  längs  der 
(deutschen  Küsten  von  Königsberg  bis  Emden  ist 
stärksten  im  October  bis  Februar  (84 — 89),  am 
Bisten  in  Mai,  Juni  (72-  73),  dann  Juli,  August 
»  75)  und  April  (76). 

HL  W ässrige  Niederschläge.  1)  Than. 
bekannten  Regeln   seiner  Entstehung  (nach 


Wells)  werden  durch  Das,  was  Vf.  S.  241  flg., 
250  flg.  über  die  Wärme  der  untersten  Schichten 
am  Erdboden  ermittelt  hat  (8.O.S.  89,  Sp.  a),  etwas 
roodificirt.  —  2)  Reif,  entsteht  wie  Than,  sobald  die 
Temperatnr  der  Körper,  an  welche  er  sich  absetzt, 
unterm  Gefrierpunkt  ist.  Wenn  bei  ruhigem  Wetter 
Schnee  gefallen  ist  und  dann  bei  klarem  Himmel 
strenge  Kälte  folgt :  so  setzt  sich  der  Reif  in  schönen 
scchsstrahligen  Krystallen  ab,  und  zwar  an  der 
obern  Fläche  der  Blätter  und  Zweige.  [Rauchfrost, 
Ref.]  —  Wenn  hingegen  im  Winter  nach  langer 
heftiger  Kälte  ein  feuchtwarmer  Luftstrom  herein- 
bricht: so  schwitzen  die  Wände  und  „schlagen  aus" , 
aber  an  der  Windseite,  weil  diese  von  den  sich 
condensirenden  Wasserdämpfen  horizontal  getroffen 
wird.  —  S)  Nebel:  a)  der  Tiefnebel  am  Erd- 
boden nach  Sonnenuntergang  schliesst  sich  dem  Thau 
an.  Ihm  verwandt  sind  weiter  b)  die  örtlichen 
( lokalisirten )  Nebel  Ober  feuchtem,  pflanzenreichem 
Boden,  Marschwiesen,  über  Bächen  und  Flüssen,  an 
Meeresufern  (der  sog.  Seedook  oder  Zeedook  der 
Friesländer),  c)  Der  eigentliche  Nebel,  oft  über  die 
ganze  norddeutsche  Ebene  ausgedehnt,  entsteht  durch 
Condensirung  der  hochsaturirten,  vom  atlant.  Ocean 
herkommenden  Luft.  Nach  2Cjähr.  Aufzeichnungen 
zählt  Ostfriesland  durchschnittlich  Nebeltage:  im 
Januar,  December  8.1  bis  8.6,  November  6.6,  Februar, 
März  4.2  bis  4.7,  October  3.4,  September  2,  April 
1.3,  Mai  bis  August  unter  1.  —  4)  Wolken 
(S.  320  flg.) :  ältere  H o  w  a  r  d'srhe  u.  neuere  Poey'- 
sche  Terminologie  derselben.  (S.  unten  8. 1 02  flg.)  — 
Die  Bewölkung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  filr 
das  Gedeihen  von  Thier  und  Pflanze :  auf  sonnigem 
Standpunkt  wachsen  bedeutend  mehr  Gewächse  als 
anf  beschattetem.  Indem  Vf.  täglich  3mal  die  wolken- 
bedeckte Fläche  des  Himmels  nach  Procenten  ab- 
schätzte und  registrirte,  dann  aber  die  Gesammt- 
8umme  eines  Monats  mit  der  Zahl  der  Beobachtungen 
dividirte,  so  erhielt  er  folgende  Mittelzalden  der  Be- 
wölkung aus  25  Jahrgängen:  December  72  (d.  h. 
wenn  man  die  sichtbare  Halbkugel  des  Himmels  in 
lOOTheilegetheilt  denkt,  so  waren  davon  im  Durch- 
schnitt 72  mit  Wolken  bedeckt),  Januar  69,  November 
67,  Februar  64,  März  59,  October  55,  April  53. 
Juli  31,  Juni  und  August  48,  September  47,  Mai  45, 

—  Die  Helle  des  Himmels  (natürlich  den  obigen 
Zahlen  entsprechend,  um  je  100  voll  zu  machen), 
fällt  von  Nov.  bis  mit  März  unter  das  normale  Jahres- 
mittel ,  von  April  bis  Oct.  über  dasselbe  und  ist  im 
Mai,  Juni  am  höchsten,  nächstdem  im  August,  Sept. 

—  Diese  letzgenannten  Monate  sind  in  Emden  sonnen- 
reicher als  in  Utrecht  und  Mastricht.  —  Von  ganz 
trüben  Tagen  zählt  December  16  ,  November  und 
Januar  15,  Februar  12,  März  10,  October  9,  April 
6,  die  übrigen  nur  4.  —  Umgekehrt  verhalten  sich 
natürlich  die  hellen  Tage.  —  Unter  den  Winden 
führt  die  meisten  hellen  Tage  herbei:  der  0  (17), 
80  (14),  NO  (10),  N  (6)  über  dem  Monatsmittel; 
dagegen  unter  demselben  am  meisten  der  SW  ( —  10) 
und  S(- 5),  Wund  NW  (- 1  bis  2)^ 
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5)  Regen  und  Schnee:  ein  für  Ostfriesland 
sehr  wichtiges  Capitel ,  da  hier  die  Entwässerung, 
die  Entfernung  des  die  Kultur  hemmenden  und  die 
Gesundheit  gefährdenden  Wassers  eine  Lebensfrage 
ist,  und  da  dieses  Wasser  lediglich  aus  den  atmosph. 
Niederschlägen  herstammt.  Eine  Luftmasse  von 
1  Million  Cubikmeter  Rauminhalt,  mit  Wasserdampf 
gesättigt,  enthält  bei  +  15°  C.  =  12.89  Cub.-Mtr. 
Wasser,  aber  bei  +  5°  nur  6.82.  Wenn  sich  also 
zwei  solche  Luftmassen  mit  einander  vermischen,  so 
muss  sich  ein  Theil  des  Wassers  niederschlagen.  — 
Ausser  diesem  Umstände  (der  Temperatur)  hat  aber 
auch  der  grössere  oder  geringere  Luftdruck  Ein- 
fluss  auf  Erzeugung  von  atmosphär.  Niederschlägen. 
Vi.  giebt  uns  hier  wieder  Ergebnisse  seiner  20jähr. 
Rcobacbtungen  in  zahlreichen  Tabellen  (S.  833 — 
338).  Hiernach  betrug  die  Menge  des  in  Emden 
gefallenen  Regen-  uud  Schneewassers  durchschnitt- 
lich: im  JaJir  26.65  Par.  Zoll,  und  zwar  Frühling 
5.03,  Sommer  8.06,  Herbst  7.62,  Winter  5.94. 
Unter  den  Monaten  stehen  am  höchsten :  Aug.  mit 
38  und  Oct.,  Nov.  mit  ca.  31  Par.  Linien,  dann  fol- 
gen Juni,  Jnli  und  Sept.  mit  etwa  29,  dann  erst 
Üec.  mit  29  ;  alle  übrigen  Monate  unter  dem  Jahres- 


Mittel  von  26.65.  Im  Ganzen  nimmt  die 
der  Niederschläge  in  Norddeutschland  mit  di 
treten  der  SW- Winde  zu;  doch  nicht  soe 
wie  in  Nordfrankreich  und  den  britischen 
Die  ZaJd  der  Regentage  ist  am  grösateo  v 
Juni  und  September.  Die  gröaste  Regent 
einem  Tage  wird  erreicht  im  Juli  bis  Aug., 
im  Sept.  und  Juni,  dann  im  Oct.  und  Mai,  die« 
geringste  im  April.  —  Mit  den  BeobacbtunJ 
Emden  stimmen  im  Wesentlichen  die  in  OlM 
und  Jever  überein. 

Ueber  W asserstand  und  Grundwan 
frieslands  hat  Prestel  (Nr.  799a,  vgl.  auch 
vorigen  Bericht  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  81)  Zusauo« 
lungen  geliefert,  welche  hauptsächlich  für  den  farM 
niseben  Zweck,  die  Drainage  der  Marechgegendeii.lw] 
net,  aber  selbst  verstandlich  auch  für  die  Hygkin« 
tig  sind.  —  Der  Wasscrrorrath  in  diesem  Landen 
bestimmten  Zeit,  von  P.  kurzweg  Grundtca« 
nannt ,  bestehend  aus  der  gesammten  in  Seen, 
Gräben ,  sowie  im  Ober-  und  Untergründe  des  i 
vorhandenen  Wassermenge,  ist  gleich  der  Menp 
der  vorhergegangenen  Zeit  niedergefallenen  %w 
Schnees,  abgezogen  die  Menge,  welche  verdwtttt.  i 
flössen  oder  von  Menschen ,  Thieren  und  Pftcn^n 
braucht  ist.    Diese  drei  Momente  drückt  folgende 
in  Millimetern  aus : 


Jan. 
55.81 


1  Millimeter  auf  eine  Fläche  von  1  Quadratmeter 


Febr. 
45.6t 


März 
48.50 


April 

35.53 


Mai 
52.43 


Juni 
65.58 


Juli 
65.85 


Aug. 
86.44 


Höhe  des  Nie-  Dec. 

derschlags:  59.51 
Hohe  des  Ver- 
dunsteten: 11.23 
Höhed.Grund- 

+48.28+48.37  4-30.27  +2.08—32.08 

(wobei  +  über  und  —  unter  dem  mittlem  Stand  des  Grundwassers  bedeutet) 


Sept. 
66.37 


Ott 
69.« 


7.44     15.34     46.42     67.61     122.72     132.52     127.36     111.94     87.60  MM 


70.29   —65.94   —61.51   —25.50  —  21.S3+37.3<- 


Ueber  die  Regenmessungen  in  Deutschland, 
welche  unter  Dove's  Direktion  ausgeführt  werden,  thei- 
len  wir  nachträglich  noch  Folgendes  mit. 

Die  Anzahl  der  Beobachtungsstationen  ist:  in  Ost- 
preussen  6,  Westpreussen  4,  Pommern  7,  Mecklenburg 
10,  Schleswig-Holstein  und  freie  Reichsstädte  22,  u.  zwar 
10  an  der  Nordseeküste,  12  an  der  Ostseeküste,  schtesi- 
sehe  Ebene  12,  sehlesisches  Gebirge  10,  Brandenburg  11, 
Königr.  Sachsen  28.  Provinz  Sachsen  und  Thüringen  19, 
Harz  6,  Hessen  9,  Hannover  7,  Westfalen  6,  Oldenburg 
6,  Rheinland  19,  Bayern  8,  Würtemberg  u.  Hohenzollern 
16,  Baden  15,  ElsasB  nnd  Lothringen  3.  Von  diesen 
.-.ämmtlichen  Stationen  ist  für  die  einzelnen  Jahre  und  die 
mittlem  Werthe  der  ganzen  Reihe  derselben  die  Regen- 
höhe (den  geschmolzenen  Schnee  eingerechnet)  angegeben 
in  Par.  Linien  für  die  Monate,  in  Par.  Zollen  für  die  Jah- 
reszeiten und  das  Jahr.  Alle  Regenmesser  sind  gleich  ; 
sie  haben  eine  Auffangsfläche  von  1  Qaadratfuss,  eine  Höhe 
von  8  Fuss,  wo  es  die  Lokalität  irgend  gestattete.  Wegen 
der  Wichtigkeit  für  die  Zeit  der  Ernte  ist  für  16  von  Kö- 
nigsberg bis  Trier  gewählte  Stationen  aus  23jähr.  Beob- 
achtungen die  Regenmenge  für  die  einzelnen  Tage  der 
Monate  Juni,  Juli  u.  August  berechnet,  ausserdem  p.  XII 
die  Anzahl  der  Regentage  im  23jähr.  Zeitraum  für  alle 
Tage  bestimmt  Die  in  Dove's  Werke  (Klimatologie, 
b.  Nr.  540)  niedergelegten  Resultate  sind  neue,  nume- 
rische Belege  für  die  bereits  früher  von  Dove  geltend 
gemachten  Ansichten  über  die  Vertheilang  des  Regens  in 
der  gemässigten  Zone.  Um  zu  einer  richtigen  Vorstellung 
über  letztere  zu  gelangen,  muss  man  berücksichtigen, 
dass  die  Luft  ihren  Wassergehalt  überwiegend  dem 
Meere  entnimmt,  und  zwar  da,  wo  dasselbe  am  stärksten 
erwärmt  wird,  also  in  der  beissen  Zone.  Da  aber  wegen 
der  Acbuendrehung  der  Erde  die  Winde,  welche  von  der 
beissen  Zone  wehen,  immer  westlicher  werden,  je  weiter 
sie  fortschreiten,  oder  da,  mit  andern  Worten,  ein  Süd- 


westwind ein  Südwind  ist,  welcher  weiter  voroSödsa 
kommt,  so  wird  die  Südwestseite  unsere  Wettermt 
Die  Regenmenge  wird  daher  von  den  südwestlirkti 
genden  Deutschlands  nach  den  nordöstlichen  im  jJ 
men,  und  zwar  weil  die  Luft,  je  weiter  sie  «trimt, 
mehr  den  Wasserdampf  verliert,  des  sie  in 
Gegenden  aufnahm.  So  ist  z.  B.  die  jährliche  Regej 
im  Rheinlande  24.0  Par.  Zoll,  in  Bayern  32.0,  ii 
temberg  28.2,  in  Elsass  und  Lotbringen  28.6,  danf 
Ostpreussen  22.6,  in  Westpreussen  19.9. 

Bei  jedem  von  SO  nach  NW  sich  erstreckt 
birge  (und  diess  ist  die  Hauptrichtung  der  norddnta 
Ketten)  wird  deshalb  an  der  Südwestseite  mehr  ftje» 
len  müssen,  als  auf  der  Nordostseite.   So  bewtt» 
das  Riesengebirge,  dass  au  seinem  südwestlich«) 
in  Trautenau  die  jährliche  Regenmenge  bis  IT 
während  sie  auf  der  nordöstlichen  Seite  in  Ratilor 
in  Breslau  21.7,  in  Zechen  21.3,  in  Eichberg  W 
berg  24.4  Par.  Zoll  beträgt.    Der  Einf 
deutender  Gebirgsketten  ist  erbeblich.  Päd 
Gütersloh  auf  der  Südwestseite  des  Teutoburger 
haben  eine  jährliche  Regenhöhe  von  resp.  25  m 
Zoll,  während  das  diesseits  gelegene  Salzuflen  eioel 
höhe  von  21.6  Par.  Zoll  bat.    Das  Erzgefcrgt 
welches  selbst  die  Richtung  des  Südwestwindei 
keinen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Orte  die* 
jenseits  des  Gebirges.  —  Der  isolirt  aufsteigend 
übt  den  grössten  Einfluss  auf  die  Regen verbütni 
Morddeutschland;  er  ist  gewissermaassen  als  der 
condensator  des  uördlichen  Deutschlands 
Auf  dem  Brocken  beträgt  die  Jahreshöhe  im  Mi 
in  Klausthal  55. 1 ;  in  Ballenstedt  ist  sie  noch  35-1 
mit  ist  aber  auch  der  Vorrath  erschöpft,  und  daß« 
sie  an  den  mecklenburgischen  Küsten,  trotz  der  > 
Ostsee  auf  der  Insel  Poel  auf  15.1,  in  Wustrows 
14.2  herab.    Anders  gestalten  sich  die  Vi  ' 
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j:-m.  Kosten  der  Ostsee.  Hier  treten  bei  dem 
r  tödlichen  Verlauf  der  Küste,  besonders  in  Könige- 
|  bt  Herbstregen  intensiver  auf,  wahrscheinlich  ver- 
fach  den  dann  am  grÖBsten  stattfindenden  Ueber- 
» i-f  Meereswärme  über  die  Luftwärme,  welcher  in 
Unten,  wo  die  Südwestwinde  noch  reine  Landwinde 
.weh  keinen  Einflu-  haben  kann.  Die  Regenmenge 
U  jL«o  id  Preussen  nach  der  Küste  bin  zu.  Am  Mittel- 
[ikrrbein  ist  die  Regenhöhe  wenig  von  einander  ge- 
**.  im  Durchschnitt  24  Zoll,  weil  der  Rhein  das 
■rie  Gebirge  in  einem  langen,  von  S  nach  N  gerich- 
. Thile  der  Quere  nach  durchsetzt.  Nur  die  Qucr- 
i,  wie  Kreuznach  17.7,  erhalten  weniger. 
Ett&io  wie  die  Ansichten  D  o  v  e  's  über  die  räum- 
i  Verthetlang  der  Regenmenge  finden  auch  seine  An- 
te tat  die  zeitliche  Vertheilung  innerhalb  der  jähr- 
«*  Pentde  durch  die  in  oben  genanntem  Werke  ge- 
»i  Batate  ihre  volle  Bestätigung. 

Är  Vtrlkeilung  der  atmosphärischen  Nieder' 
iw^ merhalb  der  einzelnen  Tageszeiten, 
;  Stunden  ist  gewiss  von  höchster  Wichtigkeit 
lr  Schätzung  der  klimatischen  Verhältnisse  eines 
ifc.  E«  Ut  klar,  dass  ein  grosser  Unterschied 
»Im,  ob  dieselbe  Wassermenge  langsam  im 
fr  des  Tages  vom  Himmel  herabrieselt  (wie  bei 
I  «lex  ob  sie  (oder  eine  noch  grössere  Menge) 
tri  auf  einmal  herabstürzt  (wie  in  den  tropi- 
V  und  subtropischen  Gegenden).  —  Hierüber 
A. Förster  am  Observat.  zu  Bern  Beobach- 
&w  angestellt,  mittels  eines  „Registrir- 
tbrometer"  benannten  Regenmessers,  wel- 
vod  selbst  aUe  10  Min.  (bez.  aUe  Stunden)  die 
eoe  Regenmenge  abmisst  u.  aufzeichnet.  Schon 
A  etptht  sich ,  dass  in  Bern  der  Niederschlag  in 
wa  weoW  nach  Häufigkeil  und  Quantität  als 
«Hnirtatüi periodischen  [regelmässigen,  typi- 
U]  Gag  erfolgt.  (Schweiz,  meteorol.  Beob. 
W,Mekil»3ep.-Abdr.) 

bbitVerthe  il  ung  des  Regens  be- 
lli Dove(Nr.  800),  dass  die  aufgespeicherten 
*tachtag*n  den  Gegenstand  noch  heute  nicht 
■f  klar  machen.  —  Die  Luftströmungen  sind 
fri»  (ausgenommen  in  den  Gebirgen ,  welche  Un- 

^Rhew:  Mai  bis  October  103—141 

&Aar:  März,  Mai,  Juni,  Aug.  110—135 

I kr  Rem:  März  bis  October  103 — 202 

faLmmat:  März  bis  August  106—176 
*»Rkme:  März,  Mai,  Juni,  Aug.,  Oct.   82—  97 

|  m  Twin:  März  bis  November  104 — 235 

falm:  Jnni,  August  bis  October  91—106 

;C«ber  die  Regen  in  Spanien  berichtet 
<  (Nr.  802)  nach  den  6jähr.  Beobaolitungen 
—1870),  welche  Don  Antonio  Aquilar, 
Observ.  zu  Madrid ,  veröffentlicht  hat,  zu- 
30  Stationen ,  dazu  noch  aus  8 
der  afrikanischen  Nordküste  und  9  des 
Algerien»,  1  Aaoren,  1  Madeira,  1  Kanaren- 
allen  zeigt  sich,  nach  Süden  zunehmend, 
flwjjMscher  Charakter  mit  einem  Regenmaxi- 
■  Herbst  und  einem  im  Frühjahr.  Ueberall 
-^i'e  Waaserdämpfe  durch  Aequatorial-StrÖme 
IWhrt,  selbst  da,  wo  der  am  Boden  wohende 
f ««  der  See  heraufsteigende  Wind  als  nürd- 


tiefen  des  Luftoceans  sind);  sie  verändern  daher 
ihre  Betten ,  jedoch  innerhalb  bestimmter  Grenzen. 
Zwischen  den  so  begrenzten  Witterungsystemen  giebt 
es  Uebergangsgebiete,  die  bald  dem  einen,  bald  dem 
andern  zufallen.    Zu  diesen  gehört  in  der  Haupt- 
sache Europa,  welches  immer  zwischen  See-  und 
Landklima  hin  und  her  schwankt,  im  Frühling  mehr 
dem  östlichen  Continent,  im  Sommer  mehr  dorn 
westl.  Ocean  angehört,  in  heissen  Sommern  der  sub- 
tropischen Zone  zuneigt,  in  andern  Jahren  seine 
Sommerregen  bis  anf  Italien  ausdehnt,  in  andern 
verlängerte  Uerbstregen  mit  England  gemeinsam 
hat.  —  Vf.  zeigt  an  dem  Beispiele  des  J.  1870,  wie 
auf  eine  grosse  Sommerdürre  im  Frühling  bis  Juli, 
plötzlich  im  August  durch  Hereinbrechen  des  West- 
windes ungeheure  Regenmengen  in  Deutschland  und 
dem  nördl.  Italien  niederfielen ;  diese  frühe  Trocken- 
heit und  spätere  Regenüberfülle  erstreckten  sich 
noch  bis  Uber  die  span.  Halbinsel  u.  England,  nicht 
aber  über  Norwegen.  —  Anf  denselben  Bedingungen 
beruhen  die  bisweilen  im  Herbst  und  Winter  von 
NW  her  über  Deutschland  hereinbrechenden  gefahr- 
lichen Stürme.    Es  giebt  gewisse  Wetterstrassen, 
deren  Auffindung  wichtiger  ist  als  die  der  sogen. 
Wetterscheiden. 

Ueber  die  Grenzen  der  subtropischen 
Regen  in  Südeuropa  und  der  Sommer- 
regen in  Deutschland  hatte  D  o  v  e  (Klimatolog. 
Beitr.  Bd.I.  1857.  S. 77-183,  vgl.  Jahrbb. CXXU. 
p.  229,  auch  Bd.  CXLVIU.  p.  73  u.  90.  Nr.  542) 
reichliche  Zusammenstellungen  gegeben  und  dabei 
bemerkt ,  dass  es  noch"  sehr  an  Beobachtungen  aus 
den  Alpen  in  Betreff  dieser  Fragen  fehle.  Diesem 
Mangel  ist  jetzt  durch  die  höchst  gründlichen  Beob- 
achtungen der  Schweizer  Stationen  abgeholfen*), 
deren  Ergebnisse  Dove  (Nr.  801)  nach  Benteli 
in  Bern  mittheilt.  Hiernach  beträgt  der  Niederschlag 
(nach  einem  leider  trst  6jähr.  Durchschnitt)  in  den 
Gebieten 

(Max.  August)    November  bis  April  60 — 85  Minim. 
(Max.  August)    die  andern  Monate  74—90 
(Max.  August)      n  n      69—89  n 

(Max.  August)      »      .  .  72—94 

(Max.  Mai,  Oct.)  ,      „  »     49—68  . 

(Max.  October)     ,      .  „     48—97  „ 

(Max.  AugUBt)      „      .  „     21—70  w 

Ueber  die  Regenzeiten  des  nördl.  Deutschlands 
und  europ.  Russlands  hat  V.  R  a  u  1  i  n  eine  Zusam- 
menstellung geliefert,  hauptsächlich  aus  Dove's 
und  K  u  p  f  f  e  r  's  Mittheilungen.  Daraus  ergiebt  sich 
(wie  bekannt) ,  dass  in  Mitteleuropa  und  Russland 
bis  Sibirien  eine  sommerliche  'dmonatl.  Regenzeit 
besteht,  während  deren  die  südlichem ,  jenseits  der 
Alpen  um  das  mittelländ.  Meer  gelegenen  Staaten, 
Trockenheit  haben.    Die  Regenmenge  nimmt  in 


•)  Man  vergleiche  hierzu:  J.  Frenz  (Mathcra.  in 
Zürich),  die  Niederschläge  auf  den  Schweixer  meteorolo- 
gischen Stationen.  Gaea  1870.  Hft.  X.  S.  584.  (Auch 
für  die  FöAn-Prage  wichtig.) 
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obengenanntem  Gebiet  von  W  nach  0  hin  stetig  ab. 
Sic  beträgt  in  Deutschland  nnd  Polen  jährlich  über 
500  Mmtr. ,  hingegen  im  europäischen  Russland 
las  Centrum  ausgenommen)  stets  darunter.  (Gaea 
Bd.  VIII.  1872.  S.  316.) 

„Der  Regen  (sagt  Rob.  Angus  Smith, 
Nr.  803.  S.  225—379)  ist  für  uns  weniger  wegen 
.seiner  Ktthlung  und  Feuchtigkeit  wichtig ,  als  des- 
halb, weil  er  die,  Atmosphäre  auswäscht!  —  Je 
näher  der  Stadt,  desto  mehr  enthält  der  Regen 
Schwefelsäure  und  in  demselben  Verhältnisse  organ. 
Materie,  letztere  theils  aus  Eiweissstoffen,  theils  aus 
organisirten  Wesen  bestehend.  Die  zur  Erde  nieder- 
gefallenen organ.  Substanzen  zersetzen  sich  und  bil- 
den Ammon ,  welches  die  Pflanzen  ernährt  Daher 
ist  Regen wasser  nicht  gut  zu  trinken;  Trinkwasser 
muss  durch  den  Boden  filtrirt  sein.  —  Auch  enthält 
das  Regenwasser  (vgl.  J.  P  i  e  r  r  e ,  Chymie  agricole ) 
die  Chloride  von  Na,  Ka,  Mgn.,  Ca,  und  Sulphate 
von  denselben  Basen.  Nach  Barrai  enthält  ea 
Ammon  und  Salpetersäure,  und  zwar  ersteres  im 
Sept.  am  geringsten ,  dagegen  Salpeters,  am  reich- 
lichsten. Zu  Anfang  eines  Regens  ist  Ammon  viele 
Mal  reichlicher  in  dessen  Wasser,  als  zu  Ende.  Koh- 
lenwasserstoff im  Regen  ist  Produkt  von  Fäulniss. 
—  Von  S.  245  an  erörtert  A  n g u l  S m  i  t  h  die  Zu- 
sammensetzung der  Regen,  die  Methode,  sie  zu  sam- 
meln und  zu  untersuchen.  Ein  Verzeichnias  von 
Analysen  der  verschiedenen  Regensorten  aus  ver- 
schiedeneu Orten  und  Zeiten;  S.  269 — 379  eine 
grosse  Anzahl  von  Tabellen ,  mit  Analysen  von  Re- 
gonwässeru.    (Vgl.  unten  S.  105.) 

Ueber  die  Veränderungen  de»  Wassers  der  Quellen  wul 
FliLsse  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  hat  Prof.  E. 
Kejchardt  in  Jena  (Arch.  d.  Pharm.  1874.  Bd.  I.  Heft 
S)  zahlreiche  Untersuchungen  veröffentlicht,  welche  im 
Original  verglichen  werden  müssen.  Von  den  Ergebnissen 
heben  wir  hervor :  Fliessendes  wie  Puropbrunnenwasser 
1 1 1 1 1  in  ihrer  Mischung  sehr  unbeständig.  Doch  zeigt  auch 
reines,  aus  den  Kalkfelsen  stammendes  Quellwasser 
Schwankungen  in  seinen  Bestandteilen ,  sowie  einen  ge- 
ringen Gehalt  an  organischen  Stoffen.  Fluss-  und  Pump- 
hrunnenwasser  sind  in  der  Kegel  als  Trinkwasser  gänzlich 
zu  verwerfen.  Letzteres  enthält  lümal  so  viel  Sulphate 
und  Chloride  als  das  Quellwasser ,  und  fast  40raal  so  viel 
an  Nitraten  (von  denen  das  Quellw.  nur  Spuren  zeigt). 
1  >as  Flusswasser  ist  das  weichste ,  weil  es  die  Kalksalze 
(und  ähnl.)  abgesetzt  hat.  Die  Temperaturschwankungen 
bind  bei  dem  Quellw.  am  geringsten  (=  1.3°),  beimPump- 
wasHcr  =  3.6°,  beim  Flussw.  17.5«. 

Prof.  Suhle  resürairt  die  Ergebnisse  seiner  in 
Bernburg  angestellten  Beobachtungen  (Nr.772  u.  804) 
in  Folgendem :  Der  Wasserdampfgehalt  der  verschie- 
denen Windrichtungen  ist  vorwiegend  durch  deren 
Temperatur  bedingt,  daher  gewöhnlich  bei  äquato- 
rialen Strömungen  reichlicher,  bei  polaren  spärlicher. 
:  Doch  kann  es  vorkommen,  dass  ein  NO,  weil  wär- 
mer, auch  feuchter  ist  als  ein  SW.)  —  In  Folge 
der  Gleichförmigkeit  des  Bodens  zur  Winterszeit  ist 
auch  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  zu  dieser  Zeit 
bei  verschiedenen  Windrichtungen  nahezu  derselbe. 
-  In  den  übrigen  Jahreszeiten  sind  die  W-,  NW- 
uud  N-Windc  die  feuchtesten,  die  0-  und  NU-Winde 


die  trockensten.  Die  oceanische  Herkunft  hat  ( 
den  SW- Winden  wenig  Einfluss,  aber  einen  stub 
bei  den  NW-  und  W- Winden.  —  Die  Mittags  » 
steigende  Luft  (Courant  adscendent)  hat  vorii 
genden  Einfluss  auf  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  1 
mospbäre,  und  zwar  zunehmend  bei  steigender  Tu 
peratur.  —  Möglich,  dass  bei  diesen  Ergebiii* 
die  Nähe  des  Harzgebirges  bei  Bernbnrg,  aUQj 
densators  der  Luftfeuchtigkeit,  mit  in  Berech^ 
zu  bringen  ist. 

Verdunstung.    (Vgl.  oben  S.  98  flg.) 

Die  Verdunstung  hängt  nach  Dufour  (i 
S.  75  a)  von  sehr  verschiedenen  Umständen  i 
von  der  gefallenen  Wassermenge,  der  Ludwins 
und  Luftfeuchtigkeit,  der  ruhigeren  oder  bewerte 
Luft,  der  Dauer  der  Sonnenstrahlung  (also  der  iii 
terkeit  oder  Trübheit  des  Himmels  etc.).  Eben  da 
selben  Umständen  und  ihrer  Verbindung  ist  ja  ttx 
die  Vegetation  unterworfen;  ebenso  Das,  waaiiri 
Allgemeinen  „das  Wetter"  nennen.  In  einer  4jak 
Periode,  deren  mittlere  Niederschlags-Menge  = 
Mmtr.  betrug,  ergab  sich  als  mittlere  Vcrdniyiae 
menge  am  Dufour  'sehen  Trockenheitsmesser^Sir 
eimeter)  =  669  Mmtr.  für  Lausanne.  (InFrut 
reich  hat  man  die  Verdunstung  reichlicher  als  & 
feuchten  Niederschläge  gefundeu. )  An  den  tifrla 
längsten  Sommertagen  betrug  sie  tägl.  6—81111*1, 
und  bei  gleichzeitigem  Nordwind  [=  J/irinJ| 
Bise!  Ref.]  sogar  9  Mmtr.  (Oesterr.  Ztacbr.f.I 
1872.  Nr.  8.,  nebst  Schlus&bem.  von  Fritsch.i 


Dass  die ,  den  Nebel  und  die  Wolken  bilät 
den  feinsten  Wasserüteilchen  kein«  Bliteii 
.sind,  sondern  solide  (nicht  hohle)  WmtrttyjM 
hat  Dr.  J.  Kober  (Nr.  805)  so  überzeugend  <Wj 
than,  dass  ich  mich  wuuderc ,  wie  ich  und  viel  k 
dere  jahrelang  an  die  „Dunstbläschen"  haben  pl* 
ben  können.  Freilich  hat  uns  Niemand  Gering« 
verführt ,  als  L  e  i  b  n  i  t  z !  (Kober  o.  0.  S >M 
Aber  schon  John  Her  sc  hei,  Loomisu.  a.  H 
here  Physiker  hielten  die  Nebelpartikelchen  m 
für  Bläschen,  sondern  für  solide  Kügelchen. 
Tyndall  scheint  dieser  Ansicht  zuzuneigen  !^ 
Jedenfalls  verwandeln  sich  diese  Wasserthtik 
in  grösserer  Höhe  in  der  Luft  zu  feinen,  w 
Krystaüchen ,  was  auch  die  Luftscbiffer  (Fl 
marion  o.  A.)  bestätigt  fanden.  —  Plate*»« 
(Nr.  806)  durch  folgenden  einfachen 

Versuch  I 

sen ,  dass  Wasserdampf  keine  Luftblase!** 
hält:  er  Hess  denselben  in  eine  urogekebrtf 
Wasser  gefüllte  Flasche  steigen  und  erhielt 
wolkige  Trübung,  keine  Luftbläschen. 

Poey's  (in  Havannah)  neue  EinÜieilw] 
Wolkenformen,  welche  auch  praktisch  tör • 
herkündigung  der  Witterung  einen  Werth  hat,  B 
sich  dargestellt  in  der  Gaea  Bd.  VH.  S.  6*6» j 
Naturf.  1871.  Bd.  IV.  Nr.  52.    Sic  hat  den  » 
fall  derFa(*gelebrteDget^^ 
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r  Führer  der  Novara- Expedition,  Adui.  vonWül- 
radoif-Urbair,  liefert  dazu  (österr.  Ztschr.  f. 
»t.  1872.)  einen  Beitrag,  entnommen  aus  seinen 
jenen,  auf  dem  weiten  Ocean  gemachten  ßcobach* 
Dgen.  (S.  Gaeal872.  Bd.  VIII.  S.  481.) 

Dass  die  Wolkenbildung  nur  in  sauerstoffhal- 
jer  Luft  vor  sich  geht,  wurde  schon  1863  von 
of.  Georg  Meissner  in  Güttingen  entdeckt, 
i  jedoch  diese  durch  viele  Versuche  seitdem  besth- 
teThatsache  nur  beiläufig  (in  H's.  „Untersuchung 
er  den  Sauerstoß',  s.  Jahrbb.  CXXXIII.  p.  251. 
r.  357)  mitgotbeilt  worden  :  so  ist  sie  ziemlieh  un- 
achtet  geblieben.  M  üh  r  y  (österr.  Ztschr.  f.  Met. 
873.  Kr.  1.)  macht  daher  aufs  Neue  darauf  anf- 
lerksanj  und  hebt  dabei  hervor,  dass  bei  den  betr. 
ereuebeo  unter  der  Luftpumpe,  sich  mit  der  stei- 
efldeo  Verminderung  des  Luftdruckes  auch  die 
Minder  Wolken  Ändert  u.  in  die  eines  feinen  Nebels, 
eich  dem  Cirrhus  übergeht.  Letzteres  geschieht, 
mii  der  Luftdruck  nur  =8"  beträgt,  was  eine 
Ae  von  27000'  überm  Meer  entspricht  und  also 
mit  den  Beobachtungen  der  Meteorologen  ttber- 
utimoit. 

Leber  die  Bewölkung  im  ganzen  russischen 
ich  hat  Wild  (Nr.  800)  von  59  Stationen  die 
obaebtungen  zusammengestellt  (10-  bis  20jährige). 
jaus  gestalten  sich  betreffs  des  jährl.  Ganges  der 
ttcülkung  (und  damit  der  minderen  Besonnung) 
n(  Klimate  Russlands:  1)  von  West-  und  Mittel- 
tirien :  Mini iu .  der  Bew.  im  März,  Max.  im  Oct.  Nov. 

i)  West-Ruaslaud  incl.  Ostseeprovinzen  u.  Finn- 
.nd.-.  Min.  im  Juli ,  Max.  im  Dec.  (Im  Ural  ist  der 
lai  der  heiterste  Monat).  —  3)  Süd  -  und  Südost- 
Umland  Steppen  uud  Wüstenklima :  Min.  im  August, 
ai.  im  Deeeober  (Barnaul  u.  Semipalatinsk  haben 
ei  Minima:  März,  Mai  u.  8pätsommer;  Warschau 
d  Kiew  neben  dem  Max.  im  Dec.  noch  ein  zweites 
u.  im  Mai).  —  4)  Kasp.  Meer  (subtropisch): 
a.  im  Juli,  Max.  im  Febr.  —  5)  Ostasiatische 
ste:  Min.  im  Dec.  u.  Jan.,  Max.  im  Juli,  also  Europa 
gegengesetzt.  —  Die  Bewölkung  hängt  von 
irme  und  Feuchtigkeit,  aber  in  oberster  Instanz 

den  horizontalen  wie  vertikalen  Luftströmungen 
rinden)  ab;  sodann  von  Meeresnähe  oder  trocke- 
i  Land. 

Zur  Messung  der  Feuchtigkeit  •  Schwankungen  in  der 
t  der  oberen  Erdschichten  bat  Dr.  L:  Pfeiffer  in 
nnar  ein  Instrument  augegeben  und  beschrieben  in  der 
thr.  f.  Biologie  1873.  Bd.  IX.  Heft  11.  8.  243  uebst 
*f.  Dasselbe  besteht  aus  einem  modif.  Daniel'schen 
fckrometer,  verbunden  mit  dem  in  Laboratorien  üblichen 
Smsfjapparat ,  und  mündet  in  3,  dem  Erdboden  eiu- 
»«kten  Bleiröhren. 

Mtrgenriithe.  In  Kleinasien  und  Griechenland 
lmt  man  früh  vor  dem  Aufgang  der  Sonne  fünf  blass- 
be  perpendiculär  am  Himmel  aufsteigende  Lichtstreifen 
ir,  wohn  die  2?e*  den  Namen  rhododaktylos  (die  rosen- 
erige)  erhalten  hat.    Ameis  zu  Homer's  Od.  II.  I. 

nachzuforschen !  R.] 

Auf  den  Dunstgehalt  der  Luft  haben  die 
tseher  nach  den  Verbuchen  von  Ch.  Dufour  und 
rel  (Bull,  de  soc.  Vaudoise Tome X.,  der  Naturf. 


1872.  Nr.  8.)  wesentl.  Kinfluss.  Jede  über  0°  warme 
Luft,  sobald  sie  mehr  als  4.G  Mmtr.  Dampfspan- 
nung hat,  mu88  au  den  Gletscher  Wasser  abgeben, 
ja  noch  mehr,  wenn  sie  dessen  Eis  zu  Wasser 
schmelzen  soll.  (Von  0°  Eis  zu  0°  Wasser  überzu- 
gehen, bedarf  es  79  Kalorien,  welche  dabei  latent 
werden.)  Escondciisirten  sich  (am  Rhönc-Gletscher) 
ganz  unerwartet  grosse  Mengen  Luftfeuchtigkeit; 
bei  einem  warmen  Winde  können  von  diesem  Glet- 
scher binnen  24  Stundeu  nicht  weniger  als  3  Mill. 
und  G00000  Kbkmtr.  abfliesseu.  —  In  Folge  dieser 
Condensation  wird  aber  auch  die  Luftfeuchtigkeit 
um  die  Gletscher  herum  bedeutend  vermindert:  dabei 
die  grosse  Trockenheit,  welche  in  der  Gegend  des 
ewigen  Schnee's  herrscht,  die  Sonnenstiche  u.  Haut- 
ausschläge etc.  —  Sehr  selten  findet  das  Gegen- 
theil  statt,  nämlich  dass  der  Gletscher  seine  Wasaer- 
theile  an  die  Luft  abgiebt,  d.  Ii.  verdunstet.  (Vgl. 
auch  hierzu  T y  n d  a II  's  Alpenbuch.  K.) 

Dass  zwischen  feuchter  und  trochier  Luft 
JJifusions  -  Ströme  walten,  hat  L.  Dufour  zu- 
nächst experimentell  nachgewiesen.  (Naturf.  1874. 
Nr.  20.)  Diese  Entdeckung  wird  wahrscheinlich 
auch  iu  der  Meteorologie  verwerthbar  sein. 


Hagel. 

-Die  Entstehung  des  Hagels  wird  jetzt  ziem- 
lich allgemein  mit  der  der  Wirbelstilrme  (S.o.  S.8G.) 
identificirt.  In  den,  durch  die  aufsteigende  warme 
Luft  gebildeten  Trichter  stürzt  nämlich  .aus  den 
höhereu  Schichten  der  Atmosphäre  eiskalte  Luft 
herab,  bringt  die  Feuchtigkeit  des  Wirbels  zum  Ge- 
frieren, schleudert  die  gebildeten  Eiskrystal leben  im 
Kreise  herum  (das  bekannte  klappernde  Geräusch 
der  Hagelwetter  erzeugend)  und  bildet  so  die  durch 
flbereinandergelagerte  Eis-  und  Schneeschichten  aus- 
gezeichneten Hagelkörner.  Die  Heftigkeit  des  Wir- 
bels erhält  die  Körner  hierbei,  trotz  deren  bedeüten-  . 
der  Schwere ,  noch  in  der  Luft  schwebend.  •  Daher 
das  6treng  lokal  beschränkte  Auftreten  der  Hagel- 
wetter und  ihr,  dem  Marsch  der  Hurricaues  ganz 
ähnliches  strichweises  Weiterwandern.  Siehe  Prest  el 
(Nr.  745.  S.  365.)  Reye  (Nr.  775.),  Whit- 
field  (S.  oben  S.  87.  Nr.  776.),  Lucas,  Oeaterr. 
Ztschr.  f.  Meteorol.  1867.  Nr.  13,  u.  Naturf.  1872. 
Nr.  18. 

Ueber  die  Geschichte  der  HageWteorien  hat  Herrn. 
Hey  er  nach  dem  Holländischen  des  Dr.  Schevicha- 
ven  eine  Bearbeitung  geliefert  in  der  Ztschr.  „Natur" 
(von  Uhle  uud  Müller)  1874.  Jan.  Febr.  Mär«. 

VT.    Luftmischung , 
Luftverderbniss  und  dergl. 

811)  Friedrieb  Goppelsröder,  Beitrag  zur 
Chemie  der  atmosphärischen  Niederschläge,  mit  besoud. 
Berücksichtigung  des  Inhalts  an  Salpeters.  Journ.  f.  prakt. 
Chemie  1871.  N.  F.  IV.  8.  139.  154.  383.  385. 

812)  Dr.  Max  von  Pettenkofer,  lieber  die 
Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  und  Boden. 
Drei  Vorlesungen  (etc.  etc.)*  Braunschweig  1872.  Vie- 
weg.  8.  115  8. 
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813)  Dr.  Ed.  Loren t,  (in  Bremen),  Die  Aufgabe 
der  Gesundheitspflege  in  Besag  auf  die  atmosphärische 
Luft.   Leipzig  1873.  Verlag  von  Veit  u.  Comp.  8.  45  S. 

Ozon. 

814)  Guiseppe  Bellucci,  (Dott.  in  storia  natu- 
rale ,  Prof.  nel  R.  Instituto  industriale  e  professionale  di 
Terni).  Süll'  Ozono;  Note  e  Riflessioni.  Prato  1869. 
tipograflca  Giachetti,  Piglio  e  Co.  8.  457  S.  [S.  vor. 
Ber.  Nr.  514.] 

815)  ErnstKrause,  Das  Ozon  im  Naturbaushalt 
und  in  der  Arzneimittellehre.  In  RudolfGottschall, 
Unsere  Zeit  1874.  8.  lieft  III.  8.  195hg. 

816)  Dr.  Josef  Schreiber,  (Docent  an  der  Wie- 
ner Universität,  Director  dos  Sanatorium  in  Auasee.) 
UeberOzon,  vom  chemischen,  physiologischen,  klinischen, 
und  raeteorolog.  Standpunkte.  Vortrag,  geh.  in  der  K.K. 
Ges.  der  A.  am  26.  Jan.  1872.  (Separatabdruck  aus  d. 
Wien.  med.  Presse  1872.)  Wien,  Druck  von  F.  B.  Geit- 
ler.  8.  Nr.  6—14.  24  8. 

817)  Dr.  Carl  Frommhol  d  in  Pest.  UeberOzon 
vom  med.  Standpunkt.  Pester  med.  chir.  Presse  1873. 
Juni,  Juli,  Nr.  24.  25.  26.  (Vortrag  gehalten  in  d.  Pest- 
Ofner  Ges.  der  Aerzte.) 

818a)  Dr.  Jobann  Hammerschmied,  Ueber 
das  Ozon  vom  chemischen,  pbysiolog.  und  sanitären  Stand- 
punkte. Vortrag  etc.  gehalten  am  9.  April  1873.  Schrif- 
ten des  Vereins  für  Verbreitung  naturwissenschaftlicher 
Kentnisse  in  Wien.  Bd.  XIII.  1873.  8.  393. 

818  b)  Derselbe,  Das  Ozon  und  seine  Wichtigkeit  im 
Haushalte  der  Natur  und  des  menschlichen  Körpers. 
Wien  1873.  Karl  Gerold's  Sohn.  16.  8.  8.  [Bearbeitung 
des  Vorigen.] 

819)  Dr.  Ebermayer  (Prof.  in  Aschaffenburg). 
Das  atmosphoiinärische  Ozon.   Augsburgur  all  gem.  Zeit. 

1873.  14.  Aug.  Nr.  226.  Beilage.  8.  a.  Oesterr.  Ztschr. 
f.  Meteorol.  1873.  Nr.  22—24.  und  der  Naturforscher 

1874.  Nr.  7. 

820)  Ueber  den  Einfluss  des  Waldes  auf  den  Ozon- 
Gehalt  der  Atmosphäre.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol. 
1873.  Nr.  16.  17.  (Aug.) 

821)  Dr.  H filier  (in  Driburg),  Osonometrische 
Beobachtungen.    Deutsche  Klinik  1872.  Nov.  Nr.  45. 

822)  O.  Lfid icke  (in Gotha),  Ein  Beitrag  zur  des- 
infleirenden  Wirkung  des  atmosphärischen  Ozon's  nach 
Beob.  in  Gotha.  Corr.-Bl.  des  thür.  ärstl.  Vereins  1874. 
Nr.  1.  8.  9  flg. 

823)  Dr.  Schaper  (Reg.  Med. -Rath  in  Aachen), 
Ueber  das  Ozon  mit  Rücksicht  auf  Meteorol.  und  Hlkde. 
Ztschr.  des  preuss.  Statist.  Bureau's.    Jahrg.  VU.  1867. 

—  Auszugsweise  berichtet  von  Dr.  L  e  n  d  e  r :  zum  atmo- 
sphärischen Ozon.  Deutsche  Klinik  1871.  Juni,  Nr.  24. 

824)  A.  Houzeau,  Das  atmosphärische  Ozon. 
(Nach  Jahreszeiten  u.  s.  w.)  Ann.  de  chim.etphys.  1872. 
Sept.  pag.  5  —  6.,  der  Naturf.  1872.  Nr.  45.  —  Der- 
selbe, über  Ozon  -  Bereitung  mittels  Elektr.  (Comptes 
rend.)  Industrieblätter  1872.  Nr.  23.  [8.  Jahrbb.  CXLV1II. 
p.  82.] 

825)  0.  Tamin-Despalles,  Rapport  entre  les 
observations  osometriques  et  la  moi-taHte  de  Paris. 
Comptes  rend.  1873.  Janv  Nr.  3.  8.  157. 

826)  Cornelius  B.  Fox,  Ozone  and  Antozone, 
their  History  and  Nature ;  when,  where,  why,  how  is  Ozone 
observed  in  the  Atmosphäre.  London  1873  Churchill.  8. 
346.  pp.  mit  vielen  Kupferstichen  u.  Steindr.  (12>/s^h.) 

—  Ausfuhrt,  referirt  von  Dr.  G.  Wolf f böge  1  in  der 
VierteUhrschr.  f.  öffentl.  Gesdhpfl.  1874.  Bd.  VI.  S.  75  flg. 

827a)  Dr.Lenderin  Berlin,  Der  Giftstoff  und  der 
Arzneikörper  der  Luft.  Kissingen  1871.  Schachemayer. 
8.  «4  8. 

827b)  Derselbe,  Sauerstoff  und  Ozonsauerstoff, 
nebst  ihrer  Anwendung  bei  Verwundeten.  Berlin.  Osw. 
Seehagen.  8.  32  S. 

827c)  Derselbe:  f.,  Das  atmosphärische  Ozon, 
nach  Messungen  in  Marienbad ,  Kissingen ,  Mentone  etc. 


Deutsche  Klinik  1872.  Mai.  Nr.  19.  20.  24  -^R 
bis  32.  —  II.  Der».,  Das  atm.  Ozon.  Deutseh*! 

1873.  Nr.  45,  50,  52.  (Beides  in  Sonderabdruck. 
Reimer.  8.) 

827 d)  Derselbe,  Dor  elektrische  Sauerstoff] 
Luft.   Vortrag  in  der  philosoph.  Gesellschaft.  Ab 
österr.  Badezeitung.  1873.  Nr.  15.  16. 

827  e)  Die  Bedeutung  des  Sauerstoffs  u. 
stoffs  und  die  Gebrauchswelse  des  Sauerstoff  -  und 
Wassers  nach  den  bezüglichen  Schriften  und  den  in 
Gesellschaft  für  Heilkunde  u.  im  medicir 
Verein  zu  Berlin  gehalteneu  Vorträgen.    Berlin  181 
14  S.  (Druck  von  Hofschläger ;  vertheilt  durch  die  | 
liner  Ozonfabrik). 

828)  Dr.  Wilhelm  Waldmann  (Oberstabs 
Was  sind  und  wie  wirken  Sauerstoff-  und  Ozonsauet 
Inhalationen?  Berlin  1872.  A.  Hirschwald.  8.  27 

829)  Dr.  B.  Tecere(Chir.  des  Hötel  dien 
Charit*;  zu  Lyon).   De  l'ozygene  electrique  et  de  1 
tberapeutique  deseaux  dites  d'oxygeneet  d  ozone; 
d'apres  une  publication  allemande  tiree  d'ouvrages 
du  Dr.  Lender  de  Berlin.    Berlin  1873.  Heinr. 
editeur-commissionaire.  8.  16  8. 

830)  Heinrich  Struve,  Ueber  einige  Er 
nnngen  des  Ozon ,  Wasserstoffhyperoxyds  und 
sauren  Ammoniaks.  (Sitz.  -Ber.  d.  Wiener  Akad.) 

1874.  Gerold  s  Sohn.  Lex.  8.  5  8. 


831)  Prof.  Franz  Schulze,  Tägliche  Beobacl 
gen  über  den  Kohlensäuregebalt  der  Atmosphä 
Rostock.    Festschrift  ffir  die  44.  Vers,  der  N.-F. 
Das.  1871.  Leupoldt'sche  Univ.  Bucbhdlg.  gr.  4. 
34  S. 

832)  Dr.  S.  Ritter  von  Hasch,  Die  Kol 
als  Nervenreiz.  Separatabzug  aus  der  österr.  Badezeit 
1872.  Nr.  3 flg.   Wien  1872.  160;  Selbstverlag, 
in  der  Gaea  1872.  Jahrg.  VIII.  Heft  9.  8.  524. 

833)  Dr.  Carl  Breiting,  Untersuchungen 
den  Kohlensäuregehalt  d.  Luft  in  Schulzimmern, 
an  das  Sanitätscollegium  von  Basel -Stadt.  Basel 
Schweighäuser.  8.  69  S.  mit  9  Steintafeln. 

834)  Dr.  H.  Oi  dtmann  (in  Linnich),  Unterauel 
gen  der  Luft  in  geschlossenen  Räumen.  Corresp.-Bl. 
niederrhein.  Vereine.  1873.  Nr.  22—2«.  (Auch  als  H 
ratabzug.) 

835)  C.  L.  Stäbe,  Boden  -  Ventilation  als  Sei 
maassregel  wider  Cholera  u.  Typhus  (u.  s.  w.)  Hera 
von  Dr.  Paul  Niemeyer.  Magdeburg  1873.  V« 
von  G.  A.  Glöckner.  8.  36  S. 

836)  Vogel,  DerAmmoniakgehaltd.Schneewas* 
8itz.-Ber.  der  bayer.  Akad.  d.  W.,  Math.  phys.  Kl.  Ii 
U.  Heft.  Der  Naturforscher  1872.  Nr.  50.  (Vgl.  . 
1871.  Nr.  29.) 

837)  Paul  Bretschneider,  Der  Stickutofftfe! 
des  Regenwassers.  Der  Naturf.  1873.  Nr.  2.  [8.  Nr.  8i 

838)  Quantitative  Bestimmung  des  Ammoniak* 
Brunnen  und  Flosswässern.  U.  Jahresbericht  der  cb 
Centralstelle  in  Dresden.   Von  Hofrath  Professor 
Fleck.  Das.  1873.  v.Zahn.  kl.-Fol.  8.  5  flg. 

839)  A.  Wagner,  Die  Salpetersäureim  Brui 
wasser.    Ztschr.  f.  Biologie.  1871.  Bd.  VU.  3.  S.I 

840)  Job.  Böhm,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Leuchtft 
auf  die  Vegetation.  (Sitz.-Ber.  der  Wiener  Akad.  1? 
Wien  1874.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  10  8. 

841)  Prof.  Dr.  H.  Fleck,  Ueber  den  Arsenge 
der  Zimmerluft.  Separatabdruck  aus  E  r  d  m  a  n  n's  J< 
nal  f.  prakt.  Chemie.  Auch  im  II  Jahresber.  der  cb 
Centralstelle  zu  Dresden  1873.  8.60  n.  in  den  Indust 
Blätter  1873.  Nr.  25.  S.  2 10 flg. 

842)  D.  Douglas  Cunningbam  (M.  B.,  Sarg 
II.  M.  Indian  Med.  Service,  attacbed  to  sanitary  0 
mission  with  Government  of  India).  Microscoplc  En 
nations  of  Air.  Calcutta,  Regierungsdruckerei.  (»• 
58  8.  fol.  maj.  nebst  14  Steindrucktafeln.  4  CurvenM» 
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iad  19  Holöcbn.  im  Text.  [Vgl.  auch  Ztschr.  für 
«je  Vni.  S.  251.] 

843)  M.  E.  Faivre,  de  quelques  travaux  recents, 
e>  corps  organ i ->.'•-  flottantg  daos  l'atmosphere.  Dis- 
irtc.  Lyon.  1873.  imprim.  Viogtrinier.  8.  15  pp. 

Für  die  Ch  emie  unseres  Luftkreises  haben 
nunmehr  ein  Fundamentalwerk  erhalten  in  dem 
anicöden  Buch  von  Angns  Smith  (Nr.  803, 
dessen  frühere  Mittheil.  Jahrbb.  CXLV1II.  p.83, 
i  CLL  p.  319—320).  Vf.  nennt  es  selbst  „die 
angt gründe  einer  chemischen  Kiimatologie". 
te  gehaltreiche  Arbeit  enthält  nicht  nur  die  zahl- 
ten ehem.  Untersuchungen ,  welche  S  m.  selbst, 
ooders  in  seiner  Funktion  als  Chemiker  der  kgl. 
«äbrit.  ,  Alialiwerke  u  (Hütten)  seit  Jahren  an- 
tdh  and  einzeln  veröffentlicht  hat ,  sondern  auch 
glichst  viel  von  ihm  gesammelte  Analysen  anderer 
miker  and  öffentlicher  Anstalten  einzelner  Länder, 
i  ausserhalb  Englands.  Diese  sind  in  zahlreichen, 
das  halbe  Buch  füllenden  Tabellen  zusammen- 
eilt. Es  besteht  somit  das  Buch  hauptsächlich 
trocknen  Thatsachen.  Erst  gegen  Ende  sind 
jr  der  Ueberschrift  „Speculation"  S.  543  —  548 
■  von  S  m.  gezogene  Folgerungen  mitgetheilt, 
'M  wir  unten  wiedergeben.  —  Das  Buch  besteht 
«sachlich  aus  den  einzelnen  von  S  m.  nach  und 
i  herausgegebenen  Abhandlungen ,  die  einander 
uzen,  oft  aoeb  wiederholen,  aber  nicht  in  ein  ge- 
»sames  Ganze  verarbeitet  sind.  —  Zwischen  die 
i  Hauptabteilungen  über  die  Luft  ist  die  über 
Regen  mitten  hineingeschoben,  über  welche  wir 
od  (3.  102)  berichtet  haben.  —  Das  Ganze  ist 
5  mehr  zum  Naclischlagen  als  zum  flüchtigen 
rchlesen  abgefasst.  Ein  genaues  Inhaltsverzeich- 
i  eWeichtert  diesen  Zweck.  Es  wird  denselben 
b  auf  Jahre  hinaus  erfüllen,  wenn  sein  Stoff  längst 
tätlichere  Weise  verarbeitet  sein  wird. 

Zunächst  (S.  1 — 227)  erörtert  8m.  die  Gas- 
in der  LujL  1)  Sauerstoff.  Seine  Menge 
'&nkt  in  verschiedenen  Ländern  und  Orten,  aber 
iu  geringen  Grenzen;  sie  geht  an  unreinen  Orten 
(gruben,  überfüllten  Stuben)  auf  20.3,  ja  noch 
-  20  hinab,  steigt  anderwärts  bis  21  (bes.  bei 
»lern  Wetter  oder  trockner  Kälte).  In  London 
:hen  20.3 — 20.9 ,  am  höchsten  in  den  Parks 
wohl  ventilirten  8tadttheilen.  Wahrscheinlich 
oen  zuweilen  Ströme  reiner  Luft  in  die  Stadt 
umgekehrt.  —  In  Wohnzimmern ,  Ställen  etc. 
tieb,  selbst  bei  schlechter  Ventilation,  20.6 — 
i  Sauerstoff.  In  der  Schweiz  und  in  Schottland 
P0.9.  Diese  Zahlenschwankungen  erscheinen 
r  gering ,  aber  wenn  man  den  gewaltigen  Sauer- 
'verbraoeh  eines  Individuum  betrachtet,  sind  sie 
'utend  genug,  um  so  mehr,  da  an  die  Stelle 
fehlenden  Oxygen  schädliche  Luftarten  treten.  — 
Kohlensäure.  Ihre  Menge  in  der  Luft 
ankt  bedeutend,  z.  B.  von  0.1  — 10°/0  (in 
bester  von  0.03—0.273).  In  Arbeitshäusern 
die  Mittelzabi  0.06  (des  Nachts  bis  0.08  stei- 
e&  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  l. 


gend);  ähnlich  in  Spitälern.  Sehr  beachtenswerth 
sind  die  Versuche ,  welche  AngusSmithin  einer 
luftdicht  verschlossenen  Bleikammer  betreffs  der 
durch  Athmen  erzeugten  Kohlensäure  und  ihrer 
physiologischen,  bez.  giftigen  Wirkung  angestellt  hat. 
—  Ueber  die  Minenluft  hat  Vf.  zahlreiche  che- 
mische Untersuchungen  angestellt  und  mitgetheilt. 
Die  Kohlensäuremenge  stieg  hier  manchmal  ins  Un- 
glaubliche (18%  u.  m.).  Vf.  theilt  die  Zusammen- 
setzung des  Pulverdampfs  und  die  festen  Bestaod- 
theile  (Staubtbeile)  der  Minenluft  mit  und  erörtert 
die  physiologischen  Wirkungen  der  Kohlensäure  auch 
durch  Versuche.  Die  geringste  Verminderung  des 
Oxygeiis  in  der  eingeathmeten  Luft,  sobald  an  dessen 
Stelle  Kohlensäure  tritt,  afßcirt  das  tbierische  Leben. 
[Vgl.  hierzu  den  von  der  Oesterr.  Ztschr.  f.Meteorol. 
1871.  Nr.  13  mitgetheilten  Vortrag  des  Vf.  in  der 
Ges.  zu  Manchester.  Hier  sagt  Sm.  „der  Kohlen- 
säuregehalt der  Luft  darf  1  pro  Mille  nicht  über- 
steigen ,  ohne  schädlich  zu  werden  ;  bei  2  pro  Mille, 
in  Folge  schlechter  Ventilation  in  Schlafzimmern, 
wird  die  C03  schon  sehr  unangenehm,  selbst  lebens- 
gefährlich ,  wenn  besonders  noch  Fäulnissgase  bei- 
gemischt sind.  —  Es  ist  ein  grosser  Irrthum,  die 
kleinen  Bruchtheile  der  Gase  in  der  Luft  für  un- 
schädlich zu  halten,  z.  B.  mehrere  Zehntausend-  oder 
Hunderttausendtheile  Schwefelsäure ,  Schwefel  etc. 
sind  sehr  effektreich;  beim  Kohlenoxydgas  sogar 
die  Milliontheile.«] 

3)  Betreff  des  Ammongehaltes  der  Ljuft 
unterscheidet  S  m.  das  reine  und  das  albuminoide 
Ammon ,  letzteres  als  Repräsentanten  der  organischen 
und  fäulnissfähigen  Bestandtheile  der  Luft ;  letzteres 
steigt  enorm  in  den  Städten  (London,  Manchester, 
Glasgow  u.  s.  w.)  im  Vergleich  zur  Land-,  Berg-  u. 
Seeluft. 

S. 380.  4)  Feste  Körper chen  der  Atmo- 
sphäre in  Luft  u.  Regen ;  sie  sind  theils  organische, 
theils  unorganische,  letztere  bald  krystallinisch, 
bald  amorph ;  werden  vom  Vf.  zahlreich  abgebildet. 
Ihre  Aufsuchung  (z.  B.  darch  Luftwaschung) ,  ihre 
Untersuchung,  Messung  etc.  S.  414,421,  425  — 
442,  469  flg.,  483,  504.  —  Kohlen-  und  Theer- 
stoffe  finden  sich  nach  Verbrennungen  in  jeder  Luft- 
schicht, überziehen  die  Oberflächen  der  darin  befind- 
lichen Körper  (z.  B.  der  Möbel),  machen  die  Wände 
russig  etc.  —  Untersuchung  des  Staubes  in  Eisen- 
bahnwagen 8.  S.  447 ;  des  Kohlenrauchs  überhaupt 
S.  453— 463;  verschiedene  Sorten  Rauch  S.464  flg. 

b)Or  ganische,  bez.  organisirte  Staub- 
tfieile  der  Atmosphäre  (s.  des  Vf.  frühere  Ab  hau  dl . , 
cit.  Jahrbb.  CLL  p.  319—320)  finden  sich  in  den 
Ausathmungen ,  daher  in  Uberfüllten  Räumen,  auch 
sehr  reichlich  in  den  Bergwerken.  Sie  überziehen  die 
Wände,  Möbeln  etc.  mit  einer  klebrigen  Masse,  in 
welcher  sich  algenähuliche  Bildungen  finden.  Man 
fängt  sie  in  Wasser  durch  Schütteln  oder  mittels  Kälte 
(Eisflaschen  etc.)  auf,  prüft  mit  Manganhyperoxyd 
oder  durch  Eintrocken  und  Verbrennen,  wo  sie  einen 
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hässlichen  Geruch  geben.  Man  hält  sie  ab,  indem  man  [Einen  schlafenden  Beweis  für  die  Unscbä 

die  Luft  durch  Baumwolle  streichen  läast  (Mtrirt)  dcr  f*™"  ™f  ffe™*»  j^»J 

uic  uu»  uui^u  ^»utu    w      o     i  u  u   modi   yj  j  ^  ^  rgm  y<   (aIgQ  „„j^t  (Jaffa, 

und  schützt  so  andere  Räume  wie  die  Athmungs-  Luftverunreinigungen  sind,  welche  krank mach« 

Werkzeuge  (Respiratoren  mit  Watte)  S.  536.  —  die  beiden  verunglückten  Polarexpeditionende 

Rückwirkung  der  Erdoberfläche  auf  die  Luftmischung  Jahres.  Zwei  Schiffsmannschaften  (vod  Hansa  o. 

S.506H,.,  insbesondere  de,  Sümpfe  S.  514.  ^^rT ST J 

Das  Schlussraisonnement  („Speculation")  des  Brettengrade  weit  auf  einer  Eisscholle  daum ; 

Vf.  S.  543  flg.  lautet :  Die  Furcht  vor  den  in  der  men,  Tag  und  Nacht  der  eisigen  Polar-  und  üb« 

Luft  schwebenden   krankmachenden   Partikelchen  See'oft  ausnge8etfA  uhnd  *}*  ^LZt  5t 

.  ,  ,     .    .       „,    ,  .  .        „.     .  ,     ,      j„    *  worden.    Dasselbe  beweiseu  (einaelne  Falle  t 

wird  heutzutage  übertrieben.  Hinreichend  verdünnte  monien  ausgenommen)  viele  andere  Polarfahrta 

(ventilirte)  Luft  schadet  der  Erfahrung  nach  nicht ; 

dazu  muss  eine  grössere  Menge  des  inficirenden        Lorent  giebt  in  seinem,  mit  Beifall  u 

Stoffes  vorha  ndensein.  —  Die  Gegenwart  der  kleinen  Gewerb-  und  Industrieverein  gehaltenenen 

Organismen  in  der  Luft  (und  der  Kohlensäuregehalt  (Nr.  813)  zuerst  eine  üebersicht  über  die  d 

der  Luft)  vermag  den  Lebensprocess  zu  beschleu-  Zusammensetzung  der  Luft  u.  behandelt  du 

uigen  und  die  Lebensdauer  zu  vermindern,  Reizbar-  die  vom  Boden  aus,  Cap.  2  die  durch  Meusc 

keit,  Fieberhaftigkeit  u.  geistige  Unruhe  zu  steigern.  Thierverkehr  erzeugten  Verunreinigung^ 

Daher  rührt  vielleicht  der  Unterschied  zwischen  den  1)  Der  poröse  Erdboden  wird  von  Luft  durch 

Stadt-  und  Landbewohnern.  Wenn  die  Hauptstädter  welche  sich  in  ihm  hin-  und  herbewegt  und 

zur  See  gehen ,  werden  ihre  Nerven  ruhiger.  —  Die  den  Erzeugnissen  organischer  Vorgänge  ii 

Anwesenheit  der  kleinsten  Organismen  in  der  Welt-  vermischt;  diese  Bewegung  wird  durch  das  l 

atmosphäre  hält  Vf.  noch  nicht  für  bewiesen ,  am  oder  fallende  Grundwasser  und  durch  die 

allerwenigsten ,  dass  sie  als  Krankbeitserzeuger  auf  oder  geringere  Wärme  des  Erdbodens  be 

die  Erde  herabfallen  (S.  547).  —  Gewiss  stehe  aber  Schädliche  Dünste  können  auf  diese  Art  nj 

Das  fest ,  dass  Uebervölkerung  der  Städte  weit  im  Boden  fortwandern  und  theils <M 

wie  der  einzelnen  Wohnräume  eine  der  grössten  ^  >  theils  das  Trinkwasser  vergiften.  «I 

Schädlichkeiten  für  die  Gesundheit  istl  Die  Luft-  "*  eine  solche  vom  Boden  ausgegangene  Ii 

verderbniss  der  Städte,  Plätze,  Höfe  u.  s.  w.  zu  be-  tung.    Eine  gleichsam  lokalisirU  Malm 

kämpfen  ist  heutzutage  eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  schlechte  Luft  enger  Strassen,  Höfe  etc.,  *» 

—  mindestens  ebenso  wichtig  als  der  Schutz  gegen  die  Feuchtigkeit  der  Mauern  mitwirkt.  (Mfo 

Diebstahl,  Raub,  Vergiftung  u.  s.  w.    Es  müssen  bis  9<>/0  hygroskopisches  Wasser  enthiheo 

Gesetze  gegen  die  übermässige  Bevölkerung  gegeben  dustrien  aller  Art,  z.  B.  Gerbereien,  Schlac 

werden,  desgl.  gegen  die  Concentration  der  Fabriken,  Leim-  u.  Seifensiedereien,  TalgschmelzoDget 

da  dieselben  nachweisbar  grosse  Luft  verderbniss  her-  kohlenheizungen,  Kalkbrennereien  etc. 

beifuhren.  (S.  die  Tabellen.)  die  Luft  theils  durch  chemische,  tbcil« ^' 

Zum  Schluss  folgt  eine  Abhandlung  über  die  Stoffe  (Steubkrankheiten  der  i 

schädliche  Wirkung  der  sauren  Gase  auf  die  Pflan-  2)  Der  Verkehr  und  Lebensprocea  m 

zenwelt  (S.  550—558),  sowie  desgl.  der  cliemi-  und  Th,ere"  "J  ff^io^enen  Räume  • 

sehen  Fabriken  (S.  559-578),  nach  belgischen  und  T&f  verd,rbt       Luft  the,h}  ^SSfci 

französischenQuellen,  u.  eine  amtliche  Klassifikation  *,8chu?S  *f  ™°  Organismus  ausgescb^ 

der  verschiedenen  Manufakturen  und  Fabriken  <>ez-  der  Verbrennungsprodukte  der  H«» 

nach  ihrer  Schädlichkeit ,  aus  dem  Französischen  *f  tV"h™  Bettung),  theils  quanUaM 

/q  K7q    -Qq\  ändertesVerhaltniss  zwischen  den  Laltoesju 

^ö.  o/»    dmö).  mt  ^  dnrch  AnMth         Schwei  M 

Diese  Arbeiten  von  S  m  i  t  h ,  bes.  über  die  Ver-  0rgani9mu8  aasgeschiedenen  Luft  werden  I 

unrexnxgungen  der  Siädteluft  haben  zu  lebhaften  Qnd  EiterzelIeD)  Vibrionen  und  Bakterien  I 

und  längern  Debatten  in  der  Dresdner  Ges.  ftir  Nat.-  Luft  beigemengt  und  V0D  andem  Persona 

u.  Heilkunde  geführt:  s.  deren  Protokolle  1874.  heitagifte  aufgenommen.  Die Zimmerloft 

31.  Jan.,  7.  u.  14.  Februar.  Menge  ver8CUiedener  staubförmiger  Körp 

Eine  allgemeine  Üebersicht  über  die  chemischen  Cigarrenfabriken  wirkt  die  Nicotin  eothito 

BestandOieile  des  Luftmeeres  giebt  auch  Prestel  krankmachend.  —  Kohlendunstvergifto"! 

(Ostfr.,  Nr.  745.  S.  100—104).  die  Oefen  etc. ,  Gefährlichkeit  der  beimP 

Niemeyer,  der  Hauptapostel  für  reine  Ath-  brennen  sich  entwickelnden  Gase  (aussen 

mungsluft,  liefert  zu  unserm  Gegenstand  in  den  citir-  auch  noch  Schwefel-,  Phosphor-,  Fluor-  ui 

ten  Schriften  (Nr.  757  a — c)  eine  zahlreiche  Menge  Verbindungen).    Aebnlich  beim  Leuchtgas 

von  Thatsacben  und  Folgerungen:  Bd.  I.  8.82  über  schon  zu  1  30 beigemischt  inderAtbuDun^'111 

Sauerstoff,  Ozon,  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Rauch,  heitstörend,  bei25°/0  vergiftend  wirke  (To 

Kohlendunst,  Leuchtgas,  Staub,  Stadtluft,  Stuben-  namentlich  durch  Kohlenoxydgas.  —  1° 3- 

luft,  Luftprttfnng,  8. 84  über  die  reine  atmosphärische  Capitel  erörtert  L.  nun  die  Verwerthung* 

Luft.  dieVeronreinigung  der  Luft  gemachte*^ 
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t  die  Gesundheitspflege:  die  Nothwendigkeit, 
»er  Wohnhaus  gesund  zu  erhalten  durch  Fernhalten 
*  fehlerhaften  L nft bescha ff e n hei t  (nach  P  e  1 1  e  n  - 
ofer  etc.)j  Ventilation  der  Wohn-,  Schlaf-  und 
rbötsximmer ,  der  Werkstätten,  Waisenhäuser, 
neben,  Stallungen,  Versammlungsörter,  Schulen. 

Prof.  Friedrich  Goppelsröder  (Nr.  811) 
it  umfassende  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
>r  Salpetersäure  im  Regen,  sowie  im  Quell-,  Fluas- 
Seewaaser  mitge theil t ,  angestellt  nach  seiner  ver- 
werten Metbode  zur  Auffindung  der  Salpetersäure 
i.'id.  Bd.  L  8.  198).  G.  fand  im  Regen-  und 
khneewasser  hauptsächlich :  Wasserstoffsuperoxyd, 
alpetrige  und  Salpetersäure  und  Ammon  nebst  aller- 
ei suapendirten  Körpern  (Luftstaub) ,  welche  nicbi 
los  in  der  durch  Sümpfe,  Leichenfelder,  Fabriken, 
uikane  etc.  verunreinigten  Atmosphäre,  sondern 
leb  in  der  gewöhnlichen  freien  Luft  vorkommen. 
-  Das  Wasserstoffsuperoxyd  wird  in  der  Luft, 
eben  dem  Ozon ,  reichlich  gebildet,  aber  rasch  wieder 
erlegt  —  Das  Ammoniak,  Zersetzungsprodukt  der 
r  zwischen  Stoffe ,  wird  rasch  von  den  in  der  Luft 
endlichen  Säuren  gebunden.  —  Namentlich  kommt 
ie  salpetrige  Säure  fast  nur  in  dieser  Verbindung 
)r.  —  Die  Salpetersäure  entsteht  theils  aus  den 
[weiss-  undFäulnissprodukten  (Ammon  etc.)  durch 
xydation  derselben,  theils  durch  elektrische  Ein- 
irkung  auf  den  atmosphärischen  Stickstoff.  Die  ver- 
miedenen Gewässer  um  Basel  und  an  andern  Orten 
nthalten  alle  mehr  oder  weniger  salpetersaure 
Salze. 

Ozon. 

Nach  den  neuesten  Ansichten  (Odling,  Soret 
.  A.)  ist  Ozon  gleichsam  ein  auf  */3  verdichteter 
auerstoff,  d.  h.  aber  keine  einfache  Verdichtung, 
»dem  ein  neuer,  mit  besondern  Eigenschaften 
egabter  Körper,  dreiatomig  zusammengesetzt 
■=  000),  während  der  gewöhnliche  Sauerstoff 
veiatomig  (—  00)  ist. 

Fox' a  Buch  (Nr.  826)  giebt  eine  reiche  und 
»ersichtliche  Zusammenstellung  der  beacbtens- 
Ertbesteu  Thatsachen  auf  dem  Gebiet  der  Ozono- 
etrie  und  deckt  deren  gegenwärtige  Mängel  auf. 
an  wird ,  nach  F. ,  zu  einem  verbesserten  neuen 
rstem,  das  Ozon  zu  messen,  verschreiten  müssen, 
a  mittels  desselben  die  jetzt  noch  nicht  befriedig- 
n  Fragen  zu  lösen:  1)  was  sind  die  Quellen  des 
Uaosphärischen  Ozon?  2)  wie  wird  es  gebildet  und 
Mb  welchen  Umständen  entsteht  es?  8)  wie  wirkt 
a  aaf  Pflanzen  und  Thiere  ?  4)  hat  ein  Uebermaaas 
der  Mangel  an  Ozon  Einfluss  auf  die  öffentliche 

sandheu?  5)  wenn  diess  der  Fall,  in  welcher 
reise  geht  dieser  Einfluss  vor  sich  ?  6)  beeinflussen 
pidemien  die  Ozonmenge?  7)  oxydirt  das  Ozon 
le  organischen  in  der  Luft  befindlichen  Materien 
äer  nur  eine  Art  von  ihnen  ? 

Das  Buch  von  Dr.  Guiseppe  Bellucci  in 
km  (Nr.  814;  s.  Nr.  514.  Bd.  CXLVIII)  enthält 
■  sehr  gründliche  Zuaammenstellnne  der  Ozonlehre 


von  deren  chemischer  Seite.  Erster  Theil:  Ge- 
schichte seiner  Entdeckung  und  der  Untersuchungen 
über  seine  chemische  Natur  und  molekulare  Zusam- 
mensetzung von  Schönbein  bis  auf  Soret.  — 
Zweiter  .Theil:  Eigenschaften  des  Ozon  und  des 
cond ena i r t eu  Oxygen  (sinnliche ,  physikalische ,  che- 
mische Wirkungen  auf  die  thieriscbe  Oekonomie; 
desinficirende  Wirkungen).  —  Dritter  Theil:  Ver- 
schiedene Fälle  der  Erzeugung  des  Ozon,  auf  physi- 
kalischem und  chemischem  Wege ;  Entwicklung  aus 
den  Pflanzen.  —  Vierter  Theil:  Ansichten  über  das 
Bestehen  einer  andern  allotropischen  Form  des  Sauer- 
stoffs ,  des  Antozon,  als  Gegner  des  Ozon.  — 
Fünfter  Theil:  das  Ozon,  das  gewöhnliche  Oxygen, 
das  atomische  Oxygen ,  ihre  Wirkung  auf  Waaser- 
stoff, Wasser,  Stickstoff,  Platin  und  andere  Metalle, 
ihre  Beständigkeit  und  andere  Eigenschaften.  — 
Die  meteorologische  Seite  des  Gegenstandes  ist  von 
unser m  Vf.  hier  ganz  ausgeschlossen ;  doch  verspricht 
er,  die  darüber  von  ihm  gesammelten  Thatsachen 
später  zu  verarbeiten  und  zu  veröffentlichen. 

Eine  recht  hübsche  Uebersicht  des  neuesten 
Standpunktes  der  Ozonlehre  giebt  E.  Krause 
(Nr.  815);  desgl.  eine  sehr  fleissig  gearbeitete: 
Kisch,  Jahrb.  d.  Baln.  1873.  Bd.  II.  S.  179  flg. 

Dr.  Schreiber's  Vortrag  (Nr.  816)  giebt 
zunächst  das  Geschichtliche ,  die  Eigenschaften  und 
die  Erzeugungsweise  des  Ozon.  Sehr,  betrachtet 
dasselbe  sodann  in  seinen  Beziehungen  zum  Blut  und 
den  Verbrennungsprocessen  im  thierischen  Organis- 
mus. Die  Blutkörperchen  (genauer  das  Hämato- 
globulin  derselben)  machen  das  im  Terpentinöl  ent- 
haltene Ozon  frei  und  übertragen  es  auf  andere 
Körper;  sie  ozonisiren  den  Sauerstoff,  ähnlich  wie 
Platin,  Gold,  Silber,  Quecksilber,  Kleber,  Diastase, 
Menschenspeichel  etc.  es  thun.  Ohne  diese  Eigen- 
schaft der  Blutkörperchen  würden  eine  Menge  Sub- 
stanzen nicht  innerhalb  des  Körpers  oxydirt  (bez. 
verbrannt)  werden  können.  —  Durch  fortgesetzte 
Einwirkung  des  Ozon  werden  die  Blutkörperchen  und 
zuletzt  das  Hämatoglobulin  zerlegt.  —  In  der  Erd- 
atmosphäre wird  das  Ozon  durch  verschiedene  Pro- 
cesse  fortwährend  erzeugt  (durch  Elektricität,  Wasser- 
zerstäubung, rasche  Verbrennungen,  aromatische 
Aushauchungen  der  Pflanzen),  aber  auch  rasch  wieder 
verbraucht  Der  Verbrauch  ist  im  Herbst  u.  Winter 
grösser;  die  Zunahme  im  Frühling  und  Sommer 
(Schaper,  Ztschr.  des  preuss.  Statist  Bureaus). 
An  windigen  Tagen  ist  die  Ozonreaktion  stärker. 
(Weil  reichlicheres  Ozon  über  die  Reagenzpapiere 
streicht)  Der  Ozongehalt  ist  grösser  bei  West- 
winden, an  der  dem  Wind  ausgesetzten  8eite  der 
Städte,  auf  dem  Lande,  auf  Höhen,  an  der  Meeres- 
küste. —  Für  die  Schwankungen  des  Ozongebaltes 
sind  bis  jetzt  noch  keine  constanten  Gesetze  gefunden 
worden.  Selbst  die  Gewitter  wirken  nicht  immer 
(obschon  oft)  auf  das  ozonometrische  Papier.  — 
Sehr,  scbliesst  nach  Mittheilung  fremder  Angaben 
mit  einer  Aufforderung  zu  therapeutischen  Versuchen 
mit  dem  Ozon. 
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Dr.  Frommhold  (Nr.  817)  wiederholt  im  Weaent- 
liehen  das  in  dem  Schreiber' sehen  Vortrag  Enthaltene 
nnd  ermuntert  im  Schlußwort  ebenfalls  die  Collegen  zn 
therapeutischer  Benutzung  des  Ozon  ,  theils  als  Verband- 
mittel ,  theils  als  Getränk ,  theils  als  Kinathmuog ,  theils 
als  Desinfektionsmittel.  F.  erzSbit ,  dass  K  letzinsky 
wenige  Tropfen  eine*  mit  Brandpüz- Sporen  versetzten 
Wassers  in  einen  mit  lebenden  Fischen,  Fröschen  und 
andern  Wasserthiere  besetzten  Wasserbehälter  hinzufügte 
nnd  davon  sehr  bald  diese  (bisher  lange  Zeit  gesund  er- 
haltene) Kolonie  pestartig  erkranken  nnd  sterben  sähe. 
Wenn  er  aber  solches  sporenhaltiges  Wasser  vorher  mit 
oaonisirterLnft  geschüttelt  hatte,  so  erkrankten  die  Thiere 
nicht  und  starben  nicht. 

Hammerschmied's  Vortrag  und  Bach 
(Nr.  818  a  b)  ist  nicht  nur  sehr  tbatsachenreich, 
sondern  enthält  auch  viel  neue,  aus  II. 's  Aeüier- 
theorie  (s.  oben  S.  69.  Nr.  739)  hervorgebende 
Gesichtspunkte  wegen  deren  wir  auch  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen.  —  Inhalt:  Geschichte, 
Eigenschaften  und  Wirkung  des  Ozon,  Darstellungs- 
weisen desselben ,  Theorien  darüber.  —  Das  atmo- 
sphärische Ozon ,  seine  Wirkungen ,  seine  Ent- 
stehung durch  Zerlegung  der  Wassermolekülen  in 
der  atmosphärischen  Luft  (des  Wasserdampfes),  in 
aktiven  (weil  in  statu  nascendi  befindlich)  Sauerstoff 
und  in  Ammoniak.  —  Die  sanitäre  Bedeutung  des 
Ozon  1)  im  Haushalte  der  Natur  berubeud  auf  Zer- 
störung von  Fäulnissprodukten  u.  Contagien :  daher 
die  Salnbrität  des  Höhenklima ,  der  Inseln  und  der 
Wälder.  —  2)  Im  Haushatte  des  menschlichen 
Körpers;  die  rothen  Blutkörper  sind  a\a  Ozonträger 
und  Ozonüberträger  besonders  wichtig  für  den  Stoff- 
wechsel ;  ähnlich  das  Chlorophyll  bei  den  Pflanzen : 
beide  enthalten  Eisen  und  vermitteln  dadurch  die 
Athmung  der  Thiere  wie  der  Pflanzen. 

v.  Pettenkofer  bemerkt (Berl. klin. Wchnschr. 
Nr.  84.  1873) :  Es  fehle  noch  an  einer  Metbode,  um 
die  Quantität  des  Ozon  zn  bestimmen ;  denn  die 
üblichen  Instrumente  seien  mehr  Ozonoskope  als 
Ozonometer.  Man  berücksichtige  bei  dem  gewöhn- 
lichen Aussetzen  der  Ozonpapiere  gar  nicht ,  welche 
Menge  von  Luft  in  einer  bestimmten  Zeit  darüber 
hinweggestrichen  ist,  was  doch  die  Hauptsache  sei. 
So  komme  es,  dass  dieselbe  Luft  im  Freien  viel  Ozon 
anzeige  und  innerhalb  der  Gebäude  gar  keins.  Selbst 
unbewohnte  und  gut  gelüftete  Zimmer  geben  gewöhn- 
lich keine  Ozonreaktion.  Auch  in  der  Grundluft 
finde  sich  keins,  und  zwar  im  Kiesboden  1  Meter 
tief  unter  der  Oberfläche.  Man  müsse  daher  eine 
»Methode  suchen,  den  Ozongehalt  der  Luft  genau 


Prestcl  bemerkt  (Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol. 
1871.  Nr.  6.  S.  93),  dass  man  neuerdings  mit  Recht 
Uber  die  Ozonometer  klage.  Das  gegenwärtig  in 
Basel  dazu  benutzte  Papier  sei  schwächer  u.  stimme 
nicht  mehr  mit  dem  alten  Schön be in' sehen. 
Meist  seien  die  Ozonometerpapiere  alizufein  und  zu 
glatt.  P.  empfiehlt  seine ,  in  der  Klimatographie 
von  Ostfri^sland  (s.  o.  Nr.  745)  8.  393  beschriebene 
Methode  zur  Selbstbereitung  des  Ozonometer- 
papiers. 


Prestel  (Ostfr.,  Nr. 745  S.  391.)  sagt:  D 
Ozon   ist  bei  seiner  lebhaften  Oxydationsthati 
keit  eines  der  wichtigsten  Luftreinigungs-  und  De 
infektionsmittel  und  deshalb  von  grösster  Einwirkst 
auf  das  Gedeihen  oder  Nichtgedeihen  der  lebend 
Organismen.    Wo  die  Luft  nicht  genug  Ozon  hl 
um  die  Miasmen  zu  zerstören  (daher  besonders 
Nachtzeit  u.  Windstille),  da  sind  die  Brutstätten 
Fieber.    Bei  der  Athmung  und  Verwesung  ist  Q 
das  wichtigste  Element.    Aber  es  sind  noch 
Beobachtungen  nöthig,  um  seine  Bedeutung  fe* 
stellen.  —  Die  eigenen,  von  Prestel  währq 
15  Jahren  (1857—1871)  an  derselben  Stelle 
Emden  angestellten  und  S.  394  tabellarisch 
theilten  Beobachtungen  ergaben  in  Mitt 
folgende  Sätze:  1)  Die  Ozon-Einwirkung  ändert 
im  Laufe  des  Jahres  periodisch ,  sehr  gesetzmiisaj 
Sie  ist  am  geringsten  im  November,  wird  dann  imta 
grösser  und  erreicht  ihr  Maximum  nach  dem  Frti 
jahrs-Aequinoktium ;  sie  sinkt  dann  bis  zum  Sorna* 
Bolstitium  auf  ein  kleineres  Minimum  und  steigt  al 
Herbst  -  Aequinoktium  auf  ein  kleineres  Maxii 
Diese  Schwankungen  entsprechen  denen  der 
Strömungen.    [Vgl.  hierzu  Karlinski  u.  Pre 
ner  imNaturf.  1874.  Nr.  37.]  —  2)  Die  Ozon 
Wirkung  ist  im  Winterhalbjahre  des  Nachts,  im 
mer  am  Tage  grösser,  ebenfalls  in  Folge  der  Winde.  - 
3)  Sie  ist  stets  proportional  der  Windstärke  u.  ist  ni 
Seewinden  (N ,  NW ,  W)  grösser ,  bei  Landwind 
(S,  SO,  0,  NO)  geringer.  Der  Ozonreichthum  der  t| 
luft  bedingt  deren  wohlthätige  Einwirkung  auf  { 
wisse  Kranke.    Bei  herrschender  Malaria  fehlt  ä 
Ozon ;  zu  solcher  Zeit  bildet  sich  im  Wasser  i 
Marschgegenden  viel  P  r  i  e  s  1 1  e  y  sehe  Materie. 
Auch  die  Sommerfrischen-  u.  Bergböheknren  hänj 
vom  Ozonroichthum  der  Luft  ab.  —  Eine  4 
Vf.  mitgetheilte  Reihe  von  Ozonbeobachtnngen 
Funchal  (Madeira)  u.  Ponta  Delgada  (St.  Miqa 
bestätigt ,  dass  die  Ozonmenge  mit  der  Ventilat! 
und  Regenmenge  in  direktem ,  mit  der  Verdunste 
aber  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht. 

Sehr  belehrend  ist  die  Arbeit  des  Prof.  Ebel 
maier  (Nr.  819),  nicht  blos  für  Laien ,  sondei 
wohl  auch  für  die  meisten  Acrzte.  E.  betrachte: 
nach  einer  allgem.  Angabe  der  Eigenschaften  d 
Ozons,  dasselbe  in  folgenden  Beziehungen.  1)  4 
Bleichmittel;  2)  als  Desinfektions-  und  Lvfii 
nigungsmittel :  besonders  durch  Zerstörung  A 
schlechten  Gase  und  der  mikroskopisch-kleinen  Ol 
ganismen  (Bakterien ,  Vibrionen  u.  8.  w.] ,  weld 
durch  Zersetzungsprocesse,  durch  die  Athmnngoi 
Hautausdünstung,  durch  Schmutz  und  Unreinlich^ 
u.  8.  w.  in  die  Luft  gelangt  sind.  Das  Sumpfci 
tritt  nur  bei  niedrigem  Ozongehalt  der  Luft  epid 
misch  krankmachend  auf.  In  der  Nähe  von  stink 
den  Abtritten,  Düngerstätten ,  Viehställen  fehlt 
Ozon  in  der  Luft.  3)  Als  Heilmittel,  nach  Lei 
der  u.  A.  —  E.  berichtet  nun  über  die  seit  18fi 
in  Bayern  an  7  verschiedenen  Orten  täglich  2nal 
sowohl  im  freien  Feld  als  auch  innerhalb  grösser« 
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exe  angestellten  Ozonmessungen.  Der 
't  steht  in  direktem  Zusammenhang  mit  der 
i)  Luftfeuchtigkeit  nnd  ist  bei  feuchter 
;  im  März  bis  Mai  am  reichlichsten, 
am  spärlichsten.  Die  AequatorialstrÖ- 
und  SW]  steigern  denselben ,  die  trock- 
vmde  verringern  ihn.  Stürmisch  •  regne- 
letter  vermehrt,  trockne  n.  heisse  Luft  ver- 
jfo.  Dem  entsprechen  natürlich  auch  die 
Irstinde.  In  der  Nähe  dea  Meeres,  grosser 
IWtider,  feuchter  Gebirge,  der  Gradirhäuser 
Itter  Ozon  zu  finden.  Im  Innern  der  Wald- 
|  ä  die  Luft  etwas  ozonärmer .  als  ausser- 
Mta;  wohl  deshalb,  weil  die  modernde 
abdecke  viel  Ozon  verbraucht.  —  Die  ' 
s<j  da  Walde 8  trägt  nichts  zur  Ozon- 
bei,  sondern  nur  die  Feuchtigkeit  des- 
Vielteicht  ist  Aehnüches  der  Grund  der 
fn  auf  feuchten  Gebirgshöhen ,  bez.  kli- 
Qöbekurorten.  —  Der  feuchte  Erdboden 
usdrücklicben  zahlreichen  Versuchen  E.'s 
rar  Osonbüdnng  bei ,  aber  nur  an  seiner 
,  nicht  tiefer  hinab.  —  Daher  verbessert 
^sonders  anhaltender,  die  Luft.  Die  Keller- 
guz  ozonfrei  zu  sein,  wie  überhaupt  der 
unserer  Häuser.  Sandiger,  leicht  aus- 
r  Boden  ist  ozonärmer,  als  feuchtbleiben- 
m-)  Boden.  —  In  Städten  findet  sich  der 
I  as  verschiedenen  Stellen  sehr  ungleich : 
n  eae  Menge  verschiedener  Ursachen  auf 
OwKtrbrauch  hin.  —  Die  Quelle  des  Ozon 
räea  Fällen  die  Luftelektricität;  so- 
ft* wtbe  Ausgleichung  (mittels  Funken, 
I  ib  &  aüjsälige ,  sogen,  dunkle  Entladung. 
&r  tefi«len  Wassers  täubchen  (besonders  der 
*»)  erzeugt  Elektricität  und  damit  Ozon : 
wn  Bnodnngen  des  Meeres ,  an  den  Gradir- 
\  »gar  am  Pulverisateur,  an  Springbrun- 
^merftllen.  —  In  Folge  dieser  Erörte- 
frapfehlt  E.,  um  die  Salubrität  der  Städte 
a:  bioige  u.  durchgreifende  Besprengung 
n  während  der  trocknen  Jahreszeit ,  Her- 
«■  Rasenplätzen  und  Baumanpflanzungen, 
icg,  Versorgung  der  Häuser  mit  laufendem 
Beseitigung  der  Senkgruben,  Demolirung 
K  Desinfektion  nnd  Ausfuhr  der  Aus- 
Verhinderung  der  üeberfllllnng  der  Woh- 

^Ipwtbtdien1'  von  F.  F.  Tacket,  übersetzt 
^P«t Cordes,  ein  für  Alpenklubmänoer  beson- 
ntes Werkchen,  enthält  in  seinem  zwei- 
^<me  Zusammenstellung  über  den  Ozongehalt 
1  *r*chiedencn  Höhen. 

lt** den  Ozonreichthum  der  Luft  an  Gradir- 
*  «Srieb  zuerst  Prof.  v.  Gorup-Besanez, 
;5»iel872,  Febr.,  März  (Der  Naturf.  1872. 
'■»Dr.  Stabel  in  Kisch  Jahrb.  Bd.  II. 
F.  dum  Dr.  Lender  in  Nr.  827c  (s.  unten). 

V  ätheritchen  Ode  als  natürliche  Quellen  von 

V  «antegazza  in  Kendicooti  del  Reale  Insti- 
y*>-  Sex.  II.  Vol.  III.  Faac  6.  (Der  Naturf. 

Ii.) 


Herr  Lud  icke  in  Gotha  hat  (Nr.  822)  Beobach- 
ter den  Ozongehalt  der  Städteluft  angestellt.  Es 
ergab  sich,  dasa  die  den  SW ,  W  und  NW- Winden  ausge- 
setzten Stadttbeile  reicher  an  Ozon  sind ,  als  die  nach  N 
und  O  gelegenen.  Die  Stadt  verzehrt  gleichsam  das  Ozon 
der  Ober  sie  hinwegstreichenden  Winde.  Die  östlichen 
Winde  waren  Oberhaupt  ozonärmer,  weil  minder  stark  u. 
minder  heftig  wehend. 

lieber  du  Fehlen  des  Ozon  der  Städteluft  wäh- 
rend des  Herrschens  von  Epidemien  (Pocken,  Cho- 
lera) berichtet  Dr.  Eduard  Lichtenstein  zu 
Berlin.  (Deutsche  Klin.  1873.  Nr.  36.) 

Nach  Day  (Annali  di  chimia,  Gaz.  med.  ital. 
lomb.  1870.  Nr.  53)  hat  Ozon  keine  andere  Wir- 
kung auf  den  Organismus,  als  eine  reizende,  bez. 
entzündende  auf  die  Respirationsorgane  (Bronchitis 
und  Pneumonie  erzeugende) ,  ähnl.  wie  Chlor  und 
Brom. 

lieber  das  Verhältniss  des  Ozon  zu  den  ent- 
zündlichen Krankheiten  der  AÜimungsorgane 
theilt  Dr.  Carl  H  a  1 1  e  r  in  Wien  seine  neueren  Re- 
sultate mit:  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1871. 
Nr.  15;  die  älteren  8.  unsere  Jahrbb.  CXI.  p.  115 
und  122.  —  Die  Wirksamkeit  des  Ozon  ist  eine 
über  jeden  Zweifel  erhabene  Thatsache.  Der  Ozon- 
gehalt der  Luft  steigt  in  der  Nacht  und  im  Winter ; 
er  hat  seinen  Höhepunkt  des  Nachts  im  März ,  des 
Tags  im  Mai.  Im  Herbst  sinkt  er  rasch  auf  ein 
Minimum ,  um  dann  Tags  im  Oct.,  Nachts  im  Dec. 
wieder  zu  steigen.  Die  Beobachtungen  des  Wiener 
allgem.  Krankenb.,  an  21000  Kr.  in  10  Jahren  an- 
gestellt, zeigen,  dass  die  Katarrhe  der  Athmungs- 
werkzeuge  ihre  Höhe  im  Jan.  erreichen ,  nächstdem 
im  März,  ihr  Minimum  im  Sept.,  von  Oct.  an  wieder 
zunehmend.  Die  Lungenentzündungen  haben  ihre 
Maxima  im  März ,  April  und  Mai ,  ihr  Minmum  im 
Sept. ,  dann  Aug.  und  Juli ;  sie  mehren  sich  schon 
im  Nov. ,  dann  Jan.  bedeutend.  Das  Herbstmini- 
mum  des  Ozon  im  Sept.  ist  auch  das  der  Katarrhe 
und  Lungenentzündungen. 

H.  prüfte  ferner  in  den  Sommern  1872—73  den 

Ozongehalt  im  Fuscher  Bad  (1179  Mtr.  üb.  Meer, 

zwischen  Bergkämmen  von  4000  Mtr.)  in  Vergleich 

mit  denmeteorol.  Beobachtungen  zu  Wien.  Es  ergab 

sich  ein  bedeutendes  Plus  von  Ozon  für  Fusch,  bes. 

bei    heiterem   Himmel  s   weniger   bei  Regenzeit. 

(Ebenda  1874.  Nr.  6.) 

Dr.  Lender  (Das  atmosphär.  Ozon,  Nr.  827  c) 
stellte,  unterstützt  von  mehreren  andern  Personen,  Ozon- 
Messungen  an  in  Marienbad,  Kissingen  und  Mentone  und 
andern  Orten,  deren  tabellarische  Einzelheiten  im  Origi- 
nal einzusehen  sind.  Als  gewonnene  Ergebnisse  der- 
selben führt  L.  folgende  an.  Unmittelbar  nach  einem 
Gewitter  erreicht  die  Atmosphäre  den  höchsten  Ozonge- 
halt, bes.  auf  hohen  Standpunkten.  Die  Vegetation  pro- 
ducirt  sehr  viel  Ozon ;  doch  ist  kein  Unterschied  zwischen 
Nadelholz-  und  Eichenwaldungen  zu  flnden.  Zugwind 
fördert  sehr  die  Ozonbilduug.  Eingesperrte  Luft  verhin- 
dert und  vernichtet  dieselbe.  Bei  Nebel  fehlt  Ozon,  ent- 
steht aber  sofort  nachher,  wenn  freier  Ilimmel  wird,  weil 
der  Nebel  die  ozonraubenden  Ausdünnungen  der  feuchten 
Erde  zurückhält  (daher  oft  der  schlechte  Geruch  dessel- 
ben), und  weil  er  von  oben  herabsinkend  Ozon  aufhält. 
Die  ozonbüdendc  Eigenschaft  der  Gradirluft  bestätigte 
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hieb  in  Kissingen.  An  sieb  erzengt  verdunstendes  Wasser 
Ozon,  der  Kochsalzgehalt  steigert  diese  Eigenschaft.  Die 
Pdanzen  geben  des  Nachts  Ozon  ab ,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Verdunstung.  [?  K.]  —  Da  die  Schön bein'- 
.seben  Papiere  nicht  empfindlich  genug  reagirten :  so  stell- 
ten Krebs,  Kroll  u.  Co.  weit  empfindlichere  aus  Jod- 
kalium und  Stärke  dar,  welche  sehr  rasch  die  hohen 
Skalen  erreichen  Hessen.  —  Die  Ozon-Räuber  sind 
(nicht  die  Kohlensaure  der  Luft,  sondern)  gewisse  oxydable 
Körperchen  in  der  Luft,  welche  vermehrungsfähig  sind 
und  den  Fäulniss-  und  Infektions-Processen  zu  Grunde 
liegen :  die  Vibrionen.  —  Im  menschlichen  Körper  wirken 
die  rothen  Blutkörper,  als  Ozon-Erzeuger,  zerstörend  anf 
diese  Vibrionen ;  sonst  würden  wir,  besonders  die  Stuben- 
bewohner, weit  häufiger  erkranken. 

Hinsichtlich  der  Verwendung  des  k Uns  Ii.  berei- 
teten Ozons  und  Ozonsauerstoßs  zu  therapeutischen 
Zwecken ,  bes.  als  Getränk  und  Einathmung ,  verweisen 
wir  auf  die  von  uns  oben  beigebrachte  Literatnr  (Nr. 
827  a — d),  da  dieser  Gegenstand  für  einen  meteorolog. 
Bericht  doch  allzufern  liegt.  Vielleicht  können  wir  dem- 
selben  später  einen  besonderen  Artikel  widmen.  —  Vgl. 
Debatte  über  Ozon  (Lender,  Liebreich  n.  A.)  in 
der  medicin.  Ges.  1873.  29.  Oct.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
Nr.  49  u.  a.  Bl.) 


Kohlensäure  u.  *.  w. 

Der  zu  früh  gestorbene  Franz  Schulze  zn 
Rostock  bat  daselbst  (Nr.  831)  2%  Jahre  lang  Be- 
obachtungen Uber  den  Kohlensäure -Gehalt  der 
Atmosphäre  angestellt,  ausser  den  früheren,  1863 
bis  67  in  Nobbe's  Landwirthsch.  Versucbstatio- 
nen  1867.  Bd.  IX.  8.  217  flg.  (bez.  ebenda  1869. 
Bd.  XII.  8.  1  flg.)  bekannt  gemachten.  Diese  lange 
fortgesetzten,  in  der  Schrift  tabellarisch  mitgetheilten 
Beobachtungen,  zusammengestellt  mit  denen  des 
Wetters  in  Rostock  und  Warnemünde,  lassen  als 
Hauptergebniss  erkennen,  dass  die  Kohlensäure- 
menge  zunimmt  bei  den  östlichen  und  nördlichen 
(also  vom  Continent  stammenden)  Winden,  hingegen 
abnimmt  bei  den  südlichen  und  westlichen  (also 
vom  Meere  herstammenden).    Es  ergab  sich  ferner, 
bei  den  in  Folge  davon  angestellten  Versuchen,  dass 
das  Meerwasser  ein  starkes  Absorptionsvermögen 
für  Kohlensäure  besitzt,  dessen  chemische  Ursache 
nicht  ermittelt  werden  konnte,  ausser  dass  es  durch 
Abkochen  verloren  geht,  also  vielleicht  mit  den  Car- 
bonaten  von  Ca  oder  Mg  zusammenhängt.  Das 
Meer  erfüllt  also  die  Aufgabe,  das  Gleichgewicht 
des  Kohlensäuregehalts  in  der  Gesammtatmosphäre 
herzustellen ,  welches  getrübt  wird  einerseits  durch 
die  auf  dem  Festlande  vor  sich  gebenden  vulkani- 
schen, Verbrennungs- ,  Verwesungs-  und  Athmungs- 
processe  einerseits  und  durch  die  von  der  Pflanzen- 
welt bedingten  Sauerstoff-Aushaucbungen  anderer- 
seits. —  Dafür  stimmt  auch  der  Umstand,  dass 
unser  Vf. ,  an  der  Osteeeküste  beobachtend ,  ebenso 
wie  Thor pe  auf  der  irischen  See  und  auf  dem  at- 
lantischen Ocean,  nur  ca.  2.9  Vol.  Kohlensäure  in 
10000  Th.  Luft  gefunden  hat,  während  andere  be- 
rühmte Beobachter  (z.  B.  Saussure,  Boussin- 
gault,  Humboldt)  bis  4  auf  1000O  Vol.  ge- 
funden haben,  aber  vorzugsweise  in  continentalen 
Lagen.  —  Die  Maxima  des  Vf.  betrugen  nur  3.4, 


die  Minima  2.3.    Bei  den  früheren  Versuchen 
ten  sie  sich  höher :  hier,  wie  bei  den  Abweich 
der  oben  erwähnten  Beobachter,  kann  die  B 
tungsmethode  eine  Fehlerquelle  gewesen  sein. 
Verhältniss  der  Kohlensäuremenge  zu  den  J 
Zeiten  oder  einzelnen  Monaten  Hess  sich  nicht 
nicht  einmal  in  Betreff  der  Tageszeiten.  W 
Niederschläge  (Regen,  Schnee  u.  s.  w.)  hioterli 
bald  reichlichere,  bald  verminderte  Kohlensäure 
leuchtgewordene  Boden  kann  absorbirend 
kann  aber  auch  durch  die  angeregte  Verwesung 
ner  organischen  Bestandteile  reichlichere  Kol 
säure  ausatbmen.  Bei  Windstille  und  stark  ni 
fallendem  Nebel  war  die  COa  bedeutend  venm 
bei  andern  Nebeln  nicht.    Die  Niederschläge 
wohl  mehr  als  Symptome  der  den  Kol 
halt  beeinflussenden  Windrichtung 
als  Ursachen  desselben. 

v.  Pettenkofer  widerlegt  (Ztschr.  f. 
1873.  Bd.  IX.  S.  245)  die  vielverbreitete,  aber 
Grab  am 'sehen  Diffusionsgesetz  widersp 
Ansicht,  dass  die  Kohlensäure  als  schwereres  Gas 
dem  Boden  lagern  könne,  ohne  sich  mit  der  darfii 
stehenden  leichteren  atmosphär.  Luft  zu  vermisch« 
Das  Gas  der  Marienquelle  zu  Marienbad ,  innerbl 
des  Wassers  7  0%,  Kohlensäure  haltend,  i*:> 
5  Ctmtr.  über  dem  Wasserspiegel  nur  noch  o  l" , 
25  Ctmtr.  über  dem  Spiegel  nur  23,  und  lOOCuoij 
darüber  nur  noch  2°/0. 

üeber  den  Kohlensäuregehalt  der  AtmospM 
hat  neuerdings  Truchot  Versuche  angestellt  4 
der  Akademie  zu  Paris  vorgelegt.  (Compt.  rai 
22.  Sept.  1878,  Der  Naturf.  1878.  Nr.  45.)  | 
ergab  sich,  dass  die  Menge  der  Kohlensänre 
Nacht  etwas  grösser  ist  als  bei  Tage;  in  der 
nicht  merklich  höher  als  auf  dem  Land ;  aber 
pflanzenleerem  Boden  weit  geringer  als  auf 
bewachsenem;  und  auf  letzteren  wieder  bei 
weit  geringer  als  bei  Nacht,  im  Sonnenschein 
ringer  als  bei  bedecktem  Himmel.  —  Messungen 
den  Piks  der  Auvergne  (Puy  de  Dome ,  P.  San 
zeigten ,  dass  das  Verhältniss  der  Kohlensäure  i 
steigender  Höhe  rasch  abnimmt:  bei  359 Mtr.  fi. 
»3.13,  bei  1446  Mtr.  —  2.08  und  bei  1884 
mm  1.72  in  10000  Th.  atmosphär.  Luft.  — 
allgemeines  Mittel  fand  Truchot  =  4.09  Vol. 
10000,  also  mehr  als  neuerlich  die  deutschen 
scher  Schulze  (2.9)  und  Henneberg  (3.2 
Eine  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  über 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  den  gesunden 
ganismus  schrieb  v.  Bäsch.  (Nr.  834.)  In 
sigen  Mengen  eingeathmet  wirkt  die  COa  als 
sanfter  Nervenreiz ,  in  etwas  reichlicher  Menge 
wirkt  sie  Athemnoth  ( Dy  sp  n  ö  e)  mit  immer 
mischer  werdenden  Athmungs- und  Herzbewegun, 
endlich  Lähmung  beider  =  Erstickung.  Ui 
kehrt  wirkt  eine  reichliche  Einführung  von  £aau 
stoff  in  den  Lungen  (sei  es  reines  0 ,  sei  es  dara 
fleis8iges  Einblasen  von  reiner  Luft  mittels  ein 
Blasebalgs):  hier  liören  die  selbstständigen  Atbe^ 
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des  Tbieres  nach  und  nach  gänzlich 
Thier  liegt  da  ohne  die  leiseste  Bewegung 
wahrend  sein  Herz  voll  und  kräftig 
^teio  Aassehen  ganz  frisch  ist  (Zustand  des 
prnanaek,  der  Apnoe).    DieBS  rührt  da- 
die  Oxygen-Uebersättigung  des  Blutes 
JttEUDgsbedürfnisa  in  den  Nerven  aufhebt. 

der  Sauerstoff  im  Blut  und  den  Geweben 
bt.  fängt  das  Thier  wieder  an  zu  athmen. 
ihen  jener  Dyspnoe  und  dieser  Apnoe  liegt 
röbaücbes  Athmen  in  der  Mitte.  —  Äusser- 
et die  Kohlensäure  auch  als  Beiz  bei  Be- 
fcr  Empfindungsnerven  und  der  empfind- 
le,  in  denen  sich  Enden  dieser  Ner- 
daher  der  prickelnde  erfrischende 
(is  Champagners  und  Sodawassers,  des 
ideo  Brunnenwassers.    In  den  Kehl- 
igt,  erregt  die  COa  Husten,  im  Gehirn  einen 
Paasch. 

gen  eifert  Lender  (Nr. 827 e)  gewaltig 
B  Gebrauch  der  Kohlensäure  als  Getränk, 
jKÜen  aod  im  Sodawasser.    L.  betrachtet 
toter  allen  Umständen  als  Gift  und  will  ihr 
(bez.  Ozonwasser)  substituirt 
Er  schiebt  viele  Erregungszustände  der 
_  uf  Zunahme  der  Kohlensäure  im  Blut. 
m  könne  dieselbe  durch  Tödtung  niederer 
fsßiti  einen  Nutzen  haben. 
m:  die  Verunreinigung  der  Luft  in  unsern 
ad« spricht  sehr  gut  v.  Pettenkofer 
|ll>IL  Vortrag,  S.  87  flg.). 
tvtiigbt  in  seiner  kleinen  aber  gediegenen 
'  833)  nachgewiesen,  dass  die  Kohlen- 
*fa  Schul  zimmern  oft  auf  ganz  un- 
Jfeie  ßäfee  (bis  zu  1  */*  und  2  auf  Tausend 
m)  steigt,  aod  dass  viele  Schulkinder  heutzutage 
pkf  „an  einer  chronischen  Kohlensäure- 
W  (einem  COa-Siechthum)  leiden,  daher 
gespannt  und  bleich  werden ,  nachdem  sie 
Eintritt  in  die  Schule  munter  ausgesehen 
Die  Tabellen  ergaben  in  den  Scbulstuben 
tor  dem  Eintritt  der  Schüler  2  und  mehr 
Itheil  CO,  als  Residuum  des  vorhergehenden 
fr  und  Nachmittags  sogar  über  5  ,  wenn  nicht 
prisebenstunden  gelüftet  worden  war.  Manch- 
ichte  die  Kohlensäure  die  unglaubliche  Höhe 
ipro  Mille.  —  B.  theilt  sowohl  seine  ünter- 
Dethodeo,  als  seine  Abhülfsvorschläge  mit, 
deren  wir  auf  das  Original  verweisen. 

H.  Dorner  hat  über  die  Luft  in  öf- 
jStbüüden  in  verschiedenen  Lokalitäten 
|pp  Untersuchungen  angestellt.  (Der  Naturf. 
»•8.  S.  63,  aus  dem  Hamb.  Corresp.)  Auf 
*(wo  die  Versammlung  Mittag  123/4  be- 
sich  um  12  Uhr  30  Min.  0.7  bis  8,  um 
IIb.  1.76  bis  2,  und  2  Uhr  15  Min.  2.44 
Ü>m  Kohlensäure  (pro  Mille) ;  zugleich 
iLnftwärme  um  2bis2'/a0  R.  —  Im  Stadt- 
*  der  Eröffnung  0.865°/^,  Kohlensäure, 


welche  binnen  31/*  Std.  auf  2.54°j00  stieg,  wobei 
die  Wärme  um  5*/i*  R«  zunahm.  —  Aehnlich  im 
Tbaliatheater.  —  In  Mädchen-Schulstuben  war  die 
Zunahme  an  C02  so  bedeutend ,  dass  ein  vollständi- 
ges Räumen  und  Lüften  derselben  nach  jeder  Stunde 
unerlässlich  schien. —  Korridore,  welche  längs  der 
einzelnen  Zimmer  hinlaufen,  erwiesen  sieb  sowohl  in 
Schulen  als  in  Krankenhäusern  als  sehr  nützlich  zur 
Reinhaltung  der  Zimmerluft.  —  Auch  die  Privat- 
häuser  lassen  hinsichtlich  der  Lufterneuerung  sehr 
Vieles  zu  wünschen  übrig ! 

Ueber  die  Qualität  der  atmosphär.  Luft  in  äjentl. 
und  Privatgebäuden  zu  Leicester  theilte  auch  Richard 
Weaver  einige  Untersuchungen  mit :  abgedr.  In  Lancet 
1872.  Aug.  Nr.  VI.  VII. 

Der  Vortrag  Kletsinsky's  Die  Desinfektion  eine 
Kulturnolhxvendiffkeit"  (Schriften  des  Vereins  zur  Ver- 
breitung naturw.  Kenntnisse  in  Wien.  X.Bd.  S.  327  flg.) 
enthält  viel  hierher  Bezügliches. 

v.  Meyer  zeigt  (Ztschr.  f.  prakt.  Chem.  1873. 
Bd.  VII.  8.  188),  dass  im  Inselbad  bei  Paderborn  durch 
dan  Einströmen  der  Quellengase  in  den  Inhalationsraum 
das  Verhältniss  des  Stickstoff  zum  Sauerstoff  nicht  wesent- 
lich verändert  werde  und  keine  therapeut.  Wirkung  er- 
zielen könne.  [Diess  entspricht  dem  oben  von  Petten- 
kofer hinsichtlich  der  Marienbader  Quelle  Mitgeteil- 
ten. R.j 

P.  Niemeyer  (Nr.  757  a.  8.34  flg.,  b.  S.  12 
bis  68.  c.  S.  5  flg.)  hebt  unter  den  „Lungen- 
giften", welche  wir  in  den  Stuben  einathmen ,  vor- 
zugsweise die  Kohlensäure  hervor.  Es  athmen  eine 
Menge  Menschen  gewobnheitsmässig  ein  üebermaass 
dieses  Gases,  dessen  Menge  doch  dem  Chemiker 
einen  Maassstab  ftlr  die  Luftverderbniss  überhaupt 
liefert.  Dieses  Stubenluftgift  kommt  meist  nicht  in 
voller  Gabe  (wie  bei  der  akuten  Kohlensäure-Ver- 
giftung) zur  Wirkung,  sondern  in  geringeren  Mengen. 
Diese  Wirkung  besteht  dann  in  Retention  der  von 
den  Geweben  gebildeten  COa ;  sie  äussert  sich  nach 
Niemeyer's  Ansicht  in  allen  jenen  chronischen 
Hustekrankheiten,  welche  besonders  im  Winter  herr- 
schen. Manchem  Empbysematiker,  welcher  mit  ge- 
dunsenem Gesicht  und  röchelndem  Athem  dasitzt  u. 
die  Arme  auf  den  Tisch  stutzt,  stehe  die  Kohlen- 
s&urevergiftung  auf  die  Stirn  geschrieben.  Die 
Hustekrankheiten  der  Kinder,  einschliesslich  des 
Keuchhustens  [?]  haben  hauptsächlich  diese  Quelle, 
desgl.  die  Asphyxien  und  Krämpfe  derselben ,  die 
angebl.  Wurmkrankheiten  etc.  Man  solle  hier  im- 
mer zuerst  an  eine  COa- Vergiftung  denken!  Die 
blassen,  leukophlegmatischen  Schulkinder  danken 
die  „Massentödtung  ihrer  Blutkörperchen* 1  dem 
Einathmen  dieses  Gases.  Desgl.  die  Unterbeamten 
vieler  Kanzleien  etc.  Die  Feuchtigkeit  gewisser 
Zimmer  vermehrt  die  Schädlichkeit  der  Binnenluft 
durch  Behinderung  der  Porenventilation  ihrer  Wände 
und  durch  reichliche  Pilzsporenbildung. 

Eine  sehr  brauchbare  Anleitung  zur  chemi- 
schen Untersuchung  der  Sperrluft  (z.B.  in  Zim- 
mern, Aborten  und  andern  abgeschlossenen  Räumen), 
bes.  in  Hinsicht  auf  Kohlensäure-  und  Feuchtigkeits- 
gehalt giebt  Oidtmann  (Nr.  884). 
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Ueber  die  Sc  h  i  ff* luft  sprach  Dr.  Alex. 
Rattray  in  der  Royal  med.  and  sarg.  Soc,  1 4.  Jan. 
1873  (Lancet  1873.  I.  4.  p.  132.  Jan.)  nach  Beob- 
achtungen auf  einer  Reise  vom  Kap  der  guten  Hoff- 
nung nach  England  in  der  Fregatte  Bristol.  Das 
Schiffsvolk  hat  sehr  beengte  Räumlichkeiten  zum 
Schlafen:  höchstens  100  bis  120  Kubikfuss  pro 
Mann  (die  Officierc  400),  wogegen  der  Landsoldat 
600  Kubikfuss  in  kalten,  1500  in  heissen  Klimaten 
zugetheilt  erhält.  Die  Schiffsluft  ist  daher  sehr  ver- 
unreinigt: hauptsächlich  durch  Kohlensäure,  ferner 
durch  Ammon  (bes.  aus  dem  Urin),  durch  Schwefel- 
wasserstoff und  Schwefelammon ,  durch  flüchtige  or- 
ganische Stoffe  und  Wasserdunst ;  durch  mikrosko- 
pische Stäubchen  verschiedener  Art.  Ozon  fehlt 
oder  ist  sehr  vermindert.  [Glücklicherweise  ist  die 
sprützende  See  eine  so  reiche  Ozonquelle,  dass  wohl 
der  Aufenthalt  auf  dem  Verdecke  viele  dieser  Uebel- 
stände  wieder  gut  machen  dürfte.  Ref.] 

Dr.  Bretschneider  hat  die  Ergebnisse  sei- 
ner 7jährigen  Beobachtungen  auf  der  Station  lda- 
MarienJtütte  in  Schlesien  im  landwirthschaftl.  Cen- 
tralblatt,  Nov.  1872,  niedergelegt.  —  Die  liegen- 
mengen der  einzelnen  Jahre  compensiren  sich  selbst 
mit  Einschluss  der  äussersten  Trockenheit  oder 
Nässe  ganz  vollständig.  Der  Winter  von  Dec.  ab 
ist  die  trockenste  Jahreszeit,  dann  folgt  Herbst,  dann 
Frühjahr.  Am  nässesten  ist  der  Sommer ,  auf  wel- 
chen zwei  Drittel  des  gesammten  Jahresregens  fallen, 
bes.  reichlich  im  Juli  und  August.  —  Um  den  Stick- 
stoffgehalt der  Regen  zu  bestimmen ,  muss  man  mit 
grossen  Mengen  arbeiten  und  das  Wasser  sorgsam 
vor  Verunreinigungen  behüten.  —  Der  Ammon- 
gehalt  zeigt  sich  sehr  abweichend,  ohne  alle  Regel- 
mässigkeit, am  stärksten  im  Febr.,  von  da  stufen- 
weise abnehmend  bis  zum  Sept.  Derselbe  nimmt 
also  mit  der  Trockenheit  zu ,  mit  der  Feuchtigkeit 
ab.  —  Aber  das  Regenwasser  enthält  auch  zugleich 
Stickstoff  in  Form  von  Salpetersäure,  ebenfalls  in 
sehr  schwankenden  Mengen,  und  zwar  reichlicher  in 
den  geuntterarmen  und  kältesten  Jahreszeiten,  am 
reichlichsten  im  Winter.  Das  salpetersaure  Ammon 
entsteht  nicht ,  wie  Schönbein  einst  vermeinte, 
durch  die  Wasserverdunstung  in  der  Luft.  —  Die 
Stickstoff  Verbindungen  zusammengenommen  fallen 
am  reichlichsten  nieder  in  dem  Sommerhalbjahr 
(=  66°/0,  gegenüber  3 4 °/0  im  Wintersemester) :  — 
ein  Verhaltniss,  welches  sich  auch  in  den  Durch- 
schnittszahlen der  Regenmenge  von  7  Jahren  wieder- 
holt. (Vgl.  hierzu  Hammerschmied,  Nr.  818 a.) 

T  r  u  c  h  o  t  (s.  o.  S.  110)  hat  auch  den  Ammon  - 
Gehalt  der  Luft  in  verschiedenen  Höhen  untersucht : 
in  der  Stadt  Clermont  -  Ferrand ,  auf  dem  Puy  de 
Dome  und  dem  Puy  de  Sancy.  Er  fand ,  dass  der 
Ammon  -  Gehalt  der  Luft  mit  der  Höhe  zunimmt, 
dagegen  der  an  COa  ab.  Bei  Nebel  und  bei  leich- 
tem Regen  ist  die  Luft  ammonreicher.  (Compt.  rend. 
1873.  Nov.) 

Vogel  (Nr.  836)  untersuchte  den  Ammon- 
Gehalt  des  Schneen  (unter  allen  Vorsichtsmaass- 


regeln);  er  fand,  dass  solcher  von  ve 
Umständeu  abhängt,  namentlich  mit  von 
zeitigen  Luftwärme.  Bei  stärkerem  Frc 
Schnee  enthält  gar  kein  Ammon;  je 
Luft ,  desto  mehr.  Auch  nimmt  der : 
and  rasch  Ammon  aus  dem  Boden ,  auf 
gefallen,  in  sich  auf. 

Brown  (Royal  Soc.  1870.  17.  Märt) 
mittels  eines  neuen  von  ihm  beschriebenes  | 
den  Ammon-Gehalt  der  Luft  in  Stadt  and 
schwankt  bedeutend  (0.5251  —  1.1294  NU 
Liter  Luft) ,  dagegen  war  die  Landlnft  vM 
zusammengesetzt  (0.6001—0.7826  Graun. 
Liter).  —  Die  Witterung  hatte  keinen  Einfiel 
nach  dem  Regen  sank  der  NB-Gehalt  et« 
Baumwolle  flltrirt,  verlor  die  Luft  ihr  AnirooaJ 
absolut  trockener  Baumwolle;  auch  bei  Pitt 
frisebgebrannten  Bimstein  und  andere  poröse ! 

Humusreicher  Boden  saugt  sehr  viel 
der  Luft  ein;  desgl.  die  aus  Zucker 
Substanzen.  (Reinsch,  Bretschneider: 
forscher  1861.  S.  236  und  311.) 

Ueber  die  Bestimmung  des  Ammo 
im  Wasser  siehe  den  II.  Bericht  der  et 
stelle  zu  Dresden  (Nr.  838.  8.  5  flg.). 


Ueber  den  Arsen-Gehalt  der  Zx\ 
Hofr.  Fleck  (Nr.  841)  mehrseitige 
angestellt,  woraus  hervorgeht,  dass  si 
Schweinfurter  Grün  gemalten  und 
mern  allerdings  nicht  blos  arsenhaltiger 
auch  Arsenwasserstoffgas  verbreiten  kann,] 
stammt  aus  der  jedem  Schweinfurter  Grün  i 
weniger  beigemischten  freien  arsenigen 


Ueber  die  Beschädigung  dtr\ 

zenwelt  durch  in  die  Atmosphäre 

sonders  schweßige)  Min  er  alsäurti 

wir  auf  die  zahlreichen  Angaben  in  dem 

erwähnten  Werk  von  Angus  Smitb, 

noch  insbesondere  hinzufügen  die  von: 

Christel,  Prof.  Stöckh  ardt  und 

dorf,  auch  Dr.  J.  Schröder,  sowie 

der  Dresdner  Ges.  für  Natur-  and  Heilkut 

koll  von  1874.  Febr.,  s.  o.  S.  105). 

A.  Stöckhardt  hat  (Tharandter  forstl. 
XXI.  nnd  der  chemische  Ackersmann  1872. 
Buchungen  angestellt  über  die  schädliche  Ea 
Hütten-  und  Sleinkohlenrauches  auf  dasljlanz 
besonders  in  Betreff  der  von  den  Frei  berger 
entstandenen  Nachtheile  für  die  benacht 
Wiesen-  u.  Waldstücken.    Diese  Nachtheile 
mit  blosem  Auge  zu  erkennen  und 
4000  Fuss  weit  von  den  genannten  Hüttenwd 
auf  die  mit  kräftigen  Bäumen  bestandenen 
Sie  waren  hauptsächlich  bedingt  durch  dil 
Säure,  welche  theils  ans  schwefelhaltigen 
theils  durch  das  Rösten  schwefelhaltiger  Er 
wird  und  mit  dem  Rauch  in  die  Luft  steigt, 
und  Zweigen  der  beschädigten  Nadelhölzer 
reichlich  (bis  •/»«>)  Schwefelsäure.  Dagegen  *■ 
lige  Säure  nur  kurze  Zeit  (kaum  6  Std.  lans 
gefallenen  Schnee  nachzuweisen,  weil  sie  »ich 
Schwefelsäure  verwandelt.'   Diese  Säuren,  *° 
stoffe  niedergeschlagen,  bedingten  auch  das  K 
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H  damit  gefütterten  Thiere.  —  Angestellte  Versuche  he- 
iligen die««  Befunde  bei  Bäumchen,  welche  den  Dünsten 
Kr  tckwefUgen  Säure  in  verschlossenen  Behältern  ausge- 
ttzt  waren.  Dagegen  zeigten  sich  die  Dämpfe  von  Arsen 
ad  Blei,  and  Rass  nicht  in  auffälligem  Maasse  schädlich 
bdie  Bäumchen. 

Hiermit  stimmten  die  schon  früher  in  Betreff  desselben 
'ftttenrintchs  angestellten  Untersuchungen  des  Prof. 
f.  Snssdorf  in  Dresden  (Allg.  natnrb.  Zeit,  der  Ges. 
MB.  IS55.  I.  S.  97  flg.),  welcher  die  Pflanzenvergiftung 
ttecfalis  hauptsächlich  dem  Rösten  der  Erze  zuschreibt, 
a  diese  durchschnittlich  10%  Schwefel  enthalten  und 
3too  jährlich  bis  fast  200000  Centner  verarbeitet  wer- 
en.  Die  Wirkung  erfolgt  weniger  auf  die  Wurzeln 
er  Pflanzen,  mehr  durch  das  Au/faüen  des  Rauches 
a(  die  Oberflächen  der  Pflanzen ,  besonders  wenn  diese 
eneht  sind,  wo  sich  auch  bald  abgestorbene  (»ver- 
warnte») Flecken  auf  denselben,  in  Folge  der  gebildeten 
Schwefelsäure,  erzeugen :  am  stärksten ,  wenn  nach  war- 
nem  Wetter  Tfaau  gefallen  ist,  oder  wenn  der  Thau  nach 
M)ßuenau/gang  bei  heitern  Himmel  rasch  verdunstet.  — 
)er  Erdboden  selbst  wird  durch  den  Hüttenrauch  ver- 
trat, sauer  und  enthält  auch  Blei,  Kupfer,  Arsen  u.  dgl., 

0  «Uss  er  viele  Pflanzen  nicht  mehr  zu  ernähren  vermag. 
Me  betr.  Futterkräuter,  abgekocht,  geben  ein  sauer 
eagireodes  Dekokt.  In  20  Pfd.  Heu  (als  der  täg).  Futter- 
tn?e  einer  Kuh)  fanden  sich  3—8  Quent.  Schwefelsäure- 
fjira/  und  in  der  Asche  desselben  das  5— 6 fache 
cbwefelsauren  Salzen  im  Vergleich  zu  normalem, 
jsdero  Gegenden  bezogenen  Heu.  Das  Vieh  erkrankte 
e*  an  Blutverarmung,  Bleichsucht. 

Nächstdem  bat  Prof.  Stöckhardt  auch  (ehem. 
ckersmann  a.  0.  S.  111)  den  Rauch  von  Steinkohlen, 

1  Torf  und  Braunkohlen  in  derselben  Beziehung  unter- 
teilt ,  da  derselbe  in  der  Nähe  von  Koaköfen,  Ziegeleien 
te.  ebenfalls  den  Pflanzen  schadet.  (Was  Holzfeuerung 
icht  thut.)  Auch  hier  fand  sich  als  Ursache  die  durch 
»n  SchoefeUnes-Gehait  der  betr.  Kohlen  erzengte  Ent- 
tcktlung  von  schwefliger  Säure,  bes.  in  den  Thalengen 
.es  Plaoenschen  Grundes  bei  Dresden.  Die  beschädigten 
Mianzentheile  enthielten  reichliche  Mengen  von  Schwefel- 
änre,  gesunde  Pflanzen  hingegen  leine  Spur  davon. 
leibst  der  Locomotivenrauch  schadet  den  Nadelhölzern, 
w.  den  Tannen ,  seitdem  man  sie  mit  Steinkohle  anstatt 
H  Koaks  heizt.  Auch  hier  Hess  sich  der  Schwefel- 
wre-Gebalt  in  den  Nadeln  und  Zweigspitzen  der  abge- 
orbenen,  bez.  erkrankten  Coniferen  nachweisen. 

Hierzu  fügt  Dr.  Julius  Schröder  (ebenda  S.  197) 
vere  Untersuchungen  über  die  vegetationsfeindliche 
awirkung  der  schwefligen  Säure.  Er  bemerkt,  daas 
:h  dieselbe  in  den  allermeisten  Fällen  vorher  zu 
^■(felsäure  oxydirt  haben  wird,  ehe  sie  in  die  Pflanzen 
•dringt;  man  finde  sie  selbst  in  Schnee-  und  Regen- 
der bald  nicht  mehr.  Sie  schadet  hauptsächlich,  indem 
in  die  Blätter  eindringt,  nicht  durch  Vermittelung  des 
deos;  sie  wird  nicht  blos  durch  die  Spaltöffnungen, 
iJtrn  durch  das  gesammte  Blatt  aufgenommen ;  Licht 
4  Feuchtigkeit  begünstigen  die  Schädlichkeit  dieses 
s>>s  [offenbar  durch  Oxydation  zu  Schwefelsäure,  welche 
den  besonnt  gewesenen  Pflanzen  weit  reichlicher  ge- 
ilten wurde].  Die  Nadelhölzer  sind  gegen  dieses* Gas 
fit  empfindlich«  r  als  die  Laubhölzer,  wahrscheinlich  weil 
nttr«  das  ganz.  Jahr  hindurch  der  schädlichen  Wirkung 
sitzenbleibenden  Blattorgane  wegen)  mehr  ausge- 
bt sind. 

A.  Christel,  Apotheker  in  Lippstadt  (Arch.  der 
tarm.  1871.  Aug.  S.  252)  untersuchte  die  Wirkung  der 
neraisäuren  aus  den  Dämpfen  einer  ehem.  Fabrik  auf 
i  Vegetation  der  Umgebung.  Bis  auf  200  Mtr.  von  der 
brik  zeigten  die  Bäume  ein  kränkliches  Aussehen.  Die 
kren  des  Getreides  (Roggens)  waren  auf  der  der  Fabrik 
t»  wendeten  Seite  roth  uberlaufen,  ebenso  andere 
*nxen ;  diese  Wirkungen  Hessen  sich  bis  auf  1900  Mtr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  1. 


weit  verfolgen.  Das  schädliche  Gas  war  hauptsächlich 
Salzsäure.  —  Versuche,  welche  Chr. anstellte,  bestätigen 


Ueber  die  schädliche  Wirkung  des  Leucht- 
gases auf  die  Pflanzen  hat  man  neuerdings  mehr- 
fache Untersuchungen  (z.  Th.  in  Folge  von  Processen) 
angestellt.  Nach  Dr.  Frey  tag  (Pharm.  Centralbl. 
1 870.  Juli)  sind  es  hauptsächlich  die  Tbeerbestand- 
thcile  dieses  Gases,  welche  den  Bäumen  schaden.  — 
Vergl.  auch  die  Untersuchungen  von  Julius  Böhm 
(Nr.  840),  sowie  die  mehrmaligen  Erörterungeu  der 
Dresdner  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  (in 
deren  gedruckten  Protokollen  vom  Febr.  1874.  S.  56, 
60,  62) ,  Uber  die  Schädlichkeit  der  in  der  Stadtluft 
beßndlichen  Verbrennung*-  u.  Beleuchtungs-Gase. 

Luftstaub. 

Dieses  hochwichtige  Thema  haben  wir  schon  an 
mehreren  Orten  unserer  Jahrbücher  behandelt,  auf 
welche  wir  hier  mit  verweisen.  (S.  Jahrbb.  CL1X. 
p.  178—180;  CLL  p.  319;  CXLV1II.  p.  83; 
CXXXV.  p.  9 1 ;  CXXXIU.  p.  255.)  —  Der  Luftstaub 
hat  sich  seitdem  so  weit  in  der  Heilwissenschaft  ein- 
gebürgert, dass  die  StaubinJialations-  Krank/ieiten 
ein  geläußges  Thema  geworden  sind  (Zenker, 
Hirt),  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  schon  die 
alten  Aerzte  die  betreffenden  Respirationskrankheiten 
der  Steinmetzen,  Müller,  Weber,  Baumwollspinuer, 
Kohlenarbeiter  recht  gut  gekannt  haben. 

Wir  verweisen  hier  notwendigerweise  immer 
wieder  auf  Ehrenberg's  Arbeiten  (Nr.  740),  in 
welchen  so  Vieles  verborgen  steckt ,  was  der  hohe 
Akademiker  dem  gewöhnlichem  Menschenvolk  zu- 
gänglich zu  machen  verschmähte.  Wir  selbst  haben 
darüber  schon  berichtet  oben  S.  69,  sowie  CL1X. 
p.  160,  Nr.  174  a— d.  und  ibid.  p.  179. 

Tarry's  Behauptung  (Oesterr.  Ztschr.  f.  Met.  Bd.  V. 
Nr.  24),  dass  die  meisten  Staub-  und  Blutregen  Europas 
aus  der  Wüste  Sahara  stammen,  wo  sie  von  Wirbelstürmeu 
emporgehoben  werden,  dürfte  durch  Ehrenberg  längst 
widerlegt  sein. 

Dr.  med.  Ferdinand  E.  Jencken  bemerkt  (in 
St.  Andrew  Med.  Grad.  Assoc.  Transact.  1870.  S.  184  flg.), 
dass  man  die  Luftstäubchen  mit  Unrecht  für  so  sehr  ge- 
sundbeitsgefährlich  ansehe.  Das  Erkranken  durch  at- 
mosphärische Organismen  hänge  wesentlich  vom  subjek- 
tiven Zustand  des  betroffenen  Individuums  ab.  Ventilation, 
Kanalisation,  Reinlichkeit  etc.  verhindern  deren  schädliche 
Einwirkung.  Die  mit  Watte  gefüllten  Respiratoren  Tyn- 
dall's  sind  sehr  zu  empfehlen.  Wunden  und  Hautschür- 
fungen sind  trocken  zu  verbinden ,  mit  dünnen  Schichten 
von  Baumwolle.  Bei  ansteckenden  Krankheiten  ist  Isoli- 
rung  zu  empfehlen;  desgl.  das  zerstreute  Unterbringen  der 
Kranken  (cottage  System.  Vgl.  Jahrbb.  CXXII.  p.  257.) 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  des  unorganischen 
Luftstaube»  (von  Kohlen,  Gestein,  Eisen,  Fabrik- 
produkten etc.),  welcher  von  Menschen  eingeathtnet 
die  Lungen  krank  macht,  hielt  Prof.  Dr.  N  e  u  m  a  n  n 
in  Königsberg  einen  Vortrag  (Sitz.-Ber.  der  phys.- 
ökonom.  Ges.  das.  1871.  4). 

Dr.  A.  Trientl,  jetzt  Curat  zu  Gries  in  Tyrol 
(ehedem  als  meteorologischer  Beobachter  am  Gxtrgl- 
Gletecher  vielen  Reisenden  bekannt),  theilt  in  der 
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Oesterr.Ztschr.  für  Met  1870.  Nr.  15  eine  Methode 
mit,  um  die  in  der  atmosph.  Luß  suspendirten 
Stoffe  zu  untersuchen.  Er  bringt  an  einem  messenden 
Röhrbrunnen  oder  Quellchen  oder  Bach  eine  Rinne 
horizontal  und  an  deren  Ende  ein  wenig  geneigtes 
Rohr  von  etwa  1 0  Mmtr.  Stärke  an,  das  mittels  eines 
Siebes  gegen  Eindringen  grober  Körper  geschützt 
ist  und  unten  in  ein  senkrechtes  Rohr  mündet.  So 
erhält  man,  wenn  auch  nur  V  Fallhöhe  vorhanden 
ist,  eine  Saugkraft,  durch  welche  man  (mittels 
Kautschukverbindung)  die  Luft  ansaugen  und  durch 
eine  Wulf  sehe  Flasche  oder  andere  Vorlagen  durch- 
wandern lassen  kann,  in  deren  Flüssigkeit  sich  die 
etwaigen  Staubbestandtheile  fangen.  (Naturf.  1870. 
Nr.  41.) 

JosepbSidebothar  untersuchte  den  in  der 
Nähe  von  Birmingham  in  einen  EisenbaJinwagen 
reichlich  hineingewehten  Staub  und  fand  denselben 
ausserordentlich  reich,  fast  znr  Hälfte,  an  Eisen- 
theilen,  welche  durch  den  Magnet  angezogen  wurden, 
sodann  an  Kohle,  Quarz-  und  Glasfragmenten, 
Sandkörnern  etc.  Daher  wirkt  dieser  Staub  so  rei- 
zend auf  die  thierischen  Häute.  S.  meint,  er  würde 
bei  längeren  Eisenbahnfahrten  magnetische  Brillen, 
bez.  magnetische  Inspiratoren  tragen  lassen. 

Auch  Stodder  fand  (nach  Charles  Bailey) 
im  Staub  von  Boston  viel  Eisen,  sodann  zerbrochene 
Krystalle,  Fasern  etc. ;  chemisch  18 — 80°/o  organi- 
sche, 69 — 87°/0  unorgan.  Stoffe.  Die  organischen 
bestehen  aus  Trümmern  von  8troh,  Haaren,  Baum- 
^  wolle,  Wolle,  Leder,  thierischen  Auswurfstoffen,  die 
unorganischen  aus  Lehm,  Chlorsalzen,  Phosphorsänre 
und  dem  Eisen ,  welches  sich  von  Radreifen,  Schuh- 
zwecken, Hufeisen  u.  dgl.  abgenutzt  hat.  ( ' Industriell . 
1872.  Nr.  18.) 

Der  Staub  der  Werkstätten  ist  nach  Dr.  C. 
L  e  w  y ,  Docent  am  Polytecbnicum  zu  Wien  (ebenda 
Nr.  21)  der  ärgste  Feind  des  Arbeiters,  die  reichste 
Quelle  von  Brustkrankheiten.  Er  dringt  bis  tief  in 
die  Lungen,  in  die  Augen,  Rachenhöhle,  Haut  etc. ; 
er  schadet  theils  mechanisch  (Glasstaub ,  Steinstaub 
etc.),  theils  chemisch  (Metallstaub,  arsenhaltiger 
Staub).  L.  geht  die  verschiedenen  dagegen  anzu- 
wendenden Schutzmittel  durch  (Reinlichkeit,  Fett- 
einreibungen,  Respiratoren ,  nasse  Verarbeitung, 
Ventilation  u.  s.  w.). 

Cunningham  liefert  in  Nr.  842  einen  Bericht 
über  die  von  ihm  in  der  Luft  von  Calcutta  und 
dessen  Nachbarschaß  au/gefundenen  festen  Kör- 
perchen, Monat  filr  Monat,  vom  Febr. — Sept.  1872. 

—  Abschnitt  1.  Geschichtliche  Uebersicht  der  Lite- 
ratur der  atmosphärischen  Mikrographie  (E Uren- 
berg, Gaultier  de  Claubry,  AngusSmith, 
Thompson,  Berkeley,  Pouch  et,  Salis- 
bury,  T y  n  d  all,  Sanderson,  Cohn  u.  s.  w.). 

—  Abschnitt  11.  Beobachtungsmethode  des  Vfs. ; 
dessen  Apparat  (Aeroskop)  znm  Auffangen  der 
Luftstäubchen  (mit  Abbild.  S.  20);  tabellarische 
Uebersicht  der  gleichzeitig  herrschenden  Volksenchen 
(Durchfall,  Ruhr,  Cholera,  Weehselfieber  u.  Dengue) 


von  Woche  zu  Woche ;  Curventafeln  über  die 
der  Sporen  im  Verh.  zur  Stärke  des  Windei 
hauptsächlichen  Bestandtheile  des 
waren:  amorphe  körnige  Massen,  Kk 
Kohle,  Kalk ;  Stärkemehl ;  Zellen,  Haare 
Bruchstücke  von  Pflanzengeweben,  Baumwo 
andere  Fasern ;  Pollen ;  Sporen  u.  Zellen  voo 
und  Algen;  Milben;  Haare  und  Schuppen  i 
sekten.  Hingegen  fast  gar  keine  Infusorid 
Bakterien.  —  Das  Vergleichen  mit  dem  V  :■ 
der  5  obengenannten  Volkskran kheiten  ergil 
da3S  die  steigende  oder  fallende  Menge  der 
Luft  enthaltenen  Zellchen  in  einem  Verhiit 
der  Ab-  und  Zunahme  einer  der  betr.  En 
stehe.  Die  Richtung  oder  Stärke  des  Wii 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  hatten  auf  die  Me 
Vorkommens  solcher  Zellen  keinen  Einflus 
aber  auf  die  der  unorganischen  Staobtheild 
C.  untersuchte  ferner  die  Bestandtheile  dei 
Staubes,  welcher  sich  auf  Baumblättern ,  i 
Glastafeln,  in  Thau-  und  Regen  waaser  nieder? 
auch  hier  fand  er  keine  Iufusorien ,  aber  im 
wasser  allerlei  Mykelien  und  Conidieo  m 
cillinm u.dgl.),  welche  sich  darin  weiter entwk 
zu  verschiedenen  Morphen :  u.  unter  diesen  efl 
auch  aktive  Bakterien,  Monaden  u.  dgl.  flj 
sich  (wie  es  hinsichtlich  der  Zoosporen  unwä 
war)  aus  jenen  Luftpilzsporen  entwickelt  baba 
schon  in  den  Mutterzellen  enthalten  wir« 
durch  eine  Generatio  aequivoca  erzengt  M 
sich  nicht  entscheiden.  In  der  Luft  ?on 
(sewers)  fanden  sich  bei  Anwendung  des 
skops  (welches  Vf.  als  vorzugsweise  branchl 
zeichnet)  theils  Bakterien  und  Vibrionen,  theili 
von  höheren  Pilzformen.  —  Trockener,  der  J 
hitze  ausgesetzt  gewesener  Luftstavb,  in  * 
fähige  Flüssigkeiten  gemischt ,  erzeogt  sehr  i 
Pilz-  und  Bakterienformen ;  die  in  der  Luft 
enthaltenen,  zahlreichen  Sporen  und  andernPI 
zellen  sind  in  der  Regel  lebendig  und  entwich 
fähig.  Immerhin  seien  dieselben  aueb  iür  die 
genie  beachtenswerth  und 
suchungen  noch  bedürftig,  schliesst  C. 

J.  Duval  aus  Versailles  bemerkt  (Comp 
1873.  8itzung  vom  3.  Nov.),  die  Atmoq* 
zwar  der  Herd  von  zahlreichen  Keimen, 
sächlich  pflanzlicher  Art,  aber  keiner  denm 
eine  fertig  ausgebildete  Hefe  dar,  wewj 
Dienste  als  Gährungserreger  geleistet  bp 
Luft  enthalte  und  verbreite  aber  Element, 
in  gälirungs-  oder  fäulniss fähige  Stoß  ff 
solche  Hefen  bilden.  D.  vertritt  den  Sil 
gewisse  Mikrophyten  unter  dem  Einfluss  der 
in  welche  sie  gelangen,  sich  metamorpbosir« 
Mutabilität  derselben  sei  der  Schlosse) 
Streitfrage  zwischen  der  Heterogenie  und  < 
Spermie.  Wenn  dieselben  auf  der  Oberfläche 
men  bleiben,  erzeugen  sie  Schimmelpilz  odtf 
fitden.    Nur  wenn  sie  zu  Boden  sinken,  ern 

GAhrnng,  zerlegen  den  Zucker  in  Alk» 
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Unter  dem  Deckglaschen  des  Mikro- 
ps,  in  klarem  zuckerhaltigen  Wasser  oder  frischem 
mtraubensaft ,  sah  D.  die  Pilzsporen  sowie  die 
Ostaubchen  sprossen  und  Hefe  bilden.  Aehnliches 
jbachtete  D.  bei  gewissen  Algen,  2.  B.  Palmella 
unta ,  Protococcus  viridis  and  Haematococcus. 

Paul  Niemeyer  (Nr.  757a.  S.  41  flg.,  50 
.,  85)  hält  ebenfalls  den  Staub,  und  zwar  beson- 
s  den  Pilzkeime  haltenden  für  eine  Hauptquelle 
Krankheiten,  bes.  der  Schwindsüchten  (Nr. 
7  b.  S.  38.  94  flg.),  and  für  das  hauptsächlichste 
fl  der  Stuben-  und  Städteluft.  Er  giebt  (a.  S. 
)  die  Mittel  an ,  um  diesen  Staub  aus  den  Woh- 
ingeo  entfernt  zu  halten  und  bildet  (a.  S.  77)  die 
ftta  Tjndal  l'schen  Respiratoren  ab,  den  ein- 
xfun  (aas  gebrühter  Watte)  und  den  für  Feuer- 
armer: Letzterer  gefüllt  mit  Glycerinwatte,  trockner 
iste,  einer  Kohlen-  u.  Kalkschicht  und  Metallgaze, 
•bunden  mit  der  Shaw  'sehen  Feuerwehr  -  Gesichts- 
ake and  einem  Ausathmungsventil.  (8.  Royal 
iL  1871 :  der  Naturforscher  J  870.  Nr.  86,  1871. 
.  0;  vgl.  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  84.) 

Aach  Dr.  Oidtmann  erklärt  als  den  Haupi- 
ktor der  Kindersterblichkeit  das  Einathmen  von 
unförmigen ,  mehr  oder  weniger  schädlichen  Kör- 
reben  aus  der  Luft.  (8.  dessen  Aphorismen  über 
sanduetopfl.  Heft  X  ;  Industriebl.  1873.  Nr.  37  — 

15  vgl.  aoeh  oben  S.  111.) 

Zur  Verhinderung  der  Übertragung  von  Krankheiten 
tieis  der  in  der  Luft  schwebenden  Staubtheüchen  empfiehlt 
uglet  (Acad.  des  sc.  1870.  1.  Aug.),  nach  der  Tyn- 
lU'schen  Methode  (8.  oben)  die  Luft  durch  einen  mit 
aumvoU«  gefütterten  Respirator  zu ßltriren .  Die  ange- 
ellten  Versuche  v ersprechen ,  dass  diess  ein  wirksames 
ittel  sei,  uro  die  Krankheiten  von  Bergleuten  oder  Fabrik- 
beitera,  welche  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Glas  u.  s.  w. 
rarbeiten,  zu  verhüten. 

Die  Schädlichkeit  der  organischen 
täubchenin  der  Atmosphäre  wird  vermnthlich 
der  nächsten  Zeit  an  die  Gesundheitsbehörden  der- 
ligeo  Städte  herantreten,  welche  das  Berieselungs- 
tm  mittels  Kloakenwassers  ms  Werk  setzen, 
nn  sowohl  auf  den  Danziger  Berieselungsflächen 
d  welchen  mir  authentische  Proben  vorliegen),  als 
berieselten  Bodenarten  um  Berlin  (desgl.) ,  setzt 

Riesel  -  Wasser  auf  der  Bodenoberfläche  eine 
warzliche  Masse  ab,  welche,  der  mikroskopischen 
leraochung  zu  Folge,  zu  einem  grossen  Thei}  aus 
Elementen  (Vibrionen,  Mikrokokken,  Bakterien, 
ptotryx,  Mykelien  u.  s.  w.)  besteht.  Dasa  diese 
ife  bei  trockenem  Wetter  von  Wind  aufgewirbelt 
A  veit  fortgeführt  werden  müssen,  ist  nicht  zu  be- 
r«ceb.  Es  wäre  dann  nachzuforschen,  ob  sie  auch 
«hhuchend  wirken  können?  Unwahrscheinlich 

die«  keineswegs ;  wenigstens  lehren  die  Beobach- 
ten an  vielen  Orten ,  dass  trockenes  Wetter  in- 
tiöse  Krankheiten  und  vermehrte  Todesfälle  her- 
bringt and  bifaterlässt.  (S.  unten  8.  117  flg.) 


Ceber  den  Moorrauch  ( Höhenrauch,  Haar- 
vhu.  s.  w.)  fasst  Prestel  (Ostfr.  Nr.  745.  8. 


403 — 409)  die  neuesten  Erfahrungen  zusammen, 
unter  Verweisung  auf  seine  ältern  Artikel  (Jahrbb. 
CXLVIII.  p.  84.  Nr.  523;  Schriften  der  naturf. 
Ges.  zu  Emden  1861.  VIII;  Journal  für  Landw. 
1868.  VI).  Die  Heftigkeit  dieses  Rauches  an  der 
Verbrennungsstelle  kann  sich  ein  Fremder  gar  nicht 
vorstellen ;  daselbst  ist  er  warm,  in  fernen  Gegenden 
ruft  er  Kälte  hervor ,  wenn  er  mit  Nordwinden  ein- 
trifft :  was  in  der  Regel  der  Fall  ist,  da  man  nur  bei 
trockenen  Winden  das  Moor  anzüudet.  Dieser  Wind- 
richtung entstammen  auch  die  meisten  andern,  im 
Volk  dem  Moorrauch  zugeschriebenen  Eigenschaften 
des  Wetters.  Dass  der  Moorrauch  der  Gesundheit 
schädlich  sei,  wird  wenigstens  von  den  Acrzten  jener 
Marschgegenden  geleugnet;  desgl.  von  den  Land- 
wirthen,  dass  er  dem  Getreide  schade.  —  Doch  ist 
zu  hoffen ,  dass  diese  das  übrige  Europa  (manchmal 
bis  nach  Italien  und  Frankreich  hinein)  belästigende 
Sitte  des  Moorbrennens  bald  einer  besseren  Bewirt- 
schaftung und  Verwerthung  der  Moore  Platz  machen 
werde,  wozu  sich  ausdrücklich  ein  Verein  gebildet 
hat,  und  wohin  auch  von  Seiten  der  Staatsregierung 
durch  Kanalisation  der  Moordistrikte  hingearbeitet 
wird. 

VII.  Witterung  und  Krankheiten. 

844a)  (534)  Dr.  S.  Pappen  heim  (in  Berlin),  Das 
Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterangsverhältnissen . 
Foraetzung.  Jonrn.  f.  Kinderkrankh.  1870.  Heft  5 — 12. 
—  [Schon  besprochen  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  88  flg.] 

844b)  Derselbe,  Verhalten  des  Typhus  zum  Erd- 
magnetismus, mit  Abwägung  von  dessen  pathologischem 
Range  gegenüber  den  hauptsächlichen  meteorolog.  Ele- 
menten. Journ.  f.  Kinderkrankh.  1871—72.  Bd.  LVII. 
8.  199—273  u.  LVHI.  S.  297—330. 

845)  (525)  Dr.  G.  v.  Liebig,  Ueber  die  Einflüsse 
der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  auf  die  Gesundheit. 
Aus  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  1870,  in  Klsch,  Jahrb. 
der  Balneol.  Bd.  I.  1871.  8.  166.  (Schon  besprochen 
Jahrbb.  CXLVIII.  p.  85.  Nr.  525.) 

846)  Dr.  M.  A.  F.  Prestel,  Das  Regenwasser  als 
Trinkwasser  der  Marschbewohner,  sowie  die  Sterblichkeit, 
als  im  umgekehrten  Verhältniss  stehend  mit  der  Jährlichen 
Zu-  und  Abnahme  der  Regenmenge.  Sep.-Abdr.  aus  des- 
sen Ostfriesland  (Nr.  545.  8.  339  flg.)  Emden  1871.  8. 
10  8. 

847)  Ders. ,  Die  Winde  in  ihrer  Beziehung  zur  8a- 
lubrität  und  Morbüität.  Kleine  Schriften  der  naturf.  Ges. 
zu  Emden.  XVI.  Das.  1872.  8.  19  8.  [Vgl.  Dessen 
Oatfr.  Nr.  745.  8.  422  flg.] 

848)  Dr.  J.  W.  Moore  (Hülfsarzt  am  Cork-Street- 
Fieberspital  zu  Dublin),  Meteorology  in  its  Bearing  on 
Health  and  Disease.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Dublin 
Royal  Soc.  im  März  1873.)  Brit.  med.  Journ.  April  12. 
1873.  p.  400. 

849)  Dr.  B.  Socin,  Typhus,  Regenmenge u. Grund- 
wasser in  Hasel.  Inaug.-Dias.  Basel  1871.  59  8.,  8  Tab. 
u.  20  Tafeln.  Auszug  im  Corr.  -  Bl.  d.  Bchweiz.  Aerzte 
Sept.  1872.  Nr.  9.  S.  269,  Ref.  in  d.  Deutsch.  VJhrschr. 
f.  öff.  Gesundhpfl.  VI.  1874.  8.  119. 

850)  Ueber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterb- 
lichkeit in  8tettin.  Von  Dr.  H.  Wasser  fuhr.  Deutsche 
VJhrschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  L  1869.  8.  30  flg. 

■  851)  Ernst  von  Haselberg  (8tadtbaumeiater), 
Sterblichkeit  und  Regenmenge  in  Stralsund.  Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  IV.  3.  p.  386. 
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852)  Hergere t,  Ueber  den  Zusammenhang  awi-  der  Krankheiten,  (soweit  sie  Folgen  von  Kita 
sehen  der  Meteorologie  u.  der  Sterblichkeit  von  St.  Etienne.  Wetter  sind)  zu  finden;  2)  den  klimatisch« 
Lyon  imM.  Nr.  8.  rakter  (ler  betr  Gegend  genau  darzustellen  tu 

853)  Fonteret,  Meteorologischer  und  patholog. 
Charakter  des  Jahres  1870-7 1  in  der  Stadt  Lyon.  Lyon 
medieal  Nr.  9. 

854)  C.  Spinaig,  Med.  D. ,  Epidemie  Diseases  as 
dependant  upon  Meteorological  Influences.  St.  Louis 
1874.  M.  O.,  Ahner,  Menning  and  Co.  8.  58  pp. 


Wie  immer,  hat  Dr.  Prestel  auch  hier  ver- 
standen aus  seinen  reichen,  durch  jahrelange  Mühen, 
wenngleich  nur  auf  einem  beschränkten  Landstrich 
gesammelten  Beobachtungen  sehr  fruchtbare  und 
greifbare  Ergebnisse  zu  gewinnen.  (Ostfr.  Nr.  745. 
S.  339.,  auch  als  Separatabdruck  Nr.  846.) 

Die  Bewohner  der  ostfriesischen  Marschländer  trin- 


den  Windverhältnissen  einen  Maassstab  zur  9 
mung  nnd  Vergleichung  der  Salubrität  verschii 
Orte  abzuleiten.  Die  Schwierigkeit  bei  <bi 
klimatische  Ursache  der  Krankheiten 
Untersuchungen  liege  theils  in  der  Verwick* 
Thatsachen,  theils  in  dem  Unzureichenden  i 
obachtungen,  Methoden  nnd  Ergebnisse.  I 
liehe  bei  Erzeugung  klimatischer  Krankbeüj 
tragende  Umstände:  Temperatur,  Luftdruck,! 
tigkeit,  Luftmischung  (bez.  Ozongehalt),  Mi 
Pilzsporeo,  Infusorien ,  Staub  etc. ,  hingen  * 
Richtung  und  Stärke  der  Winde  ab.  Ueto 
liegen  dem  Vf.  6jähr.  Aufzeichnungen,  tha 


ken  in  der  Regel  (in  Ermangelung  von  Brunnen),  ein  Emdenj  thei]B  V(Jn  aer  Insel  Borkum  vor, 
von  den  Dächern  abgelaufenes  Regentpasser,  welches 
sie  in  gemauerten  überwölbten  Behältern  (sog.  Regen- 
baken =  Cystemen)  auffangen  und  aufbewahren. 
Im  reinen  Zustande  ist  dieses  Wasser  klar  und  ent- 
hält nur  sehr  geringe  Mengen  von  organischen 
Stoffen  nebst  ein  wenig  Chlorsalzen  (aus  der  See 
luft).  In  den  Regenbaken  sind  oft  mechanische 
oder  chemische  Verunreinigungen  vorhanden,  die 
aber  nicht  schaden.  Das  Wasser  wird  aber  leicht 
durch  die  in  der  Luft  treibenden  Staubteilchen  ver- 
unreinigt: diese  sind  meistens  von 


tabellarisch  eintheilt  und  in  Betreff  der  zwei  I 

Januar  und  Juli  analysirt.    Er  theilt  für 

nate  die  Windrose  in  barometrischer,  thena 

ozonoskopischer,  atmischcr  u  hvetoskopiobj 

sieht  mit.   Hätten  wir  genug  Morbilitätsbeota 

gen,  so  würde  sich  auch  eine  Windrote  dm 

tischen  Krankheiten  entwerfen  lassen.  Dxbet  I 

aber   in   Betracht,   was   schon  Hippll 

lehrte,  dass  man  die  abweichende  Btt 

der  vorhergegangenen  Monate  mit  in 

bringe,  also  z.  B.  beim  Juli  die  Witteron? 
Art  (Blüthenstaub,  Samenkronen,  Pflanzenhaare)  und    nate  Mai>  Juni<  _  go  8tiegen  z  B  i857,ii 

diese  können  in  Gährung  und  Fäulniss  Ubergehen. 

Nach  anhaltendem  Regenmangel  wird  das  Wasser 

trüb  und  nimmt  fauligen  Geschmack  oder  Geruch 

an ,  bis  endlich  nach  vollendeter  Gährung  dasselbe 

einen  Bodensatz  absetzt,  und  wieder  klarer  wird. 

(„Dan  Wasser  hat  sich  gekehrt"  sagt  dann  das 

Volk.)  Nun  stellen  sich  eine  Menge  kleiner  Thierchen  ~ei~  te  gich"  entschieden  schäd  lieh ,  bewn&rc  i 
(Kiefenfüsse ,  Entomostraceen)  ein ,  wie  Daphnia,  treff  der  MÄjaria<  Je  starker  der  Wind  pbt, 
Cyclops  (vom  Volk  sogen.  Waterluisges);  sie  sind  be8ger  igt  die  Ventilation,  desto  gesooder  dk 
ein  Zeichen ,  dass  das  Wasser  wieder  unschädlich  _  Da8  Belebende  und  Kräftigende  eines  Aul 
ist;  denn  sie  sterben  von  denselben  Einflüssen,  tes  auf  den  Nordsee-Inseln  liegt  bauptslchlic« 
welche  den  Menschen  krank  raachen  (z.  B.  wenn  lebhafteren  Ventilation,  in  dem  Vorherrsei 
eine  Thierleiche  in  das  Wasser  geräth  und  darin  feuchten  Seeluft,  bez.  des  Ozons.  (8.  o.  & 
fault.)  —  Bei  geringer  Regenmenge  (deren  Nach-  rWjr  verwei8en  hier  auf  das  ältere  Werk  v* 
theil  noch  durch  das  häufige  allzukleine  Volum  der 
Baken  vergrössert  wird)  stellen  sich  Krankheiten 
ein  und  die  Todesfälle  nehmen  zu.  Die  vom  Vf. 
mitgetheilten  Tabellen  und  graphischen  Curven 
zeigen  deutlich  die  Zunahme  der  Sterbefälle  in  dem 
Monat  nach  dem  eingetretenen  Wassermangel ,  und 
deren  Abnahme  nach  vermehrter  Regenmenge. 
Dasselbe  bestätigt  sich  hinsichtlich  der  Jahreszeiten 
und  hinsichtlich  der  einzelnen  Jahre. 


im  Juni  trockene  östliche  Winde 
geherrscht  nnd  das  Grundwasser  vertnindert  1 
auch  im  August  und  bis  Nov.  Trockenhai  m 
und  sUdl.  Winden  geherrscht  hatte ,  die  p& 
Fieber  von  1  Fall  monatl.  auf  12,  90,  Hj 
und  47  vom  Juli  bis  Ende  Nov.  — 


In  einer  zweiten  Abb.  (Nr.  847)  bespricht  P. 


Eisenlohr,  Untersuchungen  über  den 
des  Windes  etc. ,  Heidelberg  und  Leipzig  1* 
wo  nach  48jähr.  Beobachtungen  alle  Wittj 
scheinungen  auf  den  Wind  zurückgeführt  m 
Dr.  Moore  (Nr.  848)  giebt  einaj 
Ueberblick  der  Geschichte  der  Witterung** 
wendet  sich  dann  zu  den  Witterungsvertf 
D  u  b  I  i  n  's  selbst ,  wo  er  den  Einftuss  <M 
zeiten  1)  auf  Brust-  oder  Baucbkrankheiteo 
Epidemien  u.  3)  auf  Masern,  Scharlach,  Kf» 


oben  so  belehrend  den  Einßuss  der  Winde  auf  Ge-  und  Fieber ,  untersucht.    Er  gelangt  tu 

sundheit  und  Erkrankungen.   „Der  wichtigste  Ab-  Sätzen. 

schnitt  der  Klimatologie,  in  sofern  ärztliche  Unter-  l)  A.  Im  Sommer  ist  die  Neigung  «  Krl 

suchungen  auf  dieselbe  zu  recurriren  veranlasst  sind,  and  Todesfällen  vorwiegend  im  U0*^^^, 

•  A'*  T*L~*        A*„  W;nA*n  «    nnnn  mann  AI«  Durchfall  und  Ruhr);  —  im  Winter  in  «Jen  * 

sei  die  Lehre  von  den  Winden.      Denn  wenn  die  werkjseugen  (vorherribend  Broncbit»,  P»«* 

Windverhaltnuse  bekannt  seien,  so  ergebe  sich  aus  Pleuritis.)  —  B.  Im  Sommer  vermehrt  einest 

ihnen  die  Möglichkeit,  1)  die  ursächlichen  Momente  Wärme  die  Todesfälle  an  UnterleitakrankheUe». 


Richter,  medicinische  Meteorologie  u.  Kliroatologie. 


117 


Zunahme  der  Kälte  die  Sterblichkeit  durch 
Caasen. 

üera  wie^t  vor  in  den  wärmeren  Monaten,  bes. 
Sept.,  erlischt  mit  dem  stärkeren  Froat. — 
id  he*,  eine  Krankheit  des  Winters  und  Früh- 
rie  erst  später  einen  tödtlicben  Ausgang  her- 
so  muss  man  die  Todesfälle  einer  bestimmten 
dem  Wetter  der  vorhergehenden  drei  Wochen 

\t-endemische  Krankheiten.    Masern  sollen  an- 
2  Jahre,  and  zwar  vorwiegend  im  2.  nnd  3. 
herrschen.    M.  fand  die  höchste  Todtenzahl 
lia  der  26.  und  die  mindeste  in  der  51.  Woche 
—  Keuchhusten  hat  unabänderlich  immer  im 
:ht,  und  zwar  mehr  bei  gelindem  als 
Die  geringste  Todtenzahl  an  Keuchhusten 
|}er  Jafi  (zweite  Hälfte),  oder  überhaupt  das 
Jahres.  —  Scharlach  nimmt  in  der 
za  und  erreicht  sein  Max.  im  Dec.  Die 
des  fälle  in  Dublin  fielen  bei  dieser  Krankheit 
J»oreswoche(Nov.),  waren  aber  auch  im  Febr. 
Äafig.  Ueberfullung  der  Wohnungen  mit  Men- 
"n  Hauptmoment  dabei  und  Lüftung  ein  Haupt- 
J—  Die  Fieber  (Typhus,  Typhoid  u.  enterisches 
m  schlimmsten  in  der  3. — 4.  Woche  des  Jahres, 
ten  im  Juli.    Die  Sterblichkeit  steigt  noch  bis 
Mir.,  fällt  etwas  im  März,  steigt  wieder  An- 
Jrielleicht  wegen  der  grösseren  Luftfeuchtigkeit) 
rasch  ab.   Typhus  hängt  mit  Ueberfullung 
Ingen  zusammen ,  Typhoidfleber  aber  mit  Ver- 
der  Kloaken wässer  (in  Luft  u.  Trinkwasser); 
tat  letzteres  auch  im  Sommer  und  Herbst  vor, 
:  eingetretenen  Regen  den  Unrath  in  die  Brun- 
Quellen  hineinspülen.  —  Mangel  an  Licht  und 
hat  an  Entstehung  dieser  Krankheit  ebeu- 
en  Anth.  il :  und  dieser  geht  wieder  mit  Ueber- 
lier  Wohnungen,  und  beide  mit  der  schlechten 
Inn  Ersparnis«  von  Heizmaterial),  —  nnd  Alles 
dk  mit  der  Armuth  Hand  in  Hand. 

m  Rfqmmenge  und  Sterblichkeit  theilt 
1*78.  Kr.  III.  p.  1 18.  eine  Tabelle  mit, 
er  He  Menge  des  zu  London  in  verschiede- 
kn  gefallenen  Regens  mit  der  8terblichkeits- 
der  mittleren  Jahreswärme)  von  1840 
zusammengestellt  ist.    Hieraus  ergiebt 
lings,  das*  die  regenreichsten  Jahre  die 
Todtenzahl  hatten:  so  besonders  1872 
»II  Regenm.  nur  »21.4  Todte  pro  Mille, 
32  R.-M.  =22.5  pr.  M.,  1852  bei  34.2 
tö2.6  pr.  M.,  etc.,  hingegen  die  trockensten 
f  meisten  Todesfälle:  z.B.  1847  bei  17.8 
£27  pr.  M.  Todte,  1854  bei  18.7  K.-M. 
[pr.  M.,  1849  bei  23.9  R.-M.  =30  pr.  M. 

lie  von  1 1  andern  Städten  aus  dem  Jahre 
ptgetbeilten  Zahlen  entsprechen  ziemlich 
"erhalten.  —  Doch  bemerkt  der  Heraus- 
»nda  8.  102.),  dass  diese  Zahlen  nicht 
sind,  da  viele  andere  Umstände 
tl  kommen  (z.  B.  herrschende  Epidemien, 
die  Cholera),  und  dass  man  lieber  die 
anstatt  der  Mortalität  in  Berechnung 
Btöge.    Immerbin  berechtige  aber  die  That- 
iss  sechs  trockene  Jahre  mit  durchschnitt- 
)ll  Regen  die  hohe  Todtenzahl  von  etwa  26 
,  und  dagegen  sechs  nasse  Jahre  mit 
rittiicb  32  Zoll  nur  24  pr.  M.  im  Durch- 
der  Folgerung,  dass  reichlicher  Regen 


mehr  wünschenswerth  als  nachtheilig  für  die  Gesund- 
heit sei .  Es  sei  zn  wünschen ,  dass  die  amtliche 
Statistik  diesen  Umständen  mehr  Aufmerksamkeit 
widme.  (Vgl.  bes.  Ballard,  Jahrbb.  CXLVIII. 
p.  86.,  auch  Meng  es,  Jahrbb.  CXXII.  p.  283.) 

Sociu's  Arbeit  (Nr.  849)  umfasst  4787  im 
Basler  Krankenbaus  von  1848  bis  1869  behandelte 
Typhusfälle  mit  gleichzeitigen  Beobachtungen  der 
Regenmenge,  des  Rliein-Pegels  und  Grundwassers. 
Die  trocknen  Jahre  mit  (oder  nach)  den  aller- 
niedrigsten  Regenmengen  und  Rheinständen  hatten 
ausserordentlich  starke  Typhusepidemien.  Dem  ent- 
sprach auch  der  Grund  Wasserstand.  Doch  hängt  in 
Basel  der  Typhus  weniger  von  der  Bodenfeuchtig- 
keit ab,  als  in  München.  Die  Epidemien  fallen 
regelmässig  auf  die  zweite  Hälfte  des  Jahres. 
Ihre  Bewegung  bleibt  in  allen  Stadttheilen  (hohen 
und  tiefen,  reichen  oder  armen)  die  gleiche. 


Dr.  W  a  s  s  e  r  f  u  h  r  (Nr.  850)  hat  aus  den,  aller- 
dings mangelhaften  Quellen  über  die  Sterblichkeitsver- 
hältnisse Stettin's  das  Facit  gewonnen,  dass  auf 
die  beiden  ersten  Vierteljahre  durchschnittlich  etwa 
nur  21%  aller  Sterbefälle  treffen,  dagegen  auf  das 
dritte  32.5  u.  auf  das  vierte  24. 5°/0  :  —  nach  Jahres- 
zeiten auf  Sommer  und  Herbst  etwa  28 ,  Frühling 
und  Winter  etwa  21— 22°/©-  Am  grössten  war  die 
Sterblichkeit  im  Monat  Aug.;  sie  stieg  bis  dahin 
vom  April  an ,  mit  Zunahme  der  Regenmenge  und 
Sonnenhitze,  nnd  fiel  ebenso  vom  Septbr.  an  bis  auf 
die  Minima  im  Febr.,  März.  W.  glaubt,  dass  die 
Fäulnistprocesse  im  Erdboden  hauptsächlich  dabei 
im  Spiel  sind.  Die  im  Sommer  und  Herbst  tödten- 
den  Krankheiten  sind  hauptsächlich  einerseits  Ver- 
dauungskrankheiten des  Kindes  (bald  akut  mit 
Krämpfen,  bald  chronisch  als  Scrofulose,  Abzehrung, 
Blutmangel),  theils  Infektionskrankheiten,  wie  Cho- 
lera, Scharlach,  Keuchhusten. 

Von  Haselberg  wählte  (Nr.  851)  für 
Stralsund ,  da  die  Grnnd Wasserbeobachtungen 
dort  in  mehrfacher  Hinsicht  zur  Messung  der  Boden- 
feuchtigkeit nicht  geeignet  sind,  die  Regenmenge 
zum  Vergleich  mit  den  Sterblichkeitslisten.  Er 
theilt  die  betr.  Thatsachen  theils  in  Tabellen,  tbeils 
in  Cnrven  mit,  für  die  innere  Stadt  und  für  den 
Stadtbezirk,  mit  und  ohne  Zurechnung  der  Cholera- 
fälle. Es  ergiebt  sich  sehr  constant:  Zunahme  der 
Sterblichkeit  bei  trockenen ,  und  Abnahme  bei  nassen 
Jahren,  von  1851  bis  1871.  —  Nach  den  Monaten 
berechnet  ist  die  Regenmenge  (auf  der  meteorol. 
Station  Putbus)  durchschnittlich  am  niedrigsten  im 
Jan.  =1.4,  steigt  allmälig  bis  zu  10  im  Juli ,  und 
bis  zu  1 9  im  Dec,  wo  sie  in  einzelnen  Jahren  sogar 
23 — 26  erreicht  hat.  Auch  hier  entspricht  die 
grösste  Sterblichkeit  den  trocknen  Monaten  der 
ersten  Jahreshälfte ,  die  geringste  Sterblichkeit  den 
feuchtesten  Jahrgängen.  —  Die  Stadt  Stralsund  hat 
ihrer  gehäuften  Bevölkerung  halber  ein  grösseres 
Sterblichkeitsverbältniss   (25  pro  Mille)  als  der 

übrige  Regierungsbezirk  (23.8  pr.  M.)  —  Den 
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8teinbrügge,  was  vermag  ärztl.  Kunst  zu  leisten. 


Schwankungen  der  Regenmengen  entsprechen  die 
der  Todtenzahlen. 

Dr.  S  p  i  n  z  1  g  behandelt  in  seiner  Broschüre  (Nr.  854) 
zunächst  nur  das  Gelbfieber ,  welches  im  vorigen  Jahre  zn 
Shreveport  und  Memphis  geherrscht  hatte.  Sie  ist  als 
Artikel  I.  bezeichnet ;  wir  haben  also  noch  mehr  Heftchen 
zu  erwarten. — Spinzig  ist  Gegner  der  Infektions-, 
bez.  Schmarozer-Tbeorien  und  bespottet  die  mikroskop. 
Befunde  bei  zymotischen  Krankheiten.  Ihm  znfolge  sind 
diess  phantastische  Hypothesen.  Das  gelbe  Fieber  beruhe 
auf  Abweichungen  in  den  Funktionen  der  Leber,  nament- 
lich darin,  dass  das  Glycogen  der  Leber  mit  alka!isch-am- 
moniakalischen  Fermeuten  vermischt  unter  Mitwirkung 
der  Tropenhitze  zersetzend  auf  das  Blut  einwirke, 
besonders  das  Haematoglobulin  in  Qlobin  und  Haematin 
spalte.  Das  Gelbfieber  sei  wesentlich  cbemisch-physiolo- 
logischen  Ursprungs  und  dessen  epidemisches  Auftreten 
werde  durch  rein  physikalische  Einflüsse  bedingt.  Alle 
Quarantaine  -  Maassregeln  seien  daher  unnütz.  [Diess 
scheint  des  Pudels  Kern  zu  sein.  K  ]  Dankenswerth 
sind  die  Mittheilungen  über  die  meteorologischen  Be- 
obachtungen zu  Shreveport ,  Memphis ,  New-Orleans  vom 
Mai  bis  October  (S.  22—53.)  Auch  stimmen  wir  dem 
Vf.  darin  bei,  dass  die  auf  Kosten  der  vereinigten  Staaten 


(s.  oben  S.  73.)  allen  Dank  verdienen  und  (nicht  bloss 
Physikern  oder  Seeleuten,  sondern  auch)  der  ärztlichen 
Wissenschaft  zu  Gute  kommen  und  viel  Licht  verbreiten 


Ueber  den  Einßuss  der  Wittmuiptverk 
auf  Geisteskrankheiten  bat  der  Kapellan  iL 
E.  Cralian  im  18.  Jahresbericht  des  Im 
der  Grafschaft  Snssex  eine  Abhandlang  tq 
licht,  aus  welcher  wir  (nach  dem  Brit.  med. 
1873.  12.  Apr.)  Folgendes  berichten.  Cr, 
dass  207  (unter  212)  Anfallen  von  EpM 
bedeutende  Aenderung  des  Luftdrucks  oder! 
Scheins  (oder  beider)  vorausging.  —  ftj 
Wahn8iunsausbrüchen  war  kein  einziger,  im 
ein  Witterungswechsel  unmittelbar  voraus^ 
wäre.  Auch  Melancholie  brach  (mit  Ai 
eines  einzigen  Falles)  stets  im  Gefolge  r 
Schwankungen  des  Luftdruckes  oder  Soümm 
aus,  besonders  aber  im  Gefolge  elektrisch« 
rangen  (Gewitter  u.  s.  w.)  —  Cr.  meiit 
könne  aus  den  Anfällen  von  Fallsucht  oder  6 
krankheit  auf  Witterungsvorgänge  schliessen. 
in  ferneren  Gegenden  stattfinden ,  ohne  unini 
(z.  B.  durch  Donner  oder  Sturm)  wahraehil 
sein.  Cr.  empfiehlt  daher  feinere  Beobaoht 
der  Luftelektricität.  —  In  Bezug  auf  den  1 
des  Mondes  auf  beide  Klassen  vonKraokbe 
mochte  Cr.  keine  Thatsachen  festzusetzen. 


C.  Kritiken. 


37.  Was  vermag  ärztliche  Kunst  zu  leisten  P 

Ein  Beitrag  zu  einer  Verständigung  der 
Aerzte  mit  den  Gebildeten}  von  Dr.  H. 
Steinbrügge,  prakt.  Arzte  in  Hamburg. 
Hamburg  1873.  Lucas  Gräfe.  45  S.  (12  Gr.) 

Die  Familien ,  in  welchen  man  dem  Arzte  mit 
vollem,  ungeteiltem  Vertrauen  entgegenkommt,  wer- 
den immer  seltener,  die  ärztliche  Kunst  wird  vom 
Publikum  zumeist  nach  dem  Erfolge  beurtheilt  und 
das  eigene  Urtheil  oder  das  anderer  incompetenter 
Personen  wird  oft  dem  ärztlichen  gleichgestellt.  Die 
Profanirung  der  Heilkunst  datirt  von  der  Einführung 
der  Hydrotherapie  als  Universalmittel ,  obwohl  die- 
selbe indirekt  auch  wiederum  der  Medicin  genützt 
hat.  Hydrotherapie  und  Homöopathie  hatte  das 
Publikum  zu  selbstständigen  Aerzten  auszubilden 
versucht ,  gewiss  nicht  zum  Nutzen  der  Menschheit, 
aber  wohl  zum  Schaden  des  ärztlichen  Standes,  indem 
Misstrauen  gegen  ärztliches  Handeln  und  Vertrauen 
auf  Volks-  und  Naturärzte  gepredigt  wurde.  Die 
Unklarheit  des  ärztlichen  Urtheils  trat  namentlich  in 
neuerer  Zeit  bei  der  Impffrage  hervor,  aber  anderer- 
seits begegnen  wir  derselben  auch  täglich  bei  dem 
Zweifeln  an  der  Wirksamkeit  unseres  Handelns,  bei 
dem  Eingreifen  Unberufener  bei  ungünstigem  Verlauf 
der  Krankheit,  bei  dem  Glauben  an  öffentlich  hoch 
angepriesene  Universalmittel  und  Quacksalbereien. 
Das  falsche  Urtheil  in  Sachen  der  Heilkunst  gehört 


ebensowohl  den  höheren  wie  den  niederen  ^ 
an ,  populäre  Belehrung  von  ärztlicher  Seite 
Nichts  nützen,  aber  wohl  Verwertbang  da  jj 
Bekannten  und  ein  Appell  an  die  g«w>^  Ven 
d.  h.  an  die  Intelligenz  der  Gebildeten.  «Jj 
ständigling  nun  sucht  Vf.  anzubahnen, 
erstens  dadurch,  dass  wir  uns  über  die  la 
ärztlicher  Kunst  klar  werden  müssen ;  in  <»* 
Ziehung  werden  die  Verhältnisse  unserer  JW 
das  gesunde  und  dann  auf  das  kranke 
sprachen.    Vf.  ergeht  sich  über  die  teoti* 
gesunden  organischen  Baues,  über  dieW 
einer  Einwirkung  auf  die  Organe,  über 
liehe  Wirkung  der  Arzneimittel ,  Uber  die  i 
Heilung,  über  die  eigentliche  Wirksamkeit 
in  chronischen  Krankheiten  u.  über  die  nng 
und  oft  auch  unausführbaren  Forderungen/ 
oft  an  den  Arzt  gestellt  werden.    Vf.,  *» 
ein  chronisches  Brustleiden  für  jetzt  seiner  ■ 
Thätigkeit  entrückt,  hat  in  diesem  von  ib£* 
benannten  Fragmente  in  edler,  wohlmeineodeM 
sich  an  die  Gebildeten  deutscher  N**D^ 
um  von  ihnen  wenigstens  eine  bessere  »j 
ärztlichen  Handelns  zu  erwirken,  seine  *° 
Absicht  möge  Erfüllung  finden,  weno  wir  m 
an  letztere  glauben  können ;  ftlr  einige  * 
stens  ist  die  Stellung  des  Arztes  doreb  w  J 
sachen  erschüttert,  u.  wir  können  auch  w 
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Inn 's  med.  Fflhrer  darch  Wien.  —  Tageblatt  der  Naturforscher- Versammlung.  119 


■n  Gebieten  der  Naturforschung  in 
»ergangsstadium  annehmen,  dessen 
vor  der  Hand  noch  nicht  absehen 

Jaffe\ 

1  Boffmann'8  medicinischer  Führer 
\Wien,  dessen  Unterrichts-,  Sanitäts- 
fwnanitäts- Anstalten ,  nebst  allen  ein- 
iotn  Gesetzen  und  einem  vollständigen 
\ichnis*e  des  medicinischen  Lehrkörpers 
mmUicher  Sanilätspersonen ,  nach  den 
i  authentischen  Quellen  bearbeitet.  Wien 
Verlag  von  Carl  Czermak  etc.  16.  XI 
il  (1*/,  Thlr.) 

geraumer  Zeit  bat  es  an  einem  Führer 
h  Betreff  der  Österreich.  Kaiserstadt  ge- 
docb  hat  sich  daselbst  in  den  letzten 
{Ttdes  verändert,  auch  in  medicinischen 
£t  interessirenden  Angelegenheiten ,  in 
lud  persönlicher  Hinsicht !  Wir  müssen 
Vf.  and  dem  Verleger  Dank  wissen, 
Bedfirmiss  abgeholfen  haben.  Die 
tt  um  so  passender ,  da  theils  durch  die 
ng,  theils  durch  den  internationalen 
Dogress  die  Bedeutung  und  (s.  v.  v.)  das 
jd  vieler  Dinge ,  welche  den  fremden 
waren,  erst  in  das  rechte  Licht  gestellt 

dem  Vf.  nachrühmen ,  daas  er  mit 
*ws  allen  Ecken  und  Enden14  die 
»»digen  Thatsachen  susammeugetrageu 
*M  geordnet  hat.    Er  ist  dabei  von 
«n  Behörden,   Bureaus,  Anstalts-  und 
aufs  Anerkennenswerteste  unter- 
Mi 

pfa  ans  auf  dem  kleinen  Räume  dieses 
geboten  wird,  lehrt  folgende  gedrängte 
seioea  Iahaltes. 

•  hiltnisse  Wiens.  Umfang  und  Baulichkeiten, 
der  Bevölkerung  daselbst.   —  Oeffentliche 

■  (Trinkwasser,    Kanalisirung ,  Friedhöfe, 

■  a. ».  w.)  —  Sanität*- Verwaltung,  Gesetze 
rüfongen.  Verzeichnis  und  Uebersicbt  des 
»<»P«rsooals.  —  Unterricbtsanstalten,  nebst 
<**n  und  Verordnungen.  —  Akademische 
orlesungeD,  Institute,  Kliniken,  Sammlungen 

IBölfcoittel  zum  Studium,  Krankenhäuser  und 
teanstalten  nebst  statistischen  Beigaben  über 
ta-ind Badeanstalten,  gelehrte  Gesellschaften 
Kwhliteratur.    Ein  Anhang  beleuchtet  die 
Vorkommnisse  auf  der  Weltausstellung.  — 
11  toiges  Verzeichnis*  der  Aerzte ,  Wund-, 
Apotheker  und  Hebammen  Wiens, 


üen,  dass  dem  Fleiss  des  Vfs.  ein 
fLohn  werde!  Diese  liegt  in  der  Hand 
■denen  wir  deshalb  das  Taschenbuchlein 
empfehlen!         H.  E.  Richter. 

Matt  der  46.  Versammlung  deutscher 
ffjoncher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  vom 
'^•September  1873.  Wiesbaden  1873. 
►■•Geünj.  4.  215  8.  (2*/3  Tblr.) 


Es  kann  begreiflicher  Weise  nicht  die  Absicht 
sein ,  durch  nachstehende  Zeilen  einen  Bericht  Uber 
die  Versammlung  selbst  zu  geben ,  deren  glänzender 
Verlauf  längst  bekannt  ist.  Wir  werden  den  reichen 
und  interessanten  Inhalt  der  Verhandlungen  an  den 
geeigneten  Stellen  berücksichtigen,  glauben  aber, 
dass  es  so  manchem  Leser  der  Jahrbücher ,  welcher 
die  Versammlung  nicht  besucht  hat ,  erwünscht  sein 
werde,  zu  erfahren,  welche  der  gehaltenen  Vorträge, 
über  welche  in  verschied.  Zeitschriften  schon  kürzere 
Berichte  gegeben  worden  sind,  nebst  der  daran  sich 
knüpfenden  Diskussion  in  dem  Tageblatte  ausführ- 
licher mitgetheilt  sind.  Wir  führen  dieselben  nach 
den  Sektionen  auf,  in  denen  sie  gehalten  wurden. 

Allgemeine  Sitzungen.  Prof.  Neubauer  (Wies- 
baden): J.  v.  Liebig  in  setner  Bedeutung  für  die  phy- 
siolog.  Chemie.  —  Prof.  Virchow,  die  Naturwissen- 
schaften in  ihrer  Bedeutung  für  die  sittliche  Erziehung  des 
Menschen.  —  G.-R.  Snell  (Büdesheim),  über  natur- 
wissenseb.  und  ärztliche  Standpunkte  dem  Unterrichts- 
weaen  unserer  Zeit  gegenüber. 

Sektion  für  Anatomie  u.  Physiologie:  Prof.  H.  Köh- 
ler (Halle),  über  die  pbysiol.  Wirkung  der  Bitterstoffe 
aufCirkulation  u.  Blutdruck.  — Prof.  Merkel  (Rostock), 
über  die  spongiöse  Substanz  der  Röhrenknochen.  —  Dr. 
Flechsig  (Leipzig),  Beiträge  zur  Topographie  der  Mark- 
scheidenentwicklung im  Centralnervensystem.  —  Prof. 
Koll mann  (München),  über  den  Einfluss  des  Wassers 
auf  die  rothen  Blutkörperchen.  —  Prof.  Gerlach  (Er- 
langen), über  die  hintern  Wurzeln  des  Rückenmarkes.  — 
Dr.  Speck  (Dillenburg),  über  den  Einfluss  der  Nahrung 
auf  0- Aufnahme  u.  C02- Ausscheidung.  —  Prof.  Lieber- 
kühn  (Marburg),  über  Einstichinjektion  der  Hornbaut. — 
Dr.  Gscheidlen  (Breslau),  Beitrage  zur  Muskelchemie ; 
über  Abiogenese.  —  Prof.  Wagener  (Marbnrg),  über 
die  Genese  der  Muskelflbrille  und  das  Verhalten  der  Mus- 
keln im  Typhus.  —  Prof.  Kupfer  (Kiel),  über  gewisse 
Strukturverhältnisse  der  Säugethierleber. 

Sektion  für  pathol.  Anatomie  und  allgemeine  Patho- 
logie. Dr.  Letzerich  (Brannfels),  über  Entwicklung 
der  Diphtherie.  —  Dr.  Birch-H  Irsch  fei  d  (Dresden), 
Untersuchungen  zur  Pathologie  des  Typhus  abdominalis. 

Sektion  für  innere  Median.  Dr.  Levinstein 
(Scböneberg) ,  zur  Casuistik  der  Cbloralvergiftung.  — 
Dr.  E  w  i  c  h  (Köln) ,  über  die  Behandlung  der  Gicht.  — 
Dr.  Eigenbrodt  (Darmstadt),  Über  Verbreitungsart  der 
epidemischen  Rohr.  —  Prof.  Waldenburg  (Berlin), 
über  mechan.  Behandlung  der  Respirationskrankheiten 
und  seinen  transportablen  pnenmat.  Apparat.  —  Prof. 
Z  i  e  m  s  s  e  n  (Erlangen,  gegenw.  München),  üb.  Ausspülung 
des  Magens  durch  einen  Heberapparat.  —  Dr.  Hoffmann 
(Berlin),  Experimentelles  über  Diabetes.  —  Prof.  HJ  elt 
(Helslngforsi  über  das  Vorkommen  des  Wechselflebers  in 
Finnland.  —  Dr.  Speck  (Dillenburg),  über  das  Verhält- 
nis von  Diphtherie  und  Scharlach.  —  Prof.  Mösle r 
(Greifswald) ,  über  lokale  Behandlung  von  Lungencaver- 
nen.  —  Prof.  Bartels  (Kiel),  überPeripleuritia.  —  Dr. 
Stamm  (Berlin),  über  Verhinderung  der  Heranbildung 
von  Pockenepidemien.  —  Dr.  Koloman  Müller 
(Wien),  zur  diaphoret.  Behandlung  der  Brighfschen 
Krankheit. 

Sektion  für  Gynäkologie  und  Geburtshtilfe.  Dr.  W. 
Alexdr.  Freund  (Breslau),  über  die  Figur  des  norma- 
len Lumen  vaginae  und  über  Dammplastlk.  —  Prof. 
He  gar  (Freiburg),  über  Operationen  wegen  Prolapsus. 
—  Dr.  Cohnstein  (Berlin),  Über  chir.  Operationen  bei 
Schwangern.  —  Prof.  Dohm  (Marburg),  über  die  ope- 
rative Geburtshülfe  in  Nassau  während  der  Jahre  1860 
bis  1866;  über  künstl.  Frühgeburt  bei  Beckenenge.  — 
Prof.  Lahs  (Marburg),  über  die  weitere  wissenschaftl. 
Bedeutung  der  Geburten  nnter  der  Wirkung  des  allgem. 
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Inhaltsdruckes.  —  Prof.  Spiegelberg  (Breslau),  über 
Oeburteverlauf  and  Behandlung  bei  engem  Becken.  — 
Dr.  Sack  (Wiesbaden),  eine  neue  Form  von  Pessarium. 
—  Dr.  Lang  (Oebringen),  Fall  von  geheilter  Extrauterin- 


Sektion  für  Chirurgie.  Prof.  König  (Rostock), 
über  die  anatom.  Verhältnisse  des  Hüftgelenks.  —  Dr. 
IIass<  (Nordhausen),  über  direkte  Lammblnttransfusion. 

—  Prof.  Roser  (Marburg),  zur  Mechanik  der  trau  mat. 
Aneurysmen.  —  Prof.  Czeruy  (Freiburg),  Fall  von 
Anus  praeternaturalis  [die  dabei  gemachten  Beobachtungen 
über  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm  s.  oben 
S.  8].  —  Prof.  Busch  (Bonn),  Mittheilungen  über 
Schussexperimente.  —  Dr.  Stein  (Frankfurt  a.  M  ). 
über  Urethroskopie  und  Beleuchtung  der  Harnblase  mit- 
tels Magnesiumlichtes.  —  Dr.  Hoff  mann  (Wiesbaden), 
zur  Nachbehandlung  der  PirogojTschen  Operation.  — 
Prof.  v.  Adelmann  (Berlin),  über  die  anästhetisebe 
Wirkung  der  Carbolsäure.  —  Prof.  Baum  (Göttingen), 
über  Blutung  nach  Tonsillotomie.  —  Dr.  Kleinhans 
(Kreuznach) ,  über  den  wohlthätigen  Einflnss  multipler 
Skarifikaiionen  bei  gewissen  Fällen  von  Lupus.  —  O.-R. 
v.  Langenbeck  (Berlin),  über  Anwendung  des  Ergotin 
in  der  Chirurgie.  —  Dr.  Hasse  (Nordhausen),  über  ein 
neueB  Injektionsverfabren  zur  Behandlung  von  Carci- 
nomen. 

Sektion  für  Ophthalmologie.  Dr.  Hirschberg 
(Merlin) ,  über  Granuloma  Iridis ;  über  Skleritis  ulcerosa 
idiopathica.  —  Dr.  Landsberg  (Görlitz),  über  embo- 
lische PanOphthalmitis.  —  Dr.  Reich  (Petersburg),  zur 
Physiologie  der  Thränensekretion.  —  Prof.  Herrn. 
S  c  h  ra  i  d  t  (Marburg),  über  den  anatom.  Befund  nach  der 
peripheren Liuearextraktion.  —  Dr.  Samelsohn  (Köln), 
über  fulminante  Erblindung  nach  Blutverlusten',  über 
galvanokaust.  Behandlung  der  Bindehantgranulaiionen. 

—  Dr.  Heddaeus  (Idar),  über  die  der  Kataraktextrak- 
tion vorauszuschickende  Iridektomie.  —  Dr.  Herrn. 
Pagenstecher  (Wiesbaden),  über  cboriotdeale  Ver- 
änderungen bei  Keratitis. 

Sektion  für  Ohrenheilkunde :  Prof.  W  e  n  d  t  (Leipzig), 
zur  normalen  und  patbol.  Histologie  der  Eigenschicht  des 
Trommelfells ;  über  Duplikaturen  der  Schleimhaut  des 
Mittelohres.  —  Dr.  Osk.  Wolf  (Frankfurt  a.  M.),  Un- 
tersuchungen über  Hörprüfungen  und  Hörstörungen.  — 
Prof.  v.  Tröltsch,  über  Nasenrachenerkrankungen.  — 
Dr.  Michel,  über  das  Verhalten  der  Tubenmündung 
zum  Gaumensegel;  über  galvanokaust.  Operationen  im 
Nasenrachenräume.  —  Prof.  Moos  (Heidelberg),  über 
das  combinirte  Vorkommen  mangelhafter  Peremption  ge- 
wisser Consonanten  und  hoher  musikalischer  Töne;  über 
das  Vorkommen  von  Colloidkugeln  im  häutigen  Labyrinth 
des  Kindes.  —  Prof.  Schwartze  (Halle),  über  Zerstö- 
rungen an  den  Gehörknöchelchen.  —  Dr.  Kessel,  über 
einige  pathologische  Befunde  des  Mittelohres.  —  Dr. 
Wreden  (Petersburg),  über  elektr.  Reizung  des  Gehör- 
organs. 

Sektion  für  Psychiatrie.  G.  -R.  8  n  e  1 1  (Büdesheim), 
über  eine  bes.  Art  von  Zwangsvorstellungen  bei  Geistes- 
kranken. —  Dr.  Mendel  (Berlin),  über  die  Irren  Ver- 
hältnisse in  England  und  Preussen.  —  G.-R.  Richars 
(Endenich),  über  Vererbung  von  Geisteskrankheiten.  — 
Prof.  Meynert  (Wien),  über  identische  Regionen  am 
Menschen-  und  Affengehirn.  —  Dr.  Arndt  (Greifs- 
wald) ,  über  Stupor  aus  cutaner  Anästhesie  [vgl.  Jahrbb. 
CLXU.  p.  183].  —  Dr.  Oidtmann  (Linnich),  über  die 
Bedeutung  photographisch  flxirter  Physiognomien-Stamm- 
bäume für  Erforschung  der  Descendenzlehre. 

Sektion  für  öffentliche  Gesundheitspflege ,  ger.  Medi- 
än und  med.  Statistik.  Diskussion  über  die  Cholera,  mit 
Bezug  auf  den  Bericht  der  Choleracommission  des  deut- 
schen Reichs.  Diskussion  über  den  Werth  fester  Laza- 
reihe  und  von  Barackenanlagen.    Dr.  Di  est  er  weg 


(Wiesbaden),  über  die  hygiein.  Verhältnisse 
von  Schulanstalten.    Dr.  M a k o  w er  (Wiesbaden), 
die  Zweckmässigkeit,  bei  einer  Reform  der  Med. -1 
im  deutseben  Reiche  die  forensische  Medicin  von 
Gesundheitepflege  zu  trennen. 

Sektion  für  Kriegsheilkunde.  Stabsarzt  Dr.  Frilii 
(Dresden),  über  Militärraedicinalstatistik.  —  O.-Stsb« 
Traut  mann  (Breslau),  über  die  Wichtigkeit  der  Uta 
beilkunde  für  Milltäräzte.  —  Gen.-A.  Roth(Dre4a 
über  im  J.  1872  vorgekommene  wichtige  Veränder 
im  Militärsanitätswesen. 

Von  den  Verhandlungen  der  übrigen  Sektionen  1 
wir  hervor  diejenigen  der  Sektion  für  Anthropolog 
Mittbeilungen  über  Fütterungsversuche  in  der  i 
A  grikulturchemie. 

Fernerhin  ist  in  erwähnen ,  dass  die  Sektion j 
nere  Medicin  auf  Antrag  des  Prof.  v.  Ziemssem 
Ausschuss  alljährlich  zu  erwählen  beschlossen  hat, 
vom  Schlüsse  der  Versammlung ,  in  welcher  er  i 
wird,  bis  zum  Schlüsse  der  nächsten  Versammlung  I 
und  die  Aufgabe  hat ,  die  Vorarbeiten  für  die  Tb 
der  Sektion  während  der  Versammlung  zu  besorgen, 
ciell  die  Tagesordnung  festzustellen.   Erwählt  wn 
diesen  Ausschuss:  Geh. -San. -R.  v.  Pastau  (Bn 
Dr.  Hoff  mann  (Berlin)  und  Prof.  v.  Ziemt 
(München). 

Ebenso  bat  die  Sektion  für  öffentl.  Gesundheit*!* 
einen  Ausschuss  erwählt  —  bestehend  aus  den  Hai 
G.-R.  B e n e k e  (Marburg) ,  Prof.  Mosler  (Greif!«*1 
Gen.-A.  Roth  (Dresden),  Dr.  Sachs  (Halber^ 
G.-San.-R.  Varrentrapp  (Frankfurt  a.  M. ■,  ft 
Virchow  (Berlin),  M.R.  Wasser  fuhr  (Strasse 
—  welcher  folgende  Tagesordnung  für  die  nicbsif  ¥ 
ilung  aufgestellt  hat. 

I.  Bezeichnung  derjenigen  san.-polizeil.  Muttteig 
die  Cholera ,  deren  gesetzl.  Einführung  für  iu 
Kämmte  deutsche  Reich  erforderlich  und  zweckmässig 
scheint.  Reff.:  Präsid.  Dr.  Reinhard  (Dresden  A 
R.  Wasser  fuhr.  —  II.  Welche  Anforderungen] 
vom  hygiein.  Standpunkt  aus  bezügl.  der  Beschäfti| 
von  Frauen  nnd  Kindern  in  Fabriken  an  die  Gosetzgd 
zustellen?  Reff.  Dr.  Göttisheim  (Basel),  Dr 
Hirt  (Breslau).  —  III.  Bezeichnung  derjenigen! 
polizeil.  Maassnahmen,  welche  nach  den  neuerdiq 
Berlin  gemachten  Erfahrungen  erforderlich  werden, 
Menschen  und  Thiere  zu  schützen  vor  Infektion  mitl 
durch  Genuss  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  von 
ser  Krankheit  befallen  sind.  Ref.  Prof.  Damm; 
(Eldena).  —  IV.  Welche  Grundzüge  hat  die  off.  Gel 
heitapflege  bezügl.  der  Beurtheilung  der  Begräbnis 
zu  adoptiren ,  resp.  in  der  Gesetzgebung  zur  Geltaaj 
bringen?  Ref.  Gen.-A.  Roth.  —  V.  Welche  Ml, 
regeln  müssen  genommen  werden,  um  eineallgem.  Ma 
litätsstatistik,  event.  eine  allgem.  Todtenscbau  durch) 
ren  zu  können?  Reff.  G.-M.-R.  Benoke,  Dr.  Li 
(Köln). 

Als  neugebildet  ist  zu  verzeichnen  eine  StUm 
Balneologie  und  physikalische  Heilmittel,  welche  eÜ 
Ausschuss  —  bestehend  aus  M.-R.  Küchenrae  i»j 
(Dresden),  Prof.  Seegen  (Carlsbad),  Dr.  Wintert! 
(Wien),  Dr.  Schi ldb ach  (Leipzig),  O.-Stabs-A.  BW 
(Breslau)  —  mit  Aufstellung  eines  bestimmten  I 
gramms  für  die  nächste  Versammlung  beauftragt  hat. 

Schlusslich  kann  Referent  nicht  ambin, 
Herren  Herausgebern  des  Tageblattes  die 
Anerkennung  für  die  ausgezeichnete 
desselben   auszusprechen,   deren   überaus  , 
Schwierigkeiten  kennen  zu  lernen  er  selbst  hä\ 
Naturf.-Ver8ammlung  in  Leipzig  reiche  Gele 
gehabt  hat.  Winte 
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I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


ITeue  Untersuchungen  über  den  Bau 
Entwicklung  der  Sehnen;  von  L. 

r.  (Arch.  de  Physiol  2.  8er.  I.  p.  181  — 
«-Mai  1874.) 

tm  Ranvier  den  Bau  der  Sehnen  einmal 
irch.  de  Physiol.  besprochen  hatte,  sind  be- 
l  atbiache  ähnliche  Untersuchungen  ver- 
toi«4to.  Hierdurch  zur  Wiederaufnahme 
refladea  Untersuchungen  veranlasst,  hat  sich 
erÖöRugt,  dass  seine  frühere  Darstellung 

ArttaDer  enthält,  die  zum  Theil  schon 
^Nachfolger  aufgedeckt  worden  sind.  Er 
kr  keine  Apologie,  sondern  guten  Theils 
cttigung  seiner  frühem  Abhandlung.  Da 

i  Julian  beigegeben  sind ,  so  ist  es  nicht 
eich  leicht,  der  Darstellung  der  verschiede- 
ni  folgen ,  die  bisher  zur  Untersuchung 
nbaoes  benutzt  worden  sind. 

^Kn  an  Schwänze  von  Ratten  und  Hunden 
rch  Behandlung  mit  Osmiumsäure  für  diemikro- 
lTntersucbung  vorbereitet.  Sie  bestehen  aas 
ben  von  Zellen,  die  reihenförmig 
Ueber  die  Beschaffenheit  dieser  Zellen 
gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Zeilen  sind  längliche,  abgeplattete,  fein  granu- 
pi  worin  ein  ovalärer  Kern  enthalten  ist ;  sie 
nnaaasen  hohlziegelartig  oder  rinnenförmig  ge- 
kamm-  oder  leistenartige  Vorsprünge, 
parallel  den  Seitenwänden  verlau- 
gereiheten  Zellen  werden  dureh 
*  Khiefe  Linien  von  einander  abgegrenzt ;  die 
^"«a  der  Zellen  sind  dagegen  nicht  scharf 
3*  Die  Kerne,  denen  Kernkörperchen  fehlen, 
»J  im  Centram  der  Zelle,  sondern  näher  dem 
»■  und  bei  der  reihenweisen  Anordnung  der  Zel- 
der  Anschein,  als  kämen  die  Kerne  paarweise 


fasst 


der  einzelnen  Zellen 
«  J*kb.Bd.  163.  Hft.  2. 


Ran  vier  also  auf:  Die  Sehnenzelle  liegt  mit  ihrer 
ausgehöhlten  Fläche  auf  einem  sehnigen  Fascikel 
und  kommt  mit  ihrer  convexen  Fläche  und  den  be- 
nachbarten sehnigen  Fascikeln  in  Berührung.  Wäh- 
rend der  Entwicklung  der  Sehne  besteht  diese  Zelle 
aus  einem  Protoplasma,  das  sich  den  Oberflächen, 
womit  es  in  Berührung  ist ,  genau  anschmiegt  und 
gleichsam  Abdrücke  annimmt ,  die  feststehend  blei- 
ben ,  wenn  die  Zellen  älter  werden  und  die  Proto- 
plasmamasse an  Dichtigkeit  zunimmt.  Der  Zellen- 
kern verhält  sich  dabei  ganz  ähnlich  wie  das  um- 
gebende Protoplasma.  —  Die  Abdrücke  der  Sehnen- 
bündelinterstitien  an  der  einzelnen  Zelle,  die  erwähn- 
ten kämm-  oder  leistenartigen  Vorsprünge,  bezeich- 
net Ran  vi  er  deshalb  als  Crßtes  d'erapreinte  oder 
Abdruckleisten;  sie  sind  dasselbe,  was  Boll  als 
elastische  Streifen  der  Sehnenzellen  beschrieben  hat. 

An  der  aponeurotischen  I lulle  des  Froschschenkels 
kommen  Zellen  vor,  deren  scharf  hervortretende  Kerne 
je  nach  der  Ansicht  platt  und  elliptisch,  oder  stäbchen- 
förmig, oder  kreuzförmig  sich  darstellen  und  die  ebenfalls 
mit  Abdruckleisten  versehen  sind. 

In  dem  sogenannten  Sesamknorpel  der  Achillessehne 
des  Frosches  sind,  wie  Boll  bereits  dargethan  hat,  keine 
Knorpelzellen  enthalten.  Die  darin  vorkommenden  Zellen 
sind  rundlich  oder  nnregelmässig ,  durchsichtig  wie  Glas 
und  haben  einen  ovalen  Kern,  der  nur  selten  central  liegt. 
Neben  diesem  Kerne  enthalten  die  Zellen  noch  einen  klei- 
nen sternförmigen  granulirten  Körper,  der  sich  durch  Jod 
gelbbraun  färbt.  Von  den  abgeplatteten  Zellen,  die  im 
übrigen  Tendo  Achillis  vorkommen,  bemerkt  man  nichts 
in  diesem  Sesamknorpel. 

Die  Sehnen  der  Vögel  verhalten  sich  in  den  rein  seh- 
nigen Abschnitten  ganz  wie  die  Sehnen  der  Säugethiere : 
sie  führen  sehr  grosse  Zellen  in  reichlicher  Menge,  die- 
selben sind  abgeplattet  und  haben  dünne  Ausläufer,  die 
sich  auf  den  sehnigen  Bündeln  weithin  erstrecken.  An 
jenen  Stellen,  wo  die  Sehnenmasse  der  Vögel  knorpelige 
Beschaffenheit  zeigt,  findet  man  die  parallelen  sehnigen 
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Bündel  der  gewöhnlichen  Sehnen,  nebst  Reihen  von  Zel- 
len, die  nber  nicht  abgeplattet  .-im! ,  sondern  cyliudiisch 
oder  polyedriacb.  Zwischen  den  reihenformig  geordneten 
Zellen  liegt  eine  homogene  Intercellularsubstanz ,  die 
durch  Cannin  eine  leichte  Färbung  annimmt,  was  sie  von 
der  Knorpelsubstanz  unterscheidet.  An  den  in  vollstän- 
dige Ossifikation  übergegangenen  Strecken  der  Vogel- 
sehnen  lässt  sich,  nach  vorgänyiger  Entziehung  des  Kalks, 
durch  geeignete  Behandlung  die  Struktur  der  gewöhn- 
lichen Sehnen  nachweisen  ,  wie  es  bereits  früher  durch 
Lieberkühn  dargethan  worden  ist. 

An  den  Sehnen  des  Maulwurf sschwaiues  hat  C  i  a  c  c  i  o 
ein  Verhalten  aufgefunden,  das  nach  R.  an  die  knorpel- 
artigen Strecken  der  Vogelsehnen  erinnert.  Zwischen 
den  sehnigen  Bündeln  finden  sich  Reihen  cylindrischer 
Zellen,  dicht  aneinander  liegend  und  unter  einander  ver- 
einigt, so  dass  Zellenketten  hervortreten,  deren  einzelne 
Glieder  sich  leicht  trennen,  wenn  die  Sehne  in  Pikrinsäure 
gelegen  hatte.  Die  Zellenketten  verlaufen  nach  der  gan- 
zen Länge  der  Sehne,  oder  sie  endigen  mit  einer  ausge- 
zogenen Partie,  worin  keine  zelligen  Elemente  mehr  zu 
erkennen  sind.  Manchmal  besteht  die  Kette  auch  nur 
aus  wenigen  Zellen  und  ist  an  beiden  Enden  in  einen 
langen  Faden  ausgezogen,  der  die  rothe  Färbung  ange- 
nommen hat,  wenn  Carmin  eingewirkt  hatte. 

Wenn  also  auch  die  Bindegewebsbündel  in  allen 
Sehnen  eine  gleichartige  Beschaffenheit  erkennen 
lassen,  so  zeigen  dagegen  deren  zellige  Elemente  je 
nach  dem  Alter  der  Thiere  und  ebenso  auch  in  ver- 
schiedenen Sehnen  Eigentümlichkeiten.  Diese  Zel- 
len können  den  embryonalen  Charakter  besitzen,  in- 
dem sie  als  Kugeln  auftreten ,  die  aus  einem  Proto- 
plasma mit  Kern  bestehen.  Oder  es  sind  abgeplat- 
tete Zellen ,  die  der  Anssenfläche  von  Bindegewebs- 
bfindeln  auflagern.  Oder  es  sind  eigentümliche 
Zellen,  die  den  Knorpelzellen  mehr  oder  weniger 
sich  nähern,  wohin  die  Zellen  im  Sesamknorpel  der 
Achillessehne  des  Frosches  gehören,  die  Zellen  in 
der  knorpeligen  Partie  der  Vogelsehnen,  die  Zellen 
in  den  Sehnen  am  Maulwurfsschwanze.  Oder  end- 
lich es  können  eingekapselte  Knorpelzellen  oder 
wirkliche  Knochenkörperchen  sein. 

DieO  Entwicklung  des  Selmengewebes  unter- 
suchte R.  bei  Säugetliierembryonen  u.  Neugebornen, 
zumeist  beim  Kaninchen,  an  der  Anheftung  des 
Tendo  Achillis  am  Fersenbeine.  An  gehörig  vor- 
bereiteten Präparaten  sieht  man  auf  Längsschnitten 
die  faserigen  Fascikel  der  Sehne  in  die  Grundsub- 
stanz des  Knorpels  übergehen,  und  die  Zellcnreihen 
der  Sehne  treten  in  Beziehung  zu  den  Knorpelzellen, 
die  sich  in  Reihen  ordnen.  Zwischen  den  Knorpel- 
zellen und  den  Sehnenzellen  findet  man  Züge  von 
Zellen  mit  intermediärer  Bildung.  —  Dieses  Verhal- 
ten ist  bereits  früher  von  Ponfick  dargethan  wor- 
den, und  Ran  vi  er  hat  es  auch  schon  1872  ge- 
sehen und  daraus  entnommen ,  dass  die  Sehnen  auf 
Kosten  des  Knorpels  an  Länge  zunehmen. 

(Theile.) 

323.  Die  Bewegungen  des  Oesophagus; 
von  Dr.  Angelo  Mosso.  (Giornale  della  R.  Acca- 
demia  di  Medicina  di  Torino  1673.  Vgl.  a.  Med. 
Centr.-Bl.  XII.  17.  1874.1) 

')  Für  Uebersendung  eines  Sep.-Abdr.  spreche  Ich 
den  besten  Dank  aus.  Wr. 


Die  betreffenden  Versuche  wurden  in  8e 
Laboratorium  in  Florenz,  zumeist  an  Hnndeo, 
weise  auch  an  Katzen  ausgeführt,  nnd  18  V« 
werden  im  Detail  mitgetheilt.  Dreierlei  Oc 
punkte  wurden  aber  dabei  festgehalten. 

I.  Schluckbeiregungen  des  Oesophago. 
Bewegungen  sollen  sich  nach  A.W.Volk 
regelmässig  an  vorangehende  Bewegung 
Pharynx  anreihen,  ohne  reflektorisch  zu  seaj 
A.  Wild  dagegen  soll  der  continuirliche  1 
im  Oesophagus  herabgleitenden  Bissens  MB 
Bedingung  der  Oesophagusbewegungen  sein. 
Durchschneidung  des  Oesophagus  soll  dabei 
Wild  das  Herabsteigen  der  periataUkhi 
wegung  bis  zur  Kardia  behindern,  welche 
Valentin  ebenfalls  bestätigen  zu  können 

Die  einleitenden  Schluckbewegungen  des 
erweckte  Mosso  bei  seinen  Versuchen  dad 
er  den  Thieren  Wasser  in  den  Mund  oder 
die  Nase  unmittelbar  in  den  Schlund 
dass  er  die  Zungenbasis  mechanisch  reizte 
nach  einer  Reihe  vorausgegangener  Vei 
Mittel  nicht  mehr  genügten,  den  Pharyni  ii 
keit  zu  versetzen,  dann  half  sich  Mosso 
dadurch,  dass  er  den  N.  laryng.  sup. 
reizte.    Um  aber  die  Scbluckbewegungeo 
phagus  selbst  verfolgen  zu  können, 
aus  Holz  geformte  Olive,  die  an  einem 
befestigt  war.    Dieselbe  wurde  durch  ein« 
Oesophagus  gleich  unterhalb  des  Kehlkopfe 
den  Längsschnitt  eingeführt  und  diente  ais 
sentantin  eines  verschluckten  Bissens, 
an  dem  Metalldrahte  lässt  sich  ohne  alle 
den  Oesophagus  bis  in  den  Magen 
soll  sie  aber  wieder  heraufgezogen  werden 
darf  es  eines  gewissen  Kraftaufwandes 
entgegenwirkenden  Contraktionen  der 
muskulatur  überwunden  werden.    Ea  vert 
3,  4  Min. ,  bevor  sich  der  Oesophagus  an  d< 
des  eingeführten  fremden  Körpers  gewöhnt 
in  seinen  peristaltischeu  Bewegungen  n 
so  geschieht  es,  dass  die  Olive  durch  die 
bewegungen  ohne  Weiteres  in  den  Magen 
wenn  man  vor  Ablauf  jenes  Zeitraums  die 
sonde  loslässt.    Hat  sich  aber  der  Oesopl 
an  den  Reiz  der  Olive  gewöhnt ,  dann  kann 
tallsonde  losgelassen  werden  und  die  Oft 
ruhig  im  Oesophagus.    Drückt  man  jeöH 
Muskeln  in  der  Zungenbeingegend,  so  M 
Thier  eine  Schluckbewegung  und  die  Olive 
den  Magen  hinab. 

Ein  Fortbewegen  der  Olive  durch  die 
tische  Bewegung  des  Oesophagus  bis  zur 
oder  zum  Magen  hinab  findet  auch  dann  stat 
die  Schleim-  u.  Muskelhaut  des  Oesophagus 
Stelle  quer  durchschnitten  worden  sind.  Ja, 
durfte  ein  2  Ctmtr.  langes  Stück  des  Oes 
ausscheiden  und  in  einem  andern  Verau< 


noch  längeres  Stück  desselben,  o, 

Uigiiizecrby 
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wegung  der  Olive  behindert  wurde,  sobald  Schlack' 
:wegungen  im  Pharynx  erweckt  wurden.  Ist  der 
Ösophagus  vom  untern  Ende  des  Pharynx  abge- 
tönt worden,  so  kann  dessen  peristaltische  Be- 
egung  gleichwohl  von  Statten  gehen,  wenn  Schluck- 
en egungen  des  Pharynx  eingeleitet  werden.  Ebenso 
ie  Aber  Incisionen  und  Excisionen,  setzt  sich 
ie  peristaltische  Oesophagusbewegung  auch  unge- 
ört  fort,  wenn  das  Organ  über  einem  eingeführten 
olzcylinder  lmal,  2 mal,  selbst  3mal  durch  eine 
ste  Ligatur  eingeschnürt  wird. 

Abtrennung  des  Rückenmarks  von  der  MeduIIa 
blongata  ändert  nichts  von  den  mitgetheilten  Vor- 
gingen. Werden  dagegen  die  Nervi  recurrentcs  in 
ler  Höhe  der  ersten  Rippe  durchschnitten,  dann 
tickt  die  Olive  aus  den  obern  Partien  des  Oesphagus 
rieht  fort,  wenn  durch  Zuführen  von  Wasser  oder 
arcb  mechanische  Reizung  Scbluckbewegungen  des 
liarynx  hervorgerufen  werden.  Ebenso  hört  die 
enstaltische  Bewegung  nach  Durchschueidung  der 
fagi  auf. 

Diese  Thatsacben  scheinen  in  gleicher  Weise 
;egen  V  o  1  k  m  a  n  n  wie  gegen  Wild  zu  sprochen ; 
ie  zeigen,  dass  der  Reizung  des  obersten  Abschnittes 
es  lotestinaltraktus  eine  progressiv  bis  zur  Kardia 
Ttäckreitende  Bewegung  folgt.  Dauert  die  Reizung 
»rt,  dann  wiederholt  sich  diese  Bewegung  so  lange, 
is  jene  gereizte  Partie  an  die  Anwesenheit  des 
äsenden  Körpers  sich  gewöhnt  hat.  Die  Fortpflan- 
ung  der  Bewegung  ist  aber  von  Nervoncentren  ab- 
&agig.    Tbeilweise  Durchschneidung    der  zum 
Jesophagus  tretenden  Nerven  lähmt  den  betreffenden 
\b«chnitt  des  letztern ,  wenn  auch  die  Muskeln  und 
im  Oesophagus  selbst  gelegenen  Nervenplexus 
^verletzt  sind.    Die  Bewegung  des  Oesophagus 
linr&kteriairt  sieb  hierdurch  als  eine  Reflexbewo- 
flng,  deren  primäre  Ursache  in  einer  mechanischen 
leizuog  der  Fauces  liegt ;  dieselbe  wird  mittels  sen- 
foJer Nerven  einem  im  verlängerten  Marke  gelegenen 
eflexcentrum  zugeführt,  und  von  diesem  geht  eine 
eibe  von  Erregungen  aus,  denen  eine  im  Oesophagus 
m  oben  nach  unten  fortschreitende  Reibe  von  Be- 
rgungen entspricht.    Für  die  Abwickelung  dieser 
t\he  von  Bewegungen  ist  es  gleichgültig ,  ob  die 
»ntinuiUt  des  Oesophagus  erhalten  ist  oder  nicht. 
m  Fehlen  antiperistaltischer  Bewegungen  im  Oeso- 
ujjus  und  die  Constanz  seiner  Bewegungsrichtung 
:taint  auf  einen  Mechanismus  hinzuweisen,  wodurch 
I  motorischen  Nerven  des  obern  Oesophagus- 
kcawttes  stets  vor  jenem  des  untern  Abschnittes 
>rrt£t  «erden. 

II.  Reizbarkeit  des  Oesop/iagus.  Unter  Be- 
utzung  einer  in  den  Oesophagus  eingeführten ,  mit 
tasser  gefüllten  Kautschukblase,  die  mit  einem 
lanometer  in  Verbindung  gesetzt  war,  wurde  er- 
fctett,  dass  unter  sonst  ganz  gleichen  Verbältnissen 
-i  ersten  elektrischen  Reizung  der  Vagi  eine  gewisse 
rhtbung  der  Flüssigkeitssäule  im  Manometer  ent- 
wicht, die  sich  bei  der  zweiten  Reizung  steigert, 
i  der  dritten  noch  etwas  mehr  steigert  u.  s.  w. 


Das  von  B  o  w  d  i  t  o  h  sogen.  Phänomen  der „ Treppe u, 
welches  dieser  für  das  Froschherz  ermittelte ,  zeigt 
sich  also  auch  am  Oesophagus  des  Hundes. 

Mit  Hülfe  dieses  die  Contraktionen  des  Oesopha- 
gus regiBtrirenden  Apparates  hat  Mo 88 o  die  Unter- 
suchungen Chauveau's  über  die  Innervation  des 
Oesophagus  wiederholt.  Reizungen  des  Ganglion 
coeliacum ,  der  Halsganglien  des  8ympathicus  sind 
wirkungslos,  gleichwie  Reizungen  des  Hypoglossus, 
des  Facialis,  des  Glossopharyngeus,  des  Accessorius. 
Nach  Durchschneidung  der  Vagi  bleibt  auch  die 
Reizung  der  Medulla  oblongata  erfolglos.  Dass  die 
Vagi  die  einzigen  motorischen  Nerven  des  Oesophagus 
sind,  ergiebt  sich  hieraus  und  wird  zudem  durch  die 
Beobachtung  bestätigt,  dass  der  Vagusdurchschnei- 
dung  stets  OesophagusparalyBe  folgt.  Bemerkens- 
werth ist  es  jedoch,  dass  bei  diesen  Versuchen  der 
Oesophagus  und  die  Vagi  ihre  Erregbarkeit  währeud 
eines  verhältnissmässig  langen  Zeitraums  nach  dem 
Tode  der  Thiere  noch  behaupteten.  Daneben  fand 
M  o  s  s  o ,  dass  das  peripherische  Ende  des  am  Halse 
durchschnittenen  Vagus  länger  als  gewöhnliche  Ner- 
ven die  Erregbarkeit  bewahrte ;  noch  5  Tage  nach 
der  Durchschneidung  sah  er  bei  Reizung  des  peri- 
pherischen Endes  Contraktionen  entstehen. 

HI.  Partielle  Bewegungen  des  Oesophagus. 
Ausgeschnittene  und  in  einer  feuchten  Kammer  auf- 
bewahrte Oesophagi  contrabiren  sich  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Tode  der  Thiere  dnreh  elektrische 
Reizung;  der  Oesophagus  des  Hundes  noch  nach 
4!/s  Std.,  jener  der  Katze  noch  nach  30  Std.,  und 
zwar  im  Sommer. 

Die  Angabe  Magendie's,  dass  das  untere 
Drittel  des  Oesophagus  von  den  obern  Abschnitten 
unabhängige  Bewegungen  zeige,  nämlich  eiuen  cos* 
tinuirlichen  Wechsel  von  Contraktion  und  Erschlaf- 
fung, konnte M.  nicht  bestätigen.  Allerdings  kommen 
in  den  untern  Oesophagusabschnitten  von  den  oberu 
unabhängige  „spontane."  Bewegungen  vor,  dieselben 
sind  aber  nicht  continuirlich ,  sondern  kommen  nur 
zwischendurch  zum  Vorschein.  Bei  manchen  Hunden 
werden  dieselben  auch  gänzlich  vermiast. 

Uebrigens  haben  die  Contraktionen  im  untern 
Stücke  des  Oesophagus  vom  Hundo  nur  weuig  Aohn- 
lichkeit  mit  den  Contraktionen  glatter  Muskelfasern. 
Die  Rascbheit  des  Eintrittes  und  die  Plötzlichkeit  des 
Nachlasses  erinnern  vielmehr  an  die  Wirkungsweise 
quergestreifter  Muskeln.  (T  h  e  i  1  e.) 

324.  Anatomisches  und  Physiologisches 
übor  Gefass-  und  Athmungsnerven  und  deren 
Centra;  nach  Dr.  Rudolf  Arndt;  Prof. Moritz 
Benedict;  Dr.  F.  Krauspe;  Dr.  Wilhelm 
Schlesinger;  Dr.  Prokop  Rokitansky. 

Dr.  A  r  n  d  t  (  Unters,  über  die  Ganglienkurper 
des  N.  sympatlu :  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  X. 
p.  208)  nahm  zu  seinen  Beobachtungen  die  betreffen- 
den Präparate  von  allen  Gattungen  der  Wirbel  thiere 

und  vom  Menschen.    In  Bezug  auf  die  allgemeine/t 
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Verhältnisse  der  Ganglienkörper  hat  A.  die  Beobach- 
tungen anderer  Autoren  bestätigt;  mit  Kölliker 
nimmt  derselbe  auch  apolare  Ganglienkörper  an. 
Die  Substanz  derselben  besteht  aus  einer  scheinbar 
homogenen  Grundsubstanz  von  zähem ,  elastischem 
Gewebe,  mit  eingesprengten  anderweitigen  Substan- 
zen ,  einer  Menge  grösserer  und  kleinerer  Kügelchen 
u.  st  i  ich-  u.  fadenförmiger  Bildungen,  unter  einander 
und  mit  den  Kugelchen  und  Körnchen  in  Verbindung 
Btehend.    Verschiedene  chemische  Agentien  bringen 
die  Grundsubstanz  zum  Schrumpfen ,   indem  die 
Körnchen  deutlicher  werden.    Von  diesen  Körnchen 
und  Kügelchen  werden  mehrere  Arten  unterschieden, 
solche ,  die  feine  strahlenartige  Fortsätze  aussenden 
und  die  sich  mit  andern  zu  einem  Netzwerke  ver- 
binden ,  and  in  geringerer  Zahl  Körnchen  ohne  Ap- 
pendix, von  denen  wieder  grössere  und  kleinere  ent- 
deckt werden.    Die  Gebilde  der  ersten  Art  und  die 
grössern  der  zweiten  finden  sich  in  ganz  frischen 
Präparaten  and  werden  als  den  Ganglienkörpern 
substantiell  angehörig  betrachtet.     Die  kleinem 
Körnchen  fasst  Vf.  als  Degenerationsgebilde  auf. 
Von  den  oben  erwähnten  strich-  and  fadenförmigen 
Bildungen  werden  3  Gruppen  unterschieden;  die 
erste  sind  wimperartige  Fortsätze  dunkler  Körnchen 
nnd  Kügelchen,  die  zweite  sind  die  Räume  und 
deren  Füllung ,  welche  zwischen  den  kugelförmigen 
Segmenten  der  Grundsubstanz  gelassen  sind,  die 
dritte  stellt  ein  weitmaschiges  Netzwerk  dar,  haupt- 
sächlich an  der  Oberfläche  oder  auch  communicirend 
mit  dem  Netzwerk  der  vorigen  Gruppe  und  gebildet 
aus  den  Zwischenräumen  der  eiipsoiden  Körperchen, 
die  nach  Einwirkung  stärker  wirkender  Agentien 
aus  den  Ganglienkörpern  neben  sphäroiden  Körpern 
entstanden  sind.    Es  ist  Vf.  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  erste  Gruppe  der  Ausdruck  spalten  förmiger 
Fortsätze  des  die  Kügelchen  einschliessenden  Hohl- 
raumes sind,  dio  zweite  Gruppe  wird  als  wenig 
differenzirtes  Protoplasma,  and  ebenso  die  dritte  be- 
zeichnet ,  welche  am  jugendlichsten  reaktions-  uud 
leistungsfähigsten  sind.    Jeder  Ganglienkörper  be- 
sitzt einen  Kern,  manche  haben  deren  zwei,  der 
Grösse  des  Körpers  proportional ;  ihre  Substanz,  für 
gewöhnlich  dicht  and  homogen  erscheinend,  zeigt 
bei  Btarken  Vergrösserungen  ein  körniges  Gefüge 
mit  radiärer  Anordnung.    Jeder  Kern  enthält  ein 
Kernkörperchen ,  manche  haben  zwei  und  mehrere, 
alle  ohne  Fortsätze.    Die  Fortsätze  der  Ganglien- 
körper scheinen  dem  Vf.  nur  Ausstülpungen  oder 
Verlängerungen  der  Substanz  zu  sein.   Sie  entsprin- 
gen aus  beiden  Substanzen ,  so  dass ,  wenn  nur  ein 
Fortsatz  vorhanden  ist,  sich  derselbe  aus  der  Haupt- 
oder  „Centralsubstanz"  entwickelt ,   mehrere  da- 
gegen aus  der  Neben-,  Lateral-  oder  „Seitensubstanz" 
hervorgehen.    Die  Art  und  Weise,  wie  die  Ent- 
wickelung  der  Fortsätze  aus  den  Ganglienkörpern 
vor  sich  geht,  lässt  sich  unter  Umständen  leicht  er- 
kennen. Die  Fortsätze  der  Lateralsubstanz  formiren 
sich  aus  den  Protoplasmazügen ,  welche  zwischen 
den  Ellipsoiden  derselben  eingeschaltet  sind. 


Was  die  Ellipsoiden  in  der  Substanz  der  ij 
pathischen  Ganglienkörper  anbetrifft,  so  lassen! 
sich  als  Verdichtungen  des  Protoplasma  einer 
auffassen ,  aus  welchen  der  Ganglienkörper 
gegangen.    Die  Ganglienkörpor  selbst  sind  z 
mengesetzte  Gebilde,  keine  einfachen  Zellen 
Derivate  derselben ,  sondern  ganze  Zellenlager,  ojj 
zwar  in  mehr  oder  minder  weit  gediehener  Umbildi 
und  Organisation  zu  bestimmten  Zwecken. 
Endresultat  giebt  A.  an,  dass  alle  mit  meh 
Fortsätzen  ausgerüsteten  Ganglienkörper  des  N.  q 
patb.,  also  alle  bipolaren  und  multipolaren,  g&n 
Zellen  -  Complexen  entsprechen  und  Abkömml 
solcher  Compleze  sind,  alle  unipolaren  Gang] 
dagegen  einfachen  Zellen  entsprechen  und  aus  ihn« 
hervorgegangen  sind ,  und  dass  endlich  alle  sogi 
apolaren  Ganglicnkörper,  die  grösaern  anomale  Ei 
wickelungsformen  der  ursprünglichen  Bildlingszeil 
darstellen ,  die  kleinem  solche  Bildungszellen 
sind. 

Prof.  Benedict  ( Ueber  die  Innervation  ü 
Plexus  cJiorioideus  inferior :  Virchow's  Arch.  LDL 
3  u.  4.  p.395.  1874)  wurde  durch  die  Beobacbtwj 
dass  Geschwülste  der  Med.  oblong,  psychische  m 
rangen  hervorrufen  und  dass  die  meisten  Tum«« 
Kopfschmerzen  erzeugen,  veranlasst,  nach  eiod 
Mechanismus  zu  suchen,  durch  dm  die  Cirlndatxot 
funktionell  nicht  zusammen/längender  Thäk  m 
Gehirns  verbunden  ist.  Bei  der  Loslösung  M 
Plexus  chorioid.  inf.  und  Behandlung  mit  Mtöler'sd 
Flüssigkeit,  Carmin  oder  Aetznatron  sieht  man,  m 
nervenartig  geordnete ,  doppelt  contourirte  FaM 
in  denselben  eintreten,  welche  zu  den  GefaM 
gehen,  also  vasomotorischer  Natur  sind.  Häng 
eine  Reihe  von  Läppchen  oder  Zotten  an  einem  j 
meinschaftlicben  Stiele,  so  zeigt  erGefässknäuel^ 
ein  Geflecht  doppelt  contourirter  Nerven.  Bei 
Erforschung  des  Ursprungs  dieser  Nerven  siebt 
aussen  and  vorn  vom  Vaguskern  Fasern  an 
Oberfläche  der  Rautengrube  ziehen,  wovon  ein 
direkt  aas  dem  obern  Vagaskern  zu  kommen  seh 
Die  Zellen  des  Kerns  sind  zum  Tbeil  sensibler  N; 
zum  Tbeil  halten  die  grössera  die  Mitte  zwisci 
sensiblen  und  motorischen  Zellen.  Vf.  hält  sie 
vasomotorische.  Unter  einander  wahrscheinlich 
sammenhäogend ,  senden  sie  Fortsätze  in  die  bin 
Wurzeln  des  Rückenmarks,  zu  den  vordem  War 
der  Medulla  und  endlich  zu  den  Gefässen.  Sie 
deshalb  centripetal  verlaufende  Reize  aaf  die 
lationsnerven  Ubertragen,  direkte  Cirkalai 
gen  vermitteln ;  dadurch  sei  die  rheumatische 
entzündung  in  der  Lendenanschwellung  bei  Erkaltm| 
der  Füsse  und  die  reflektirte  Entzündung  der  Med 
bei  der  Reflexparalyse  erklärt.  Auch  am 
rischen  Vaguskern  finden  sich  viele  der  Zellen, 
durch  ermöglicht  wird,  dass  periphere  Reise 
Vagus  Cirkulation8störungen  im  Corp.  reetif. 
dem  Vaguskerae  erzeugen  —  was  eine  Erkl 
für  den  „  Magenschwindel u  abgäbe. 

Krauspe  ( Ueber  reflektorische  Bl . 
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0.  p.  472)  untersuchte  die 
nagel  behauptete,   von  Jolly  und 
jll  bestrittene  reflektorische  Verengerung  der 
m.   Da  die  gebräuchlicliBten  Narkotika: 
nt,  Chloroform,  Aether,  Opium  und  Mor- 
mt  lähmende  Einwirkung  auf  die  Centra  der 
iussern ,  so  dürfen  bei  der  Anstellung 
nicht  in  Anwendung  gezogen 
E«  bleibt  nur  —  um  den  störenden  Ein- 
Bapiration  zu  vermeiden  —  das  Curare 
fco welchem  Nothnagel  positive,  Riegel 
]y  negative  Erfolge  in  Bezug  auf  die  reflek- 
iSnegong  verzeichnen.    Grosse  Dosen  in- 
k  nitaals,  da  diese,  neuern  Untersuchungen 
&  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks 
Da  die  grösste  Anzahl  der 
eben  negativen  Erfolg  hatte,  glaubte  K. 
dafür  in  der  entzflndungserregenden  Ein- 
jder  äussern  Luft  oder  der  Trepanation  suchen 
^kd  and  stellte  deshalb  Versuche  an  den 
in  an,  welche  jedoch  sowohl  bei  curari- 
mvergifteten  Thieren  auf  unüberwindliche 
stiesscn.    Nur  zwei  Experimente 
hatten  einen  positiven  Erfolg ,  vor- 
waren dieselben  an  leicht  erregbaren 
fctereo  .  vielleicht  wäre,  meint  Vf.,  der  Unter- 
H  dei  Versuchsthieren  für  den  Erfolg  mass- 
Die  Arbeit ,  die  unter  Nothnagel's 
irt  wurde,  hat  somit  die  streitige 
iwegs  zur  entgültigen  Entscheidung  ge- 
tilger ( Ueöer  die  Centra  der  Gefass- 
f  tWrtöj.  Wien  med.  Jahrb.  1874.  I.  Heft 
ie^t  zunächst  in  einer  geschichtlichen 
a  % .  ins  man  früher  die  Medull.  oblong,  als 
Äto  des  vasomotorischen  Centrum  ange- 
lobe, und  dass  er  und  0  s  e  r  anch  für  den 
Verbluten,  Athmungssuspen- 
.  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Ge- 
«Eceiueine  Contraktionen  des  Uterus  auslösten, 
nach  Durchschneidung   des  Halsmarkes 
■  Oeciput  und  Atlas  aufhörten.    In  seinen 
Untersuchungen  erwies  sich  zunächst,  dass 
nicht  nor  bei  intactem ,  sondern  auch  bei 
Halsmarke  eine  bedeutende  Steige- 
Blatdruckes  und  allgemeine  Contraktionen 
hervorrief,  ja  dass  den  angegebenen  Daten 
e  Drocksteigerung  nach  Srrycbnininjektion 
»rten  Kaninchen  0.0001)  bei  durchschnit- 
te bedeutender  war,  als  bei  intaktem, 
dwch  Suspension  der  Athmung  dyBpnoisch 
Blut,  das  nach  durchschnittenem  Hals- 
Einfluss  auf  Blutdruck  und  Uteruscon- 
■  «in  pflegt,  rief  bei  Stryehnineinver- 
**  Steigerung  von  beiden  hervor.  Auch 
t  de»  Nerv,  medianus  erzeugte  bei  duroh- 
Marke  und  Strychninjektionen  eine 
ng,  die  also  auf  reflektorischem 
1  wurde.  Der  Umstand,  dass  bei  unver- 
d.  Plexus  brachialis,  Nerv. 


Nie 
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crurali8  und  ischiadicus  ebenfalls  tetanische  Uterus* 
contraktionen  erzeugen,  bei  durchtrenntem  Marke 
die  Wirkung  des  Brachialis  und  Cruralis  erlischt»  die 
des  Ischiadicus  nicht  vollständig ,  zeigt ,  dass  die 
Uterusnervenccntra  sich  über  die  Rautengrube  hinab 
erstrecken  in  reflekt.  Beziehung  stehend  mit  den 
Centren  der  Brachialnerven. 

Ganz  ähnliche  Resultate  bekam  P.  Rokitansky 
(Wiener  med.  Jahrb.  1874.  Heft  I.)  durch  Strych- 
nininjektionen  bei  Kaninchen  mit  durchschnittenem 
Halsmarke  in  Bezug  auf  das  Athmungscentrum.  Er 
fand,  dass  die  Thiere  dann  noch  Atbembewegungen 
ausführten  u.  dass,  wenn  nach  Durchschneiduug  des 
Markes  an  der  hinteren  Grenze  des  Pons  die  Thiere 
aufgehört  hatten  zu  athmen ,  sie  wieder  nach  Ein- 
spritzung von  Strychnin  zu  athmen  anfingen,  was  er 
an  Curven,  die  nach  der  von  H  e  r  i  n  g  u.  B  r  e  u  e  r  an- 
gegebenen Methode  gewonnen  waren ,  demonstrirte. 
Er  folgert  daraus,  dass  auch  im  Rücken  marke  sich 
Athmungscentren  vorfinden. 

Dr.  Feinberg  ( Ueber  reflektorische  Gefäss- 
nervenldhmung  und  Rückenmarksafektion,  nebst 
Leiden  zaldreicher  Organe  nach  Unterdrückung 
der  Hautperspiration  [Ueberflrnissung der  Thiere] : 
Virch.  Arch.  L1X.  2.  p.  270.  1874.)  genügen  die 
vorhandenen  Untersuchungen  von  Fourcault, 
Ducros,  Becquerel  und  Breschet,  Gluge, 
Magendie, Gerlach, Edenbuizen,Lasch- 
ke witsch  und  Lange  nicht,  um  den  Tod  nach 
Ueberflrnissung  der  Thiere  zu  erklären.  In  seinen 
hierauf  bezüglichen  zahlreichen  Experimenten  con- 
statirte  er  zunächst  eine  Hautbyperästhesie,  verschie- 
den je  nach  der  Acuität  des  Falles ,  dann  eine  von 
ihr  unabhängige  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Tremor, 
8törung  der  Motilität,  in  den  meisten  Fällen  Convul- 
sionen,  am  häufigsten  tetanusartige  Krämpfe,  un- 
vollständige Paralyse,  Blasenläbmung,  verlangsamte 
Respiration,  Schwächer  werden  der  Herzthätigkeit 
und  beim  Umgeben  von  guten  Wärmeleitern  ein 
schnelles  Sinken  der  Temperatur  und  endlich  Stö- 
rungen der  Digestionsorgane.  Von  den  patholog.- 
anatomischen  Störungen  ist  eine  Dilatation  sämmt- 
licher  subcutaner  Geiässc,  eine  Ausdehnung  der 
Lungencapillaren  und  Extravasate  unter  die  Pleura 
zu  erwähnen.  Ebenso  sind  die  Herzböhlen  mit 
Blut  überfüllt ,  die  Pfortaderverästelungen  und  Cen- 
tralvenen,  die  Gelasse  der  Darmserosa  und  des 
Magens  erweitert  und  überall  zuweilen  mit  Blutaus- 
tritt verbunden.  Die  Nieren  zeigen  eine  parenchy- 
matöse Entzündung,  die  Meningen  des  centralen 
Nervensystems  sind  injicirt,  ebenso  die  Substanz  des 
Halsmarkes.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  dilatirte  Capillaren  mit  zahlreichen  Blutaus- 
tritten u.  in  vielen  Fällen  eine  Neuroglia-Wucherung 
im  Rückenmarke. 

Die  Dilatation  der  Gefässe  führt  Vf.  auf  Läh- 
mung des  vasomotorischen  Centrums  zurück.  Die 
Rupturen  der  Capillargefasse  erklären  sich  aus  den 
Stockungen  in  sämmtlichen  Gefassbezirken ,  die 
eine  Folge  der  gesunkenen  Herzthätigkeit  sind. 
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Die  krampfartigen  Erscheinungen  entstehen  durch  die 
Hyperämie  des  Rückenmarkes.  Vf.  hält  die  Läh- 
mungen der  vasomotorischen  Nerven  für  das  Primäre, 
und  die  Affektion  des  Rückenmarkes  für  sekundär, 
hervorgerufen  auf  reflektorischem  Wege,  nach  Irri- 
tation peripherer  sensibler  Nerven ;  ebenso  sind  die 
angeführten  Störungen  der  andern  Organe  auf  Läh- 
mung der  Vasomotoren  zurükzuführen.  Die  Läh- 
mung des  Centrum  dieser  Nerven  selbst  aber  ge- 
schieht nach  Vt.  durch  den  starken  sensiblen  Reiz, 
den  die  Ueberfirnissung  setzt ,  und  der  sich  auf  die 
Gefässnerven  reflektorisch  überträgt. 

(Qold  stein.) 

325.  Die  Struktur  der  elektrischen  Plat- 
ten von  Malapterurus ;  von  Dr.  Franz  Boll. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  X.  2.  p.  242.  1873.) 

B.  untersuchte  das  elektrische  Organ  des  1858 
im  Berliner  physiologischen  Laboratorium  verstor- 
benen Malapterurus,  welches  in  einer  Chromsäure- 
lösung aufbewahrt  gewesen  war.  Es  zeigte  in  Be- 
zug auf  die  Punktirung  der  Platten  dieselbe  Struktur 
wie  Torpedo.  An  den  quer  durchschnittenen  Platten 
unterscheidet  man  mit  Leichtigkeit  Vorder-  u.  Hinter- 
seite ;  die  vordere  Fläche  ist  frei,  der  hintern  liegen 
Züge  von  fibrillarem ,  gefasshaltigem  Biudegewebe 
an.  An  der  Vorderfläche  ist  bei  stärkerer  Ver- 
größerung die  bei  Torpedo  beschriebene ,  punktirte 
Schicht  zu  erkennen ;  dieselbe  Struktur  iat  auch  an 
der  Hinterflächo  vorhanden.  Beide  Punktirungen 
geben  am  Rande  der  elektrischen  Platte  continuirlich 
in  einander  Uber,  so  dass  also  eine  umschliessende 


Hülle  der  ganzen  Platte  vom  Inhalte  zuiunem 
ist.  Die  Hauptsubstanz  scheint  keine  bei 
Struktur  zu  besitzen,  mit  doppelt  contourirUr, 
durchsetzt  zu  sein ,  um  welche  hemm  sich  e 
Sammlung  körnigen  Protoplasmas  vorfindet. 

Der  sogen.  Nervenknopf  ist  an  der  freien 
fläche  von  der  punktirten  Schicht  Üb 
auch  an  der  Hinterfläche  geht  die  Pankti 
den  kernhaltigen  Fortsatz  über,  der  die  Sa! 
elektrischen  Platte  mit  dem  Nerven  verbim 
halb  man  diesen  Fortsatz  als  echten  Fort 
elektrischen  Platte ,  nicht  etwa  der  Nerven! 
sehen  mu-<s.   Die  Endigung  des  Nerven  in  < 
trischen  Platte  ist  als  spindelförmige  Ansch 
am  äusserBten  Ende  vom  Centrum  zu  such 
welcher  Beziehung  diese  eigentümliche  Stn 
den  eigenthümlichen  physiologischen  Funkte 
Torpedo  und  Malapterurus  stehen,  lisst 
Zeit  noch  nicht  entscheiden ,  ebenso  auch  ni 
die  erwähnten  Pünktchen  Kügelchen  oder  Glia 
sind.    Die  Controverse  zwischen  Max  Sc 
und  Hartmann,  ob  der  „Nervenkrvp!" 
vordere  oder  hintere  Fläche  der  elektrische) 
übergehe,  verliert  ihre  Bedeutung,  da 
der  Mitte  der  Platte  schon  als  elektrische 
anzusehen  ist.  Die  Nervenfaser  geht  bei 
weder  in  die  hintere  positive ,  noch  in  : 
negative  über ,  sondern  in  keine  von  bei 
Fortsatz  im  Centrum  der  elektrischen  PI 
Ausläufer  der  elektrischen  Substanz 
trachten  mit  allen  charakteristischen 
der  letztern.  (Goldste 
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326.  Experimentelle  und  kritische  Bei- 
träge zur  Erkenntniss  der  Grundwirkung  der 
Alkaloide;  von  Prof.  Dr.  J.  M.  Rossbach1). 

In  einer  frühem  Arbeit  [vgl.  Jahrbb.  CLX.  p.  9. 
1873]  piüfte  Vf.,  von  der  Anschauung  ausgehend, 
dass  auch  die  Alkaloidwirkung  auf  rein  chemische 
Veränderungen  zurückzuführen  sei,  zunächst  das 
Verhalten  der  genannten  Substanzen  gegen  Albumi- 
nate  und  Hämoglobin  und  fand,  dass  eine  Verände- 
rung der  Eiweisskörper  durch  Alkaloide  hervorgerufen 
wird.  In  vorstehender  Arbeit  ist  R.  bemüht,  zu 
untersuchen,  ob  Eiweisskörper  und  Hämoglobin  sich 
im  lebenden  Körper  ebenso  verhalten  wie  ausser- 
halb desselben.  Die  der  Annahmo ,  dass  die  Alka- 
loide im  lebenden  Körper  in  chemischer  Weise  wirken, 
ganz  besonders  entgegenstehende,  von  Vielen  als  fest 
begründete  Thatsache  angenommene  Hypothese  des 
antagonistischen  Verhaltens  der  Gifte  zu  einander, 
so  dass  sich  die  Wirkungen  der  Antagonisten  wie 
Plus  und  Minus  gegenseitig  aufheben,  hat  Vf.  in  Ge- 
meinschaft mit  seinem  Schüler  Fröhlich  [vgl. 
Jahrbb.  CLX11.  p.  235]  zum  Wanken  gebracht,  und 

■)  Pharmakolog-  Untersuchungen,  lieft  3  u.  4.  p.  166. 
Würzburg  1874.  Stabel. 


konnte  daher  der  Beantwortung  seines  Thea 
dem  Wege  der  Experimente  ohne  Weiter« 
treten.  Mit  Nerveneiweiss  zu  experimentiren, 
Vf.  allerdings  aufgebeu ,  weil  ein  klarer  albui 
Auszug  aus  den  Nerven  ohne  bedeutende  E 
nicht  ausführbar  und  es  ausserdem  urm. 
die  Alkaloidwirkung  von  der  einen  Hilfe 
hirns  oder  Rückenmarks  sicher  auszuschliessi 
peripheren  Nerven  allein  zu  verwenden,  ging 
ringen  Volumens  derselben  wegen  aber 
an.    Daher  blieb  R.  bei  dem  an  dem  Musl 
zu  erbringenden  Beweise  stehen,  in  der 
gung,  dass  derselbe  dem  mit  Nerveneiweiss 
au  Bedeutung  nicht  nachstehe.   In  einer 
suchsreihe  fand  sich ,  dass  1 )  aus  gleichen 
gleichartiger  Froschmuskeln   in  gleichen 
Wasser»  hergestellte  Eiweisslösungen  sich  bei) 
Temperaturgraden  trüben  und  coagulirt  I 
ferner  2)  dass  mit  steigender  Grösse  der  ansgt- 
Portion  gleichartiger  Muskeln  die  Trübungen 
in  immer  tiefere  Grade  herunter  steigt,  und 
verschiedenartige  Muskeln  sich  schon  ün  I 
zustande  dadurch  von  einander  unterscheide 
sie  verschiedene  Mengen  extrahirbare  Salze  0 
so  dass  hinsichtlich  der  Trübangstempem1 
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nebe  zwischen   den  Auszügen  gleichartiger 
statthaft  sind.    Warden  nun  in  gleicher 
I  die  Ansinge  genau  abgewogener  gleicher 
n  Gastrocnemius  desselben  Frosches,  nachdem 
•e  Schenkel  veratrinisirt  und  der  andere  durch 
je  der  Scbenkeigefässe  vor  dem  Contakt  mit 
bewahrt  worden  war ,  hergestellt  und  die 
und  Gerinnungstemperaturen  bestimmt, 
KS,  dass  bei  dem  aus  dem  veratrinisirten 
kergestellten  Auszuge  die  genannten  Tempe- 
rn 1.8  bis  4.7°  höher  lagen  als  bei  dem  aus 
ilcn  Muskel  bereiteten ,  also  hiermit  auch  am 
ki  TLiere  eine  durch  Alkaloidvergiftung  bc- 
!•  rj^nelie  und  greifbare  Veränderung  nach- 
bes  w.  Von  den  beiden  Möglichkeiten,  dass 
Iflk-acbe  entweder  ein  Aermerwerdun  des 
Bokels  an  in  Wasser  löslichen  Eiweiss- 
I,  bei.  ein  geringerer  Gehalt  des  Veratrin- 
iu^®  an  löslichen  Albuminaten  zu  Grunde 
«&r  dasa  der  genannte  Muskelauszug  an  Salzen 
fiwde  und  darum  erst  bei  höherer  Temperatur 
seracheinungeu  zur  Beobachtung  kommen, 
die  entere  für  allein  annehmbar ,  weil  er 
»itseo,  dass  Albuminate  bei  Alkaloideinwir- 
Kfcber  zufolge  sich  unlösliche  Alkaloid- 
h&t  bilden ,  ihre  Löalichkeit  einbüssen ,  und 
W  käu  Grand  einzusehen  ist,  weswegen  der 
ruHBnskel  salzärmer  werden  sollte, 
l  Geneinachaft  mit  Dr.  G  o  1  d  1 1  e  i  n  studirte 
n*rdie  Veränderungen,  welche  Eiweisskörper 
^M^atzdxirch  peptonidrende  Agentien 
h  Neinstimmen,!  mit  den  in  der  ersten 
ausheilten  Versuchsresultaten  ergab 
.  daas  vie  tfie  Peptonisiruug  von  Eiweiss  durch 
!- '  •liAXuidzusatz  ausserhalb  des  Körpers 
■dfftwl,  eine  gleiche  Verhinderung  auch  bei 
Mverfaming  platz  greift.  Betreffs  der  diese 
ilbtrirenden  4  Versuchsreihen  muss  auf 
kjgnal  verwiesen  werden.    Vf.  glaubt  durch 
^t-rsachungen  bewiesen  zu  haben,  dass  die 
m  auf  den  Organismus  ähnlich  wie  alle 
►  ^heimgehen   Gifte   (Säuren,  Alkalien, 
pj  wken  und  sich  wie  unter  einander ,  so 
nur  durch  den  Grad  und  die  Art  ihrer 
w<* unterscheiden.  (H.  Köhle r.) 

P-  Die  Wirkungen  des  Chi  oral  und  der 
(»fessi^gsure ;   von  A.  Tomaszewicz. 

^PbjiioLIX.  p.  35.  Mai  1874.) 
a  . 

I«rt«rwarf  anter  Ludimar  Hermann' s 
|to  von  Liebreich  verfochteue  Theorie 
vz~  ^  Chlorais  in  Chloroform  u.  Ameisen- 
f"^  nnterVermittelung  des  Alkaligehaltes 
einer  neuen  Prürang.    Es  lassen  sich 
«  %nde  Einwände  gegen  diese  Theorie 
!)  die  Beobachtung ,  dass  gechlorte  Kör- 
f  '«tten  Gruppe,  beispielsweise  das  von 
>*y  untersuchte    Trichlorhydrin ,  dem 
analoge  Wirkungen  besitzen ,  sonach 
wenn  kleine  Mengen  Chloroform  beim 


Durchgange  des  Chloral  durch  die  Blutbahn  abge- 
spalten werden  sollten,  kein  nöthigender  Grnnd  vor- 
liegt, die  hypnotischen  und  anästhesirenden  Wirkun- 
gen des  Chloral  auf  die  Chloroformbildung  zu  be- 
ziehen; 2)  die  Thatsache  des  Fehlens  des  Auf- 
regungsstadium bei  der  Chlor alwirkung.  Letztere 
wurde  von  Liebreich  mit  einer  sehr  langsamen 
Chloroformwirkung  verglichen;  aber  gerade  der 
langsame  Eintritt  der  letztem  ist  anerkanntermaassen 
mit  Excitation  verknüpft.  L  i  e  b  r  e  i  c  h '  s  Theorie 
würde  also  permanente  Aufregung  anstatt  permanen- 
ten Schlafes  erwarten  lassen.  Ferner  widerspricht 
8)  die  weitere  Thatsache  Liebreich'  i  Hypothese, 
dass  der  Organismus  während  der  Chloralnarkose 
kein  nachweisbares  Chloroform  enthält.  Vf.  hält 
L.  nicht  Air  berechtigt,  die  Chloralwirkung  ohne 
Weiteres  der  von  ersterer  durchaus  verschiedenen 
Aldehydwirkung  an  die  Seite  zu  stellen  und  zu  be- 
haupten, es  blieben,  wenn  die  Chloroformspaltung 
nicht  angenommen  werde,  nur  noch  gewisse  sehr 
unwahrscheinliche  Annahmen  Uber  die  Zersetzung 
des  Chloral  im  Körper  übrig.  Denn  wir  sind  noch 
lange  nicht  weit  genug  vorgeschritten,  alle  Um- 
setzungsmöglichkeiten zu  übersehen,  und  können 
auch  Liebreich's  Erklärung  der  Nichtnachweis- 
barkeit  von  Chloroform  daraus,  dass  letzteres,  sowie 
es  in  kleinen  Mengen  abgespalten  wird ,  sofort  für 
die  Wirkung  verbraucht  werde,  nur  für  eine  rein 
willkürliche  betrachten ,  weil  etwas  Analoges  von 
andern  Nervengiften  keineswegs  nachgewiesen  ist. 

Wodurch  sind  wir  behindert  anzunehmen ,  dass 
das  Chloral  den  Körper  unzersetzt  passirt,  als  solches 
seine  Wirkung  übt  und  als  solches  eliminirt  wird  1 
Dieser  Frage  tritt  Vf.  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
näher.  Wenn  weder  im  Blute,  noch  in  der  Exspira- 
tionsluft,  noch  im  Harn  eine  Spur  von  Chloroform 
nachweisbar  ist ,  so  bleibt  doch  für  Liebreich's 
Spaltungstheorie  gewiss  nur  ein  sehr  geringer  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  übrig,  namentlich  dann, 
wenn  auch  in  den  Sekreten ,  spec.  im  Harn ,  nicht 
Chloroform,  sondern  unverändertes  Chloralhydrat 
aufgefunden  wird.  Diese  Beweise  bringt  Vf.  auf 
Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen  allerdings  bei. 
Wie  ll  tiumarsten  und  Kajewsky  fand  Vf., 
dass  dem  Exspirationsventil  der  Mttller'schen  Vor- 
richtung vorgelegter  Alkohol  mit  Hülfe  der  Hof- 
mann'  sehen  Chloroformprobe  (Erhitzen  mit  Natron- 
lauge und  Anilin,  wobei  der  unangenehme  Gerach 
nach  Isocyanphenyl  auftritt)  nach  halbstündigem 
Athmen  des  chloralisirten  Thieres  keine  Spur  Chloro- 
form wahrnehmen  liess ,  und  kann  sonach ,  wenn  er 
auch  Demarquay's  Angabe,  wonach  Chloral- 
geruch in  der  Exspirationsluft  auftritt,  nicht  ohne 
Weiteres  beipflichten  möchte,  nicht  umhin,  gegen 
Liebreich  an  der  Thatsache  der  Nichtnachweis- 
barkeit  von  Chloroform  in  der  von  chloralisirten 
Thieren  ausgeathmeteu  Luft  festzuhalten.  Ebenso 
bewies  Vf.  durch  Versuche  mit  Harn  von  Chloral 
nehmenden  Irren  (durch  auf  60°  erhitzten  Harn 
wurde  ein  Luftstrom  geleitet,  letzterer  in  eine  mit 
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Alkohol  versehene  abgekühlte  Vorlage  weiter  ge- 
lehrt und  das  Destillat  nach  V*  Std.  mit  Hof- 
mann*»  Reagens  auf  Chloroform  geprüft),  dass 
a)  normaler  Harn  weder  bei  alkalischer,  noch  bei 
saurer  Reaktion  in  angegebener  Weise  das  Isonitril 
giebt ;  dass  b)  Harn ,  welchem  0.03°/0  Chloroform 
zugesetzt  sind,  sowohl  bei  alkalischer  (ea  könnte 
sich  möglicherweise  in  erwärmten  alkalischen  Flüssig- 
keiten aus  Chloroform  Ameisensäure  u.  Chlorwasser- 
stoffsäure abspalten),  als  bei  saurer  Reaktion  das 
Isonitril  liefert,  und  c)  dass  Harn,  welchem  ein 
Minimum  Chloralhydrat  zugefügt  wurde,  diese  Re- 
aktion bei  saurer  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
nicht  giebt,  wohl  aber,  indem  die  Spaltung  nach 
dem  schon  von  Liebreich  zu  Grunde  gelegten 
Schema  eintritt,  bei  alkalischer  Reaktion.  Der 
Werth  des  auf  dem  Nichtauftreten  von  Chloroform 
in  Blut  und  Sekreten  chloralisirter  Thiere  beruhenden 
Argumentes  gegen  die  von  Liebreich  statuirte 
Abspaltung  von  Chloroform  und  Ameisensäure  aus 
dem  Chloralhydrat  während  des  Durchgangs  des 
letztern  durch  den  Organismus ,  bez.  der  Wirkung 
desselben  auf  letztern,  wird  dadurch  erhöht,  dass 
nach  L  e  w  i  s  s  o  n  auch  bei  Fröschen,  deren  Gefasse 
Cblornatriumlö8ung  anstatt  Blut  führen ,  bei  denen 
also  die  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  freien  Alkali 
auf  das  in  das  Blut  gelangte  Chloral  fortfällt,  die 
Chloralwirkung  eintritt  Liebreich 's  Gegen- 
bemerkungen sind  nach  Vf.  nicht  gegen  L  e  w  i  s  s  o  n 
beweisend.  Ferner  legt  Vf.  Gewicht  darauf,  dass, 
während  Jodalbydrat  nach  Rabuteau  u.  Guyot 
Schlaf  macht ,  das  daraus  durch  Alkali  abspaltbare 
Jodoform  nichts  weniger  als  ein  Anästhetikum  ist. 
Endlich  sollte  man  denken,  dass  nach  Liebreich* 8 
Hypothese  die  Intensität  der  Chloralwirkung  von 
dem  Gehalt  des  Blutes  an  freiem  Alkali  abhängig 
sei  und  sonach  mit  erreichtem  Verbrauch  desselben 
ein  Zeitpunkt ,  wo  neu  beigebrachte  und  nicht  mehr 
gespaltene  Mengen  Chloral  keine  Erhöhung  der 
hypnotischen  Wirkung  mehr  bedingen  werden ,  ein- 
treten müsse ;  anstatt  dessen  ist  aber  die  Intensität 
der  Chloralwirkung  genau  von  der  Höhe  der  an- 
gewandten Dosis  abhängig. 

Versuche  mit  Trichloressigsäure ,  bez.  tricblor- 
essigsaurem  Natron ,  ergaben ,  dass  dieses  Salz  auf 
Thiere  ebensowenig  hypnotisch  wirkt,  als  Chlor- 
natrium oder  essigsaures  Natron.  Mit  dieser  That- 
sache  wird  sich  Liebreich' 8  Theorie  auch  dann 
nicht  abfinden  können ,  wenn  darauf  Gewicht  gelegt 
wird,  dass  das  aus  der  Tricbloressigsäure  im  Organis- 
mus abgespaltene  Chloroform  durch  das  Natron  sofort 
weiter  zersetzt  wird;  denn  es  steht  fest,  dass  nicht 
nur  weit  schwächere  Basen,  sondern  auch  concentrirte 
Natronlauge  bei  40»  das  Chloroform  unzersetzt  frei 
machen. 

Gegen  Liebreich  hält  Vf.  auf  Grund  der  be- 
sprochenen Thatsacben  an  dem  unveränderten 
Durchgange  des  CMoralhydrats  durch  den  Orga- 
nismus und  seiner  Nichtspal t barkeit  durch  das  Alkali 
des  Blutes  fest.    Die  Verschiedenheiten  seiner  Wir- 


kung sind  zumeist  von  der  Art  der 
Resorption  und  Abscheidung 
hydrat  gehört  zu  denjenigen  «inästhesi 
stanzen,  welche  1)  innerlich  gegeben 
schnell  zur  Resorption  gelangen  können, 
Abkürzung  des  Aufregungsstadium  begünstigt; 
ferner  2)  aus  gleichem  Grunde  lange  Zeit 
Applikation  fortgesetzte  Resorption  aus 
geführten  Vorrathe  gestatten,  was  die 
dauernd  erhält,  und  welche  3)  weniger 
wodurch  eine  schnelle  Elimination  durch  die  k 
verhindert  und  eine  langsamere  Auas«  beidonj 
die  Niereu  angebahnt  (also  ebenfalls  Verläi 
der  Dauer  und  Erhöhung  der  Intensität  der  K 
bewirkt)  wird.  (B.  Köhl 

328.  Uobcr  den  Antagonismus  des 

sich  selbst  [!]  und  dem  Atropin  gegenüber, 
der  Anwendung  diesels  Mittels  leim  Tetam 
Martin-Damourctte.  (Journ.  de 
2.  3.  5.  6.  7.  Janv.— Avril  1874.) 

Vf.  hat  die  Ueberschrift  seiner  übrige» 
liehen  Abhandlung  insofern  übel  gewählt 
nach  derselben  vergleichende  Versuche 
und  Atropin  erwarten  müsste  und  nichts i 
kein  einziger  Versuch  mit  letzterem  Alkii 
tbeilt  ist.    Der  Antagonismus  des  Eserin, 
selbst**  will  Vf.  dahin  verstanden  wissen, 
selbe  einerseits  das  Rückenmark  so  stark  n 
Tetanus  die  Folge  davon  ist  u 
pheren  Endigungen  der  motorischen 
sirt,  so,  dass  trotz  der  durch  Eserin  anft 
wirkten  Steigerung  der  MuskelirritabiliUt 
nus  sowohl  in  den  willkürlichen ,  als  in 
Willen  entzogenen  Muskeln  nicht  in  die  £r**< 
treten  kann.    Auf  dieser  durch  wiederholt  gw 
kleine  Eserindosen  hervorgerufenen  Ptf»ty 
der  peripheren  motorischen  Nervenende 
ruht  die  durch  eine  ganze  Reihe  klinischer  Bj 
tungen  constatirte  günstige  Wirkung  des 
beim  l'etanus.  Durch  bereits  1868  gcmen 
P  e  1  v  e  t  angestellte  Versuche  über  die  Wir 
Eserin  auf  das  centrale  und  periphere  N 
und  die  Muskeln  stellte  Vf.  fest,  dass 
Muskelirritabilität,  und  2)  die  IM* 
Kraft  der  Nervencentren  erhöht,  dagegtj 
wie  gesagt  —  die  peripheren  motorisch 
endigungen  lähmt.    Letztere  Thatsacbe 
Dass  Steigerung  der  Muskelirritabilität 
Reizung  der  peripheren  Enden  der  mot 
ven  (welche  vielmehr  gelähmt  werden) 
Nervencentren  an  den  krampfartigen  Mus! 
tionen  bei  Eserinvergiftung  Schuld  sind 
dadurch  erweislich ,  dass  sie  auch  bei  m«* 
Birten  Fröschen  bei  der  Einverleibung  vo« 
zur  Beobachtung  kommen,  wenn  ein  M 
schwachen  Strömen  gereizt  wird, 
wenn  die  Muskeln  einer  Extremität  vor 
giftung  durch  Geftssligatur  vor  dem 
dem  Gifte  bewahrt  werden,  ausbleiben. 


O.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie.  129 

(  der  motorischen  Endapparate  durch  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit.    Die  Details 

man  sich  dadurch  überzeugen,  dass  sehr  der  Versuche  an  Fröschen,  Rothkehlchen,  Kaninchen 

bei  wiederholter  Applikation  klei-  können  wir  übergehen  ;  sie  dienen  den  früher  ge- 

die  Muskeln ,  während  sie  bei  direkter  machten  Angaben  zur  Stütze  und  sind  nach  bekann- 

lebe;  Reizung  reagiren ,  auf  Reizung  der  sie  ten  Methoden  ausgeführt.  Dass  die  grossen  Körper- 

pftieo  Nervenäate  keine  Zuckung  mehr  aus-  funktionen  dabei  nicht  berücksichtigt  und  nur  die  in 

m  Umstand,  welcher  nicht  aus  Ermüdung  der  der  Nervensphäre  zu  beobachtenden  Erscheinungen 

l  infolge  der  stattgehabten  Convulsionen  ge-  dabei  aufgezeichnet  wurden ,  können  wir  nicht  für 

werden  darf.    Diese  Paralysirung  der  moto-  gerechtfertigt  halten.     Kaltblüter  und  Warmblüter 

i  Eodapparate  geht  weit  langsamer  vor  sich  wurden  vom  Eserin  genau  in  derselben  Weise  beein- 

m  Curare  und  wird  niemals  so  complet  wie  flusst ;  das  Eserinsulpbat  zieht  Vf.  der  Sicherheit  sei- 

ÄKttL  Sie  verfolgt  ihren  Weg  von  unten  ner  Wirkung  wegen  [mit  Recht !]  dem  Extr.  Cala- 

efeeri.     ist  es  höchst  bemerkenstcerth,  dass  bar  vor. 

ffcran  iits  weit  später ,  als  die  dem  Gang-  Sämmtiiche  Versuche  ergaben  das  sich  stets 
«wfon  angehörigen  oder  vom  Bulbus  gleichbleibende  Resultat ,  dass  durch  wiederholt  ge- 
mnfa  anderen  Nerven  in  Mitleidenschaft  reichte,  bez.  snbcutan  injicirte,  Dosen  Eserin  Muskel- 
hernie. Hierin  liegt  ein  Vorzug  des  Eserin  relaxation  ohne  begleitende  oder  vorangehende  Con- 
to Canre,  indem  man  bei  Anwendung  des  vulsionen  herbeigeführt  werden  kann,  während  grös- 
i  eine  vollkommene  Relaxation  der  Muskeln  sere  Dosen  Convulsionen  bedingen  ,  welche  tödtlich 
»Ureo  hoffen  darf,  ohne  durch  Paralysirung  werden  ,  und  mittlere  eine  kürzere  convulsive  und 
^-irischen  Muskeln  zu  Asphyxie  Anlass  zu  eine  längere  in  Genesung  oder  Tod  (durch  Athem- 

paralyse)  ausgehende  paralytische  Phase  im  Verlauf 

►  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  stets  in  der  Intoxikation  nach  sich  ziehen.  Die  nur  in  Muskel- 

üue  bemerkbar  werdenden  klonischen  Kräm-  relaxation  ausgesprochene  Eserinvergiftung  durch 

ö?esprochen  auch  in  den  mehr  oder  weniger  minimale  Dosen  bezeichnet  Vf.  als  „Toleranz"  [ein 

Wl»  entzogenen  Muskeln  des  Herzens ,  des  curarisirtes  Thier  wäre  sonach  auch  in  Toleranz 

icd  der  Harnblase,  ferner  in  Dysphagie,  gegen  Curare  begriffen;  hier  passt  der  Ausdruck, 

Pfer,  stossweiser  Athmung  und  retardirter,'  da  dasselbe  —  der  Frosch  ausgenommen  —  ohne 

ttnoicner  Herzbewegung  (Vagusreiz),  haben  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  asphyktisch  zu 

o^b  bereits  hervorgehobenen  Steigerang  der  Grunde  gebt ,  nur  noch  schlechter] ,  will  dieselbe, 

■ötaädben  Kraft  der  Nervencentren  ihren  wie  bereits  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  behufs 

*•  $m  convulsive  Periode  ist  indessen  stets  Heilung  des  Tetanus  auch  therapeutisch  verwerthen 

;w  «net  Diner ,  da  die  sie  gewissermaassen  und  verspricht  sich  von  derselben ,  falls  sie  von  An- 

*; -^ire&if  Entwicklung  der  Paralysirung  fang  an  durch  3 — 4  täglich  zu  machende  subcutane 

*flpierei  motorischen  Nerven  mit  ihr  genau  Injektionen  von  1  Mgrmm.  Eserinsulpbat  erreicht  wird, 

tk't  aod  aehr  bald  eine  solche  Intensität  er-  ausgezeichnete  Resultate.    Es  komme  darauf  an, 

<  <fci  die  Excitation  des  Rückenmarks  nicht  diese  Behandlung  eher  einzuleiten,  als  tiefergreifende 

&  Krakeln  übertragen  werden  kann,  die  pathologische  Veränderungen  der  Medulla  zu  Stande 

Erschütterungen  derselben  also  einer  gekommen  sind.    [Dass  Calabar  beim  Tetanus  weit 

N  Relaxation  weichen  müssen,  umsomehr,  bessere  Resultate  geliefert  hat,  als  Curare  —  Loch- 

Aiweadang  grosser  Eserindosen  auch  die  an-  ner,  D  e  m  m  e ,  V  e  1 1  a  —  steht  längst  fest ;  der 

« triiöhte  Makelirritabilität  in  das  Gegentheil  Grund  hierfür,  nämlich  das  sehr  späte  Ergriffen- 

V"  werden  des  Phrenicus  bei  der  Eserinwirkung ,  wäh- 

P*  der  Pupillensymptome  der  Calabarver-  rend  Curare  in  der  oben  angedeuteten  Weise  sehr 

towrtt  Vf. ,  dass  dieselben  nicht  von  der  rasch  Asphyxie  herbeiführt ,  ist  durch  Dämon- 

%  des  Sympathicus  abhängig  sein  können,  rette's  Untersuchungen ,  welche  dadurch  ein  be- 

ß«er  nicht  gelähmt  werde  und  auf  der  Höhe  sonderes  Interesse  erlangen,  bewiesen  worden.] 

tyftong  Reizung  des  Halssympathicus  stets  In  einem  3.  Artikel  wendet  Vf.  die  im  Vor- 

Nation  auslöse.  Aber  auch  Oculomotorius*  stehenden  mitgetheilten  Tbatsachen  auf  eine  Kritik 

»Wime  die  Myosis  nicht  bedingen ,  weil  letz-  der  Fräser'  sehen  Versuche  über  den  Antagonis- 

■  oich  Lihmung  des  Oculomotorius  durch  mns  des  PhysosÜgmin  und  Atropin  an.  Fräser 

**J«l8  Instillation  von  Eserinlösung  ins  (Jahrbb.  CLVII.  p.  14), kam  bekanntlich  zu  dem 

^tfenifen  werde.    Eserin  wirkt  also  wie  Resultat,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  gegriffene 

^koakeln  auch  direkt  auf  den  Constrictor  Atropindosen  bei  Physostigminvergiftnng  lebensret- 

e»  »»fttr  auch  das  Beschränktbleiben  der  tend  wirken,  umgekehrt  aber  das  Physostigmin  kein 

■fein  Auge  (bei  Einträufelung  etc.  in  daa-  Antidot  des  Atropin  sei.  Vf.  wiederholte  Fräser 's 

w*r  der  Eintritt  des  genannten  Symptoms  Versuche   an  Kaninchen  und  gelangte  dabei  zu 

I*8  *ü  einer  Stunde  verstorbener  Thiere  Schlüssen,  welche  eine  ungezwungene  Erklärung  der 

^Were,  bisher  neue  Thatsache  hatte  Vf.  auf  den  ersten  Blick  etwas  paradoxen  Behauptungen 

'»krbb.  Bd.  168.  Hfl.  2.  17 
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F.'s  liefern.  Während  grosse  Physostigmindosen 
die  Excitabilität  des  cerebrospiualen  Nervensystems 
in  so  stürmischer  Weise  erhöben,  dass  das  Versuchs- 
thier an  der  durch  die  Convulsionen  erzeugten  As- 
phyxie plötzlich  stirbt  und  nur  kleine  Dosen  die  in 
Obigem  mehrfach  besprochene  Paralysirung  der 
peripheren  motorischen  Nerven  zu  Stande  bringen, 
ausreichend ,  dem  Auebruch  und  somit  den  Folgen 
der  Convulsionen  in  der  angegebenen  Weise  vorzu- 
beugen (Toleranz  des  Vfs.) ,  vermögen  kleine  Atro- 
pindosen,  namentlich  wenn  sie  5 — 15  Miauten  vor 
der  Calabarisirung  einverleibt  werden,  bei  Kaninchen 
(vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  mehr  als  ein  Viertheil 
der  toxischen  Dosis  [Atropin]  für  diese  Thiere  be- 
tragen) die  Physostigmin-Convulsionen  zu  unter- 
drücken. Die  Atropindosis,  welche  sich  in  dem  an- 
gegebenen  Sinne  antidotarisch  erweist,  schwankt 
zwischen  0.0006  und  0.3  Grmm.  für  Kaninchen,  bei 
welchen  die  toxisch-letbale  Dosfe  1.2 — 1.5  Grmm. 
beträgt.  Die  kleinste  Dosis  von  0.0006  Grmm.,  5  Min. 
vor  der  Einverleibung  des  Physostigmin  beigebracht, 
genügt,  eine  motorische  Paralyse,  welche  die  As- 
phyxie erzeugenden  Physostigminconvulsionen  nicht 
zur  Geltung  kommen  lässt ,  zu  bewirken ,  während 
die  größte  Gabe  von  0.3  Grmm.  Atropin  die  durch 
Physostigmin  gesetzte  Motilitätsparalyse  nicht  in 
dem  Grade  zu  steigern  vermag  [beim  Kaninchen !], 
dass  der  Tod  die  Folge  ist.  lu  dem  Maassc  ferner, 
als  die  Physoetigmindosis  erhöht  wird ,  wird  die  als 
Antidot  brauchbare  des  Atropin  auf  immer  engere 
Grenzen  eingeschränkt. 

Wird  beispielsweise  die  toxische  Physostigmin- 
dosis  um  das  S  Ysf&che  erhöht,  so  liegt  die  antidota- 
rische  Atropindosis  zwischen  0.006  n.  0.01  Grmm. ; 
ein  Dosis  unter  0.006  würde  [bei  Kaninchen!]  zu 
Hervorrufung  der  die  Physostigminconvulsionen  über- 
compensirenden  Motilitätsparalyse  nicht  ausreichen, 
während  sich,  wenn  die  Dosis  Ober  0.01  Grmm.  er- 
höht würde,  die  Wirkungen  beider  Gifte  addiren  und 
sichereu  Tod  herbeiführen  würden.  Die  Wahl  des 
Zeitpunkts  für  die  Darreichung  des  Antidots  ist  eben- 
falls von  Wichtigkeit.  Eine  5  Miouten  vor  der 
Physostigminapplikation  beigebrachte  Dosis  Atropin 
neutralisirt  [!]  3mal  soviel  von  dem  zuerst  genann- 
ten Gifte,  als  eine  15  Minuten  nach  der  Calabarisi- 
rung einverleibte.  Die  Dauer  der  antidotarischen 
Wirkung  des  Atropin  dem  Physostigmin  gegenüber 
ist  an  diejenige  der  durch  ersteres  erzeugten  Motili- 
tätsparalyse gebunden.  Die  Einspritzung  von  0.8 
Grmm.  Atropinsulphat,  2Std.  55  Min.  vor  Injektion 
der  anderthalbfachen  toxischen  Dosis  (77  Mgrmm.) 
Physostigmin  bewirkt,  genügt,  denjenigen  Grad  von 
Motilitätsparalyse  zu  unterhalten,  welcher  zur  Unter- 
drückung der  Physostigminconvulsionen  erforderlich 
ist.  Fünfzehn  Minuten  nach  der  Pbysostigminbei- 
bringung  genügt  dieselbe  Atropindosis  zu  dem  näm- 
lichen Zwecke  deswegen  nicht  mehr,  weil  sie  nicht 
Zeit  gewinnt,  die  die  Physostigminconvulsionen  unter- 
drückende Lähmung  der  peripheren  motorischen 
Nerven  zu  Stande  zu  bringen.  Darum  ist  der  an  die 


Hervorrufung  dieser  MotilitätspaiW 
angebliche  Antagonismus  des  Atr^H| 
stigmin  nicht  nur  ein  beschränkter,  sondH 
von  der  Dosis  und  der  Zeit  der  Darre/jpg 

Antidots  abhängiger.  (Ein  eigentlicher  !(H 
mus  besteht  überhaupt  nicht,  indem  Atrofl 
Physostigmin  in  kleinen  Dosen  die  peripheren 
rischen  Nerven  lähmte,  in  grossen  dagegen  0 
sionen  erzeugte.)  Noch  mehr;  nach  Vfs.  Yen 
an  Vögeln  ist  auch  von  der  bedingungswJ 
Kaninchen  zur  Geltung  kommenden  antidotai 
Wirkung  des  Physostigmin  und  Atropin  so 
die  Rede,  dass  wenn  man  2  Dosen  Atroi 
Physostigmin,  welche  für  sich  nicht 
Tod  herbeizuführen,  zusammen  injicirt,  au 
der  Tod  erfolgt,  weil  sich  die  convulsiven  Wir 
beider  Gifte  addiren.  Wird  Atropio  etw 
zeitiger  injicirt ,  so  treten  diese  Convulsion 
dings  etwas  später  ein ;  allein  der  lethale 
erfolgt  nichtsdestoweniger. 

Auf  Grund  eines  Versuches  an  einer 
Physostigmin  und  Chloroform  bemüht  sich 
zuweisen ,  dass  1 )  die  durch  Chloroform 
rufene  Muskel paralyse  den  durch  die 
Medulla  erzeugten  Convulsionen  ebenfalls 
zuwirken  vermag.    Da  indessen  die  Wi 
flüchtigen  Anästhetika  eine  bald  vorübergi 
ho  hält  auch  diese  antidotarische  Wiri 
lange  (etwa  10  Minuten)  an. 

2)  Atropin  und  Physostigmin  addiren 
nur  in  ihren  convulsiven,  sondern  auch 
neuroparalysirenden  Wirkungen;  letzteren 
führen  beide  den  Tod  (durch  Asphyxie)  hei 

Schlüsslich  fasst  Vf.  seine  Vi 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Giebt  man  Physostigmin  und  Atropin  i 
toxischen,  aber  ausreichend  grossen  Dosen,  tu 
vulsionen  hervorzurufen,  so  kommt  es  nicht  zo 
litätsparalyse ,  sondern  die  convulsiven  Wirk 
beider  Gifte  addiren  sich  und  der  Tod  erfolgt 
Asphyxie  unter  Convulsionen. 

2)  Giebt  man  von  beiden  Giften  minimale^ 
so  kommt  es  aus  den  mehrfach  erörterten  Gn 
gar  nicht  zu  Convulsionen ,  sondern  ausscblk 
zu  Lähmungserscheinungen ,  welche  eine  sok) 
tensität  erreichen  können,  dass  der  Tod  dui 
lytische  Asphyxie  erfolgen  kann. 

3)  Ist  die  AtropindosiB  klein,  die  Pb; 
dosis  dagegen  lethal  gegriffen ,  so  ruft  das 
denjenigen  Grad  von  Lähmung  der  peripheren 
rischen  Nerven  hervor,  welche  dem  Ausbn 
Physostigminconvulsionen  vorzubeugen 
(beim  Kaninchen). 

Anwendung  für  die  Praxis  werden  die 
gefundenen  Thatsachen  kaum  gestatten, 
nur  minimale  Atropindosen  gegen  Phy 
giftung  anzuwenden  versuchen  können 
Physostigminintoxikation  kommt  hier  zu  L 
kaum  vor,  und  davon  abgesehen  wird  der 
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;  immer  noch  ein  fraglicher  seiu.  Da 
eo  Atropin  und  Physostigmin  in  ihren  die 
motorischen  Nerven  paralysirenden  Wir- 
rinseitig  addiren,  so  erwartet  Vf.  von  der 
n  minimaler  Atropin-  nnd  Physostigmin- 
ie  Behandlung  des  Tetanus  günstige  Er- 

(H.  Köhler.) 


Toxikologische  MittheilunKen : 

tle;  L.  Fleischmann;  Lantier; 
lasset;    E.   Pollack;  Schmid; 
Jacobs;  v.  Froschauer. 

bm  Vergiftung  durch  Codein  berichtet 
rtU  (Brit.  med.  Journ.  April  11.  p.478. 

La  Empfehlung  von  Pavy  verordnete  Vf. 
•  Muu .  in  Folge  grosser  Angst  nnd  grossen 
üi*r  den  Verlust  seiner  Mutter  und  seines 
i  Diabetes  verstorbenen  Bruders  an  Diabetes 
«aden  Kranken :  4  Grains  Codein  n.  «/so  Grain 
a.  0.24,  bez.  0.003  Grmm.)  in  Pillenform, 
«aber  fand  Vf.  den  Kr. ,  welcher  erst  vor 
erste  Pille  genommen  hatte ,  vor  der  Thür 
quartier  es  stehen.  Derselbe  begleitete 
i  und  bemerkte,  er  fühle  sich  ungemein  lustig 
ter  rieb  in  einem  fort  lachen.  Zwei  Stunden 
b  er  rieb  in  seine  Wohnung ,  um  Briefe  zu 
Er  bemerkte  indessen,  dass  er  die  Buchstaben 
ah.  bald  versebwammen  sie  ganz  und  er  ver- 
siebt mehr  zu  sehen ;  er  fühlte  sich  mit  dem 
freie  drehen ,  gelangte  bis  vor  die  Thür  und 
Ii  Hast  in  das  Haus  des  Vf.  gestürzt ,  wo  er 
<üo  empfangender  Damen  unterschied,  jedoch 
-Traben  konnte.  Vier  Std.  nach  dem  Ein- 
^NMand  ihn  Vf.  stehend,  an  den  Rücken 

i  ät Bat  mit  kaltem,  klebrigem  Sch weiss  be- 
ll5 MW utufühlender  Haut,  kaum  fühlbarem 
\  Jl  «reagier  Pupille  vor.    Erbrechen  war 

Pat.  sprach  kaum  vernehmbar  und  er- 
Jodtkrank  zu  fühlen.  Nachdem  ihm  ein  grosses 
I  Waner  mit  Brandy  und  Ammoniak  gereicht 
>',  erbrach  er  sofort  Alles ;  die  Dosis  wurde 
P*t-  in  die  Bückenlage  gebracht  und  mit  war- 
's %erieben.  Nach  30  Min.  liess  der  Sopor 
**•  fäblte  sich  besser ,  verglich  jedoch  seinen 
»  nach  dem  Rancben  einer  Pfeife  schlechten 
Anstellenden  Katzenjammer.  Hierauf  wurde 

gebracht ,  später  eine  Wärmflasche  an 
selegt  nnd  er  selbst  in  erwärmte  Tücher  ge- 
»erbrachte  die  Nacht  schlaflos  nnd  delirirte 
wehsten  Morgen  noch  fühlte  sich  Pat.  krank 
roli  5$ ;  Pupillen  noch  eng.  Pat.  war  noch 
cote  Nichts  zu  essen,  hatte  jedoch  180  Grmm. 
0  entleert,  welcher  ein  spec.  Gew.  von  1018 
<*tteo  Zocker  enthielt. 

e°a».  die  Codeindosis  muaste  auf  '/,  Grain 
1 )  redneirt  werden ;  in  dieser  Stärke  wurde 
täglich  genommen  und  hatte  nach  2raonat- 
fweh  Genesung  von  dem  nach  Vf.  auf  Inner- 
en beruhenden  Diabetes  mellitus  zur  Folge. 

htt<*dorma~lntoxikation  bei  einem  6jähr. 
*fceb  Dr.  L.  Fleischmann  in  Wien 
*  Presse  XV.  14.  p.  294.  1874). 

gebaute,  blasse  und  äusserst  reizbare  W.  R. 
15  »»erat  lästigem  Husten  bei  akuter  Bron- 
zen Ttnct.  Belladonnae  in  Gummimixtur  auf 
0*»et  erhalten.  Bereits  beim  Einnehmen  der 
"<«m  du  Kind  weite  Pupillen ,  zeigte  einen 
9  Md  »f08««  Unruhe ,  drehte  den  Kopf  herum 


und  redete  irre.  Das  Gesicht  war  geröthet  und  das  be- 
ständig an  der  Bettdecke  zupfende  Kind  verweigerte 
wegen  Schmerzes  im  Halse  die  Annahme  von  Getränken. 
Ein  zugerufener  Arzt  erkannte  die  Symptome  der  Atropin- 
Vergiftung  nnd  verordnete  das  Geeignete.  Am  nächsten 
Morgen  war  bis  auf  die  gleichmässigc  Erweiterung  der 
Pupillen  und  die  Röthung  des  Gesichts  von  den  vorhanden 
gewesenen  bedrohlichen  Intoxikationssymptomen  Nichts 


Da  die  chemische  Untersuchung  der  noch  vor- 
handenen Atroptnmixtur  deren  genaue  und  vor- 
schriftsmässige  Zubereitung  nachgewiesen  hatte  und 
für  ein  bjähr.  Kind  höhere  Dosen  (9—14  Gtt.)  der 
Tin  ct.  radicis  Beilud. ,  als  Vf.  gereicht  hatte ,  nach 
Clarke,  Young,  Hufeland  zulässig  sind ,  so 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ein  Fall  von 
Idiosynkrasie  gegen  Atropin  vorlag,  bemerkenswerth 
deswegen,  weil  namentlich  durch  Genuss  der  Beeren 
Intoxikationen  durch  genanntes  Alkaloid  bei  Kindern 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  selbst  nach 
Einverleibung  beträchtlicher  Dosen  in  der  Regel  Ge- 
nesung beobachtet  wird. 

Durch  subcutane  Injektion  von  Morphium  wurde 
in  folgendem  Falle  von  Atrojnnvergiftung  Heilung 


Dr.  Lantier  zu  Courbevoie  (Gaz.  des  Hop.  65. 
1874)  wurde  zu  der  angeblich  verrückt  gewordenen, 
50jähr.  Frau  H.  gerufen.  Er  fand  dieselbe  in  vollem 
Delirium.  Seit  6  Std.  hatte  sie  an  Ohrenklingen  gelitten 
und  Geistesabwesenheit  gezeigt.  Der  Appetit  war  ganz 
verschwunden,  Nausea  bestand,  und  diese  plötzliche  [in 
ihrem  Ideengange  und  Charakter  vorgegangene  Umwand- 
lung erschien  unerklärlich.  Beim  Eintritt  des  Arztes  lief 
Pat.  eiligst  in  ihren  Zimmern  auf  und  ab ,  war  so  auf- 
geregt, dass  sie  kaum  festgehalten  werden  konnte,  blickte 
wild  und  starr  um  sich  und  hatte  enorm  dilatirte  Pupillen. 
Die  Erklärung  des  Ursprungs  der  bestehenden  Hallucina- 
tionen  und  Mydriasis  wurde  leicht,  als  sich  ein  mit  Sup- 
positorien  gefülltes  Packet  vorfand  nnd  in  diesen  die 
Gegenwart  von  Belladonnaextrakt  nachgewiesen  wurde. 
Da  die  Suppositorien  tagelang  gebraucht  worden  waren, 
so  war  ein  Emeto-Cathartikura  contraindicirt,  und  Vf.  ent- 
schlosa  sich,  3  Mgrmm.  Morphiumsulphat  subcutan  zu  in- 
jiciren.  Schon  nach  30  Min.  cessirten  die  Delirien  und 
nach  2  Std.  war  Ruhe  und  8chlaf  eingetreten.  Die  Pat. 
klagte ,  wenn  sie  ermuntert  wnrde ,  über  Durst  und  war, 
wiewohl  die  Pupillen  wieder  verengt  waren,  ausser  Stande 
zu  sehen.  Nachdem  ein  Laxans  gereicht  und  nochmals 
Morphium  angewandt  worden  war ,  genas  die  Kr.  binnen 
6  T.  vollständig. 

Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Strychnin 

theilte  Dr.  Schmid  in  Welzheim  (Memorabilien 

XVIII.  1.  p.  30.  1873)  mit. 

Im  Dorfe  Alfdorf  waren  zwei  zuvor  ganz  gesund  ge- 
wesene Kinder  von  4  und  2  Vi  Jahren  binnen  einer  Stunde 
unter  den  verdächtigsten  Umständen  verstorben ;  zugleich 
krepirte  ein  in  der  Wohnstube  gehaltener  Staar.  Den 
2 «/Jähr.  Knaben  fand  der  herbeigerufene  Wnndarzt  starr 
am  ganzen  Körper,  mit  blauer  Gesichtsfarbe,  stark  er- 
weiterten Pupillen,  blutigem  Schaum  vor  dem  Munde, 
krampfhaft  geballten  Fäusten ,  vor  Schmerz  aufschreiend 
und  mit  ausgesprochenem  Trismus.  Hautreize  blieben  er- 
folglos, und  der  Tod  trat  unter  Convulsionen  ein.  Bei  dem 
4jähr.  Jungen  erschienen  die  Convulsionen  hochgradiger, 
die  Aufschreie  stärker;  kalter  klebriger  Seh  weiss  bedeckte 
den  Körper,  das  Gesicht  wurde  schwarzblau,  die  Augen 
starr ,  die  Pupillen  stark  erweitert ,  und  es  ging  Urin  in 
grossen  Mengen  ab.  Innerlich  [!]  konnte  des  Trismus 
wegen  Nichts  angewandt  werden;  auch  hier  wurden  daher 
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uur  Hautreize  verordnet,  welche  gans  erfolglos  blieben. 
Gleich  nach  dem  in  Bälde  erfolgenden  Tode  blähte  Bich 
der  Leib  stark  auf.  Der  kleinere  der  beiden  Bruder  hatte 
einmal  blutigen  Schleim  erbrochen.  In  der  Jäckchen tasche 
des  altern  Knaben  fanden  sich  23  kunstmässig  geformte 
'igranigo  Pillen ,  in  welchen  Strychnin  nachweisbar  war, 
und  welche  der  Grossvater  der  vergifteten  Kinder  wegen 
eines  Augenleidens  gebrauchte ,  deren  Schachtel  aber  mit 
keinem  Giftzeichen  verseben  war.  Der  Apotheker,  welcher 
die  Pillen  gefertigt  hatte,  behauptete,  den  Mann  gewarnt 
und  dringend  angeratben  zu  haben ,  ja  nicht  mehr  als  die 
verordnete  Zahl  davon  «u  nehmen.  Es  war  O.Ol  pro  doii, 
0.03  pro  die  Strychnin  verordnet  worden  und  die  Kinder 
hatten  jedenfalls  mehrere  Pillen  genommen.  Die  Ob- 
duktion ergab  bei  beiden  Kindern  Injektion  der  Hirn- 
meningen, nach  duren  Abnahme  sich  viel  dunkles  Blut  er- 
goss ;  ebenso  waren  die  grossen  Blutleiter  strotzend  mit 
dunklem  Blute  angefüllt,  in  den  Hirnventrikeln  aber  fand 
sich  nur  wenig  Serum  vor ,  die  Hirnmasse  war  reich  an 
Blutpunkten.  In  den  Kranzadern  des  Herzens  war  eben- 
falls viel  dunkles  Blut  enthalten ;  die  Vorkammern  und 
Kammern  des  welken  nerzens  waren  fast  ganz  blutleer, 
Larynx ,  Trachea  und  besonders  der  Magen  im  Fundus- 
thcile  zeigten  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut;  letztere 
war  beim  Magen  gegen  die  grosse  Curvatur  hin  braun- 
roth  und  so  bedeutend  erweicht ,  dass  unter  Zerfall  der 
Häute  bei  bloser  Berührung  runde,  thalergrosse  Oeff- 
nungen  entstanden.  Im  Magen  beider  Leichen  war  sauer 
riechender  dunkelgrauer  SpeiBebrei  angesammelt;  die 
Dünndarmmucosa  erschien  geröthet.  Leber  und  Nieren 
blutreich;  Milz  schlaff ,  Mut  arm.  Analog  verhielten  sich 
die  Eingewdde  des  krepirten  Staares  und  war  namentlich 
auch  hier  der  Dünndarm  entzündet.  Im  Mageninhalte 
war  Strychnin  chemisch  nachweisbar. 

Folgeuden  Fall  von  Nilrobenzinvergiftung 
schilderte  Dr.  T  h.  L  i  m  a  s  l  e  t  (L'Uoioo  17.1874); 
alle  Unentschiedenbeit  betreffs  der  Frage,  ob  Nitro- 
benzin  giftig  ist  oder  nicht,  soll  durch  diese  Be- 
obachtung beseitigt,  werden. 

Der  Unter-Inspektor  des  Bahnhofs  zu  J.  I.  V.  brauchte 
im  Jan.  1872  Nitrobenzin-Einreibungen  gegen  die  Krätze. 
Nach  der  ersten  Einreibung  schon  stellten  sich  leichte« 
Kopfweh  und  Abgescblagenheit  ein ;  Pat.  schlief  ein ,  er- 
wachte aber  alsbald  mit  erstarrten  Gliedern;  das  Seh- 
vermögen schwand  vorübergehend  und  er  klagte  wieder- 
holt über  8ch windet.  Wegen  zunehmenden  Kopfschmerzes 
und  ausgesprochener  Cyanose  musste  Pat. ,  welchen  die 
Beine  nicht  mehr  trugen,  sich  zu  Bett  begeben.  Vf.  fand 
ihn  auf  zwei  Kameraden  gestützt,  mit  tief  bläulichen 
Bingen  um  die  Augen ,  eyanotischen  Lippen ,  zusammen- 
geschrumpften,  eiskalt  anzufühlenden  Händen  u.  blassen, 
bläulieben  Nageln  an  den  Fingern,  mit  beinahe  zusammen- 
sinkendem Körper  und  auf  die  Brust  gesenktem  Kopfe 
vor.  Während  des  Transports  vom  Bahnhofe  nach  der 
Behausung  erbrach  Pat.  3mal  eine  rothweinähnliche 
Flüssigkeit.  Das  ßewusstsein  war  dabei  nicht  getrübt ; 
Pat.  suchte  Frau  und  Kinder  über  seinen  Zustand  zu  be- 
ruhigen, er  lachte  und  umarmte  die  Seinigen.  Seine  Be- 
wegungen hatten  dabei  etwas  Hastiges.  Die  Körper- 
oberfläche und  der  Athem  des  Kr.  verbreiteten  einen  so 
starken  Geruch  nach  bittern  Mandeln ,  dass  Vf.  Kopfweh 
davon  bekam  und  an  das  Bestehen  einer  Vergiftung 
durch  CyanwasserBtoffsäure  denken  musste.  Die  Herz- 
töne waren  regelmässig  und  sogar  energischer  als  in  der 
Norm ;  auch  die  Athmung  bot  keine  Irregularitäten  dar ; 
der  Grund  der  Cyanose  war  sonach  ausserhalb  der  Brust- 
organe zu  suchen.  Zunge,  Zahnfleisch,  Mund-  u.  Rachen- 
schleimhaut erschienen  bläulich;  der  Kr.  klagte  über 
heftiges  Zusaromengeschnürtsein  des  Magens.  Aufreissen 
von  Fenstern  und  Thören ,  ein  Brechmittel  und  als  Rieuh- 
mittel  angewandter  Weinessig  und  Ammoniak  brachte  dem 
Kr.  Linderung.  Rothe,  ockerfarbige,  endlich  schwärz- 
liche Flüssigkeit  wurde  wiederholt  erbrochen.    Der  wäh- 


rend des  Erbrechens  heftige  Kopfschmerz  lies« 
an  Intensität  nach  und  Pat.  befand  sich ,  azcbdei 
Leibwäsche  gewechselt  hatte,  wesentlich  be-se, 
Urin  war  blass,  geruchlos,  sonst  normal;  die  Eft 
des  Giftes  erfolgte  sonach  ausschliesslich  <h 
Lungenmucosa.    Tags  darauf  Puls  82,  Tetrp 
Athem  noch  von  starkem  Geruch,  Urin  hoch 
massiger  Kopfschmerz.    Das  aus  der  Ader  geU» 
war  schwärzlich ,  wurde  jedoch  bei  Zutritt  der 
tischen  Lnft  schnell  hellrotb.  Unter 
lung  mit  Reizmitteln  und  ernährender  Diät 
7  Tagen.    Die  Frage,  ob  sich  NitrobenziD  i 
in  Anilin  umwandelt  und  wir  es  im 
nicht  mit  einer  Nitrobenzin- ,  sondern  mit  eioer 
giftung  zu  thun  haben,  ist  durch  Lehmann 
[und  Andere,  z.  B.  Letheby,  vor  ihm]  im 
Sinne  beantwortet  worden. 

Ueber  einen  Fall  von  Kamphervergv't 
richtete  Dr.  Eduard  Pol  lack  (Wien.mw 
XV.  12;  März  22.  p.  258.  1874). 

Vf.  fand  die  Pat.  in  der  Rückenlage  im  I! 
Die  Uände  und  Fösse  wurden  unruhig  hin-  and  Im 
fen;  das  Gesicht  war  auffallend  blass,  dasAcf« 
glänzend ,  die  gesammte  Muskulatur  massig 
ea  bestanden  in  den  untern  Extremitäten  leich  t*1 
Puls  88,  voll,  kräftig,  Temp.  38.4;  Boctai 
geathmete  Luft  rochen  stark  nach  Karopher. 
war  bei  vollem  Bewosstsein ,  hatte  auf 
warme  Milch  einige  Male  erbrochen ,  sprach 
Stimme ,  klagte  über  Ohrensausen ,  Kingeoosadl 
Kopfes,  Schwindel,  Brustbeklemmung,  GeftH 
im  Magen  und  zeitweises  Eingeschlafensetn  tai 
extreroitäten.  Um  weiterem  Kindersegen  tu  a 
hatte  Pat.  2  Esslöffel  voll  mit  Weingeist  an«!* 
u.  mit  Wasser  verdünnten  Kampher  verechfackU 
erbrochen  und  war  rasch  ohnmächtig  geworden 
ordnete  reizende  Klystire,  Wein,  Kaffee,  kalteüi 
auf  den  Kopf,  und  kurze  Zeit  danach  schlief P* 
Jetzt  trat  reichliche  Diaphorese  und  Diärese  ei 
klar  und  nach  Kampher  riechend,  der 
Die  Ueblicbkeiten  und  die  oben  geschilderten  Sr 
hörten  auf;  doch  litt  Pat.  noch  3  W.  an  Metel** 
Schwindel  und  mangelhafter  Verdauung,  weicht 
geeignete  Mittel  beseitigt  wurden.  Gegen  fieäch 
schaft  erwies  sich  Kampher  nicht  als  ProphyU 
nach  kurzer  Zeit  wurde  die  Frau  von  Neuem  wA 


Einen  Fall  von  Kohlmoxydg<meryfa 
Dr.  Nickels  in  Ochsenfurt  (Bayer.  Intl. Ii 
Nr.  15.  1874)  beschrieben. 

Am  9.  Dec.  1873,  Morgens  6  Uhr,  bn 
Bäckenmister  nach  Räumung  seines  Backofea 
letzterem  noch  befindlichen  lebhaft  glühendes  I 
einen  oben  mit  zwei  bedeckbaren,  zum  Hin« 
Kochtöpfen  bestimmten  Oeffnungen  and  «f 
rechte  Winkel  bildendem  Abzugsrohr  versehen« 
Seinersofen,  um  sein  Schlaf-  und  Wohnzinm* 
wärmen.  Auf  die  eine  Oeffnung  kam  ein  Tuf! 
die  andere  nicht  mit  dem  Deckel  verschloß 
Da  jeder  Zug  mangelte ,  so  verbreiteten  sich  & 
der  glimmenden  Kohlen  durch  das  runde  Lo^ 
Tbeile  des  Ofens  im  Zimmer.  In  letzteren  > 
noch  sehr  jugendliche,  im  7.  Mon.  schwängert 
Bäckers,  ein  Sjähr.  Mädchen  u.  ein  Knäblein  yo 
Letzterer,  am  niedrigsten  gebettet,  empfand  die 
des  seiner  Schwere  wegen  sich  zuerst  in  der 
Regionen  verbreitenden  Kohlendunste«  «o««t  ■ 
weinen.  Die  Mutter,  demselben  zu  Hülfe  eil«1 
sofort  zu  Boden,  vermochte  jedoch  noch  om 
rufen.  Der  herbeigeeilte  Bäcker  fand  sein«1 
Convulsionen  am  Boden  liegend ;  anstatt  «e  W 

portiren ,  weckte  er  erst  die  einen  Stock  höher ' 
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den  Bereich  des  Koblendunstes 
Boden.  Die  Nachbarin  flüchtete 
heo  nach  oben  und  besorgte 
ung  der  übrigen  Familie.  Der 
he  Frau  wurden  von  den  hinzugerufenen 
ide  completer  Asphyxie  angetroffen  (die 
r1dem  Geeicht,  geschlossenen  Augen,  erweiter» 
1,  röchelnd,  blutigen  Schaum  vor  dem  Munde 
leichraässigem,  schwirrendem  Pulse ;  der  Mann 
)  Geeicht,  nach  oben  gedrehten  starren  Augen, 
|Trisimis,  Opisthotonus,  kühlen  Extremitäten, 
Pulse  und  kaum  fühlbarem,  aussetzendem 
Das  kleine  Mädchen  war  zwar  bei  Bewusst- 
Ith  jedoch  durch  er  wetterte  Pupillen,  den  starren 
4ie  eyanotische  Gesichtsfarbe  die  noch  kaum 
|fctose;  das  ljähr.  Knäblein  war  todt.  Die 
wurden  nnter  Anwendung  der  bekannten 
Athmung  etc.)  am  Leben  erhalten  und 
JÜdchen  genas  ohne  jede  Medikation  rasch  und 

licobs  in  Köln  (Berl.  klio.  Wchnschr. 
1*7.  p.  322.  1874)  beobachtete  folgende 
m  selten  vorkommenden  Vergiftung  durch 


Febr.  1870  wurden  die  Eheleute  M.  nebst 
Tochter  Morgens  zwischen  6  und  7  Uhr  ohne 
3  und  anscheinend  todt  in  ihren  Betten  auf- 
Eine  Lampe  die  der  bis  spät  in  die  Nacht  beim 
ritzende  M.  auszulöschen  vergass,  brannte 
Wohnung  der  M. 'sehen  Eheleute  war  ein  star- 
nach  Leuchtgas  vorhanden.  Die  beim  Karten- 
dlift gewesenen  hinzugerufenen  Freunde  des 
■litten  Geruch  schon  während  der  Nacht  wahr- 
i  haben.  Die  Untersuchung  ergab ,  dass  wäh- 
!  dioali  bekanntlich  herrschenden ,  sehr  starken 
lUuptgableitungsrohr  der  Strasse  eine  Oeffnung 
m  od  durch  diese  sowie  durch  einen  alten  Ab- 
r**«  Keller,  über  welchem  das  Wohn-  und 
p**  1»  lag ,  eingeströmt  war.    Es  wurden  an 
■  vpijktKhen  Personen  Wiederbelebungsversuche 
Ftfistellt  und  der  Trismus  verschwand  bei  dem 
erat  nach  18 ,  bei  Frau  M.  nach  24  und 
N«8td.;  Bewusstsein  und  Sprache  kehrten 
|Va.  48Std.  zurück.    Die  Vergifteten  sahen 
P  Gesicht ,  waren  noch  tagelang  somnolent  und 
I  Stahl-  and  Urinverhaltung.    Die  Frau  bekam 
*joe  gelbbräunliche  Hautfärbung ,  Verdickung, 
%  Abächuppnng  des  Epithels  des  rechten  Knie- 
***lta,t  und  an  den  Hacken  später  Decubitus 
«*  entstand  und  die  Genesung  auf  Monate  in 
zog.   Der  Mann  blieb  etwas  schwachsinnig, 
rvtebienen  war  anfänglich  die  Temperatur  in 
»le  erhöht,  der  Puls  retardirt;  bei  dem  Kinde 
Peratur  und  Pulsfrequenz  erhöht.    Die  Frau 
,  die  Nachtruhe  raubendem  Schmerz  im 


linken  Beine ,  welcher  die  Anwendung  von  Chloralhydrat 
und  Morphium  nothwendtg  machte. 

In  der  Epikrise  berichtet  Vf.  eine  Anzahl  längst 
bekanuterThatsachen  über  die  Vorgänge  bei  Leucht- 
gasvergiftung. Die  Austreibung  des  Sauerstoffs  aas 
dem  Hämoglobin  der  Blutkörperchen,  anstatt  dessen 
Kohlenoxydhämoglobin  vorhanden  ist  und  die  ge- 
nannten Zellen  ihrer  Funktionsiahigkeit  beraubt,  sind 
dem  Vf.  indessen  ganz  unbekannt  geblieben.  Einen 
Zusammenhang  zwischen  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur [erstere  soll  um  so  grösser  sein,  je  länger  hohe 
Temperatur  eingewirkt  hat]  auf  Grund  obiger  Be- 
abachtung  zu  statuiren,  bemüht  sich  Vf.  vergebens. 

Wir  schlieesen  unsern  Bericht  mit  einer  kurzen 
Notiz  über  von  Dr.  Froschauer  in  Wien  (Mittheil, 
d.  ärztl.  Vereins  in  Wien  III.  Nr.  9.  p.  118.  Mai  18. 
1874)  angestellte  interessante  Versuche  über  gegen- 
seitiges SichausscJdiessen  von  Intoxikationen  [wohl 
zu  unterscheiden  vom  Antagonismus  der  Gifte].  Wie 
sich  nach  Rokitansky  Carcinom  und  Tuberkel, 
nach  Andern  Typhus  u.  Tuberkel  [?]  ausschliessen, 
so  vermuthete  Vf.  ein  Gleiches  in  Betreff  gewisser 
Intoxikationen.  Er  führt  für  diese  Annahme  die 
Beobachtung  au,  dass  mit  nicht  völlig  lethalen  Dosen 
arseniger  Säure,  Kohlenoxyd-  oder  Schwefelwasser 
stoffgas  vergiftete  Thiere  durch  eine  sonst  für  Thiere 
gleicher  Species  und  gleichen  Körpergewichts  absolut 
lethale  Dosis  Cyankalium  nicht  dahingerafft  werden, 
sondern  die  sich  combinirenden  oder  auf  einander 
gepfropften  Vergiftungen  überstehen. 

Die  Kaninchen  L  (870  Grmm.)  II.  (850  Grmm.)  er- 
hielten 8  Std.  zuvor  je  1  C.-Ctmtr.  der  Arsenatlösung 
(— i  0.02  Grmm.  Na  2  H  As  04).  Es  wurden  0.16  C.- 
Ctmtr.  {-*■  0.803  KCy.)  Cyankalium lösung,  welche  Ka- 
ninchen von  1015 — 1300 Grmm.  in  2  Min.  getödtet  hatten, 
eingespritzt;  6  Min.  danach  stellten  sich  die  ersten  In- 
toxikationserscheinungen ein:  starke  Beklemmung,  ge- 
waltsame AtbembewegUDgen ,  41  Min.  nach  der  Injektion 
erhoben  sich  die  Thiere  und  stellten  sich  mit  in  den 
Nacken  gezogenem  Kopfe  fortathmend  auf  die  gespreizten 
Vorderbeine  und  erholten  sich  allmälig.  Zwei  Control 
versuche  ergaben  negatives  Resultat. 

Dasselbe  Resultat  ergaben  2  in  viertelstündlichen 
Absätzen  mit  4  Dosen  von  0.022%  H,  S  vergiftete  und 
stundenlang  aufbewahrte  Kaninchen.  Auch  hier  be- 
wirkten 0.16  C.-Ctmtr  der  Cyankaliumlösung  den  Tod 
nicht,  sondern  die  Thiere  liefen  nach  21,  bez.  24  Min. 
lustig  wieder  auf  dem  Tische  herum.      (B.  Köhler.) 
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Zur  Caauistik  der  Nervenkrankhei- 

Koberts  Bartholow  (TheClinic V.  13; 
*i)  empfiehlt  bei  Gesichtsschmerz 
i)  subcutane  Injektionen  von  Chloro- 
f«e  bei  der  gewöhnlichen  Methode  nach-In- 
voo  Chloroform  eintretenden  üblen  Folgeu 
Entrundung ,  schmerzhafte  Schwellung ,  Ab- 
,t «»  den  Injektionsstellen)  sollen  vermieden 
*enn  man  nach  folgender  Methode  injicirt: 
*üd  unter  der  emporgehobenen  Oberlippe 


eingestochen  und  so  weit  vorgeschoben,  dass  ihre 
Spitze  am  Foramen  infraorbitale  sich  befindet. 
Daun  wird  das  Chloroform  langsam  ausgespritzt  und 
nach  Herausziehen  der  Nadel  die  Stichöffnung  eine 
Zeit  lang  fest  comprimirt.  Es  entsteht  sehr  bald 
eine  Schwellung  längs  der  Stichwunde',  welche  1  bis 
2  Tage  anhält.  Ausserdem  empfindet  der  Kranke 
wenige  Sekunden  nach  der  Injektion  Schwindel  und 
taumelt.  Dieser  Schwindel  verliert  sich  jedoch  ge- 
wöhnlich in  wenig  Minuten ;  nur  in  einem  Falle  war 
der  Pat.  2  Tage  lang  wie  berauscht.  Schläfrigkeit 
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trat  gewöhnlich  ein ;  doch  in  keinem  Falle  ausge- 
sprochene Narkose,  obwohl  bis  zu  30  Tropfen  auf 
einmal  injicirt  wurden. 

Den  Überraschenden  Erfolg,  welchen  Vf.  nach 
diesen  Injektionen  beobachtete,  schreibt  derselbe 
1)  der  lokalen  Wirkung  des  Chloroform  auf  die  peri- 
pheren Nerven,  2)  aber  hauptsächlich  der  direkteren 
Wirkung  auf  das  Sensorium  zu,  indem  nämlich  die 
Facialvene,  in  deren  Gebiet  die  Injektion  erfolgt,  mit 
dem  Plexus  pterygoideus  und  dem  8inus  cavernosus 
communicirt. 

Vf.  tbeilt  sodann  ausführlich  2  Fälle  von  In  fr  aorbi- 
tal-Neuralgie  mit,  in  welchen  er  das  Chloroform  mit 
promptem  and  andauerndem  Erfolg  in  der  fraglichen  Art 
anwandte. 

Bei  einem  50jähr.  Manne ,  welcher  seit  3  J.  an 
Neuralgie  litt  und  von  allen  angewandten  Mitteln  nur 
durch  den  constanten  Strom  vorübergehend  Erleichterung 
bekommen  hatte,  bewirkte  die  einmalige  Chloroform- 
injektion ein  völliges  Ausbleiben  des  Schmerzes ,  so  dass 
8  Monate  nach  dieser  Injektion  kein  Anfall  wieder  einge- 
treten war. 

Bei  einem  56jähr.  Farmer,  welcher  seit  5  J.  in 
höchstem  Grade  an  derselben  Neuralgie  litt,  trat  nach 
der  1 .  Injektion  zunächst  ein  Verschwinden  des  Schmerzes 
auf  24  Stunden  ein ,  wo  ein  leichter  Anfall  eintrat ,  wess- 
halb  die  Injektion  sofort  wiederholt  wurde,  im  Ganzen 
wurden  in  der  Zeit  von  einer  Woehe  4  Injektionen  ge- 
macht, aber  schon  nach  der  2.  Injektion  kam  der  Schmerz 
nicht  wieder  und  blieb  bis  zu  der  Zeit ,  wo  Vf.  den  Kran- 
ken zuletzt  sab,  14  Tage  nach  der  1.  Einspritzung  über- 
haupt weg. 

In  einem  3 .  Falle  des  Dr .  W  h  i  1 1  a  c  k  e  r ,  in  welchem 
die  Elektricität  früher  den  Schmerz  auf  l  Jahr  beseitigt, 
später  aber  nicht  mehr  genützt  hatte,  bewirkte  eine  vier- 
malige Injektion   ebenfalls   völliges   Nachlassen  des 


Dass  diese  Injektionen  sich  auch  bei  intracraniell 
bedingten  Neuralgien  bewähren  würden,  hält  Vf.  für 
nicht  wahrscheinlich ,  doch  nicht  unmöglich ,  indem 
möglicherweise  durch  die  periphere  Reizung  eine 
Veränderung  der  Ernährung  des  Centraiorgans  her- 
hervorgebracht werden  könne. 

Dr.  L'evandowski  (Allgem.  mil.-ärztl.  Ztg. 
19.  20.  1874),  berichtet  folgenden  Fall  von  günsti- 
ger Wirkung  der  Elektricität  gegen  Singultus. 

Der  betr.  Kr.,  ein  Soldat,  hatte  wegen  schwerer 
Pneumonie  grosse  Gaben  von  Digitalis  erhalten,  nach 
deren  3  T.  hindurch  fortgesetzter  Anwendung  Collapsus 
mit  hochgradigem  Schluchzen  eingetreten  war  (16.  März). 
Letzteres  Hess  auf  Eispillen  für  kurze  Zeit  nach ,  kehrte 
aber  dann  starker  zurück.  Am  nächsten  Tage  (17.)  trat 
die  Pneumonie  in  das  Stadium  der  Lösung ,  der  Singultus 
hingegen  quälte  den  Kr.  Tag  und  Nacht ,  indem  d i-  und 
trikrotische  Stösse  bis  zu  20  in  der  Minute  auftraten,  wo- 
bei Pat.  oft  ganz  eyanotisch  ward.  Alle  internen  Mittel 
blieben  erfolglos.  Am  19.  pinselte  L.  (nach  Duchenne) 
die  Magengegend  mit  dem  sekundären  Induktionsstrome 
ohne  erheblichen  Erfolg.  Tags  darauf  faradisirte  er  auf 
den  Rath  des  Prof.  C  h  v  o  s  t  e  k  die  Phrenici  direkt ,  in- 
dem er  die  feuchten  Elektroden  hinter  den  Sternocleido- 
inastoidei  In  der  Gegend  der  Scaleni  eindrückte  und  den, 
anfangs  schwachen,  später  bis  zu  grosser  Stärke  gesteiger- 
ten Strom  2 — 3  Min.  einwirken  Hess.  Der  Singultus  hörte 
anf,  kehrte  aber  nach  10  Minuten  wieder.  Nachmittags 
wurde  die  Faradlsation  mit  dem  starken  Strome  wieder- 
holt u.,  nachdem  ein  Zwerchfellskrampf  eingetreten  war, 
der  bald  vorüberging,  nach  2 — 3  Min.  langer  Einwirkung 
eine  Pause  von  45  Min.  erzielt.    Abends  wurde  abermals 


faradisirt,  der  Singultus  blieb  durch 
21.  Morgens  war  der  Singultus  sch 
Pat.  hatte  znm  1.  Male  einige  S 
wurde  jetzt  nochmals  faradisirt  — 
—  u.  Nachmittags  zum  letzten  Male.  Am 
der  gut  geschlafen  hatte,  frei  vom  Schluc 
noch  einige  Male  aafallsweise,  aber  sehr  geli 

Dass  die  sofort  bemerkbare  günstige 
der  Elektricität  erst  später  dauernd 
L.  mit  der  anfangs  noch  vorhandenen  Di 
toxikation  in  Verbindung.  Zur  Erklärung 
erfolges  aber  ist  er  geneigt  anzunehmen , 
starke  Induktionsstrom  eine  Erschöpfung 
nici  herbeiführte,  wodurch  deren  frühere 
paralysirt  wurde. 

Dr.  Thomas  Buzzard  (Transact. 
Soc.  IV.  p.  164.  1871.)  wandte  den 
Strom  mit  gutem  Erfolge  in  nachstehend, 
von  Cervico*  Brachial- Neuralgi 

Eine  65jähr. ,  im  Uebrigen  gesunde  u.  rüsi 
hatte  vor  5  Monaten  zuerst  einen  ohnmacb 
fall,  hierauf  Zuckungen 
erschwertes  Sprechen,  Neigung  zu  Erbrechen  u 
gehabt.  Die  Zufälle  waren  wieder  vergangen 
Schwindelgefühl  war  geblieben  und  seit  3 
sich  eine  Neuralgie  im  rechten  Arm  entwickelt, 
die  sehr  heftigen,  in  Paraxysmen  auftretenden 
bald  vom  Biceps  nach  Daumen  oder  kleinem 
strahlten,  bald  sich  nach  Schulter  und  H 
sogen.  Dabei  wurde  der  ganze  Körper  v< 
sieht  und  der  Hals  lebhaft  geröthet  Der 
war  etwas  weniger  kräftig  als  der  linke ,  et 
Oberarm,  der  Schulter,  am  Hab  nnd  im  Gesich 
seits  cutane  Anästhesie,  mit  tiefem  Schmerz 
auf  das  Schultergelenk  und  den  numerus;  die 
rechterseits  war  kräftiger  als  links.  Die  Kr.  bb 
in  Behandlung,  während  welcher  Zeit,  ausser 
suchen,  in  16  Sitzungen  der  constante  Stroo 
dung  kam.  Eine  Batterie  von  1 0  Elementen 
die  Hand  in  ein  Wasserbad  gebracht,  wori«  te 
Pol  sich  befand,  der  positive  Pol  aber  auf*»" 
5.  Halswirbels  aufgesetzt.  Die  neuralgi«*«11 
wurden  zwar  nicht  beseitigt,  aber  doch 
Pat.  selbst  behauptete,  nach  den  8itzungen 
bald  massige  Erleichterung  zu  haben. 

In  mehreren  Fällen  von  oscillatoritch 
tern  der  rechten  Hand,  welches  beim  Sehr 
trat,  u.  wobei  die  Hand  mehr  weniger  schnell 
nach  links  oscillirte,  bat  J.  J.  Cazenave  (j 
Paris  18.  19.  27.  1872)  mit  günstigem,  i 
nur  palliativem  Erfolge  einen 
er  „Porte-mainM  nennt,  angewendet, 
steht  aus  einem  glattpolirten  Bretteben 
vier  beweglichen  Elfenbeinkugeln  leicht  v 
ist.    Auf  diesem  erhebt  sich  in  der  Mitte  ei 
rechte  Stütze ,  auf  deren  knopfförmig  ^rbi 
Ende  die  Hohlband  aufliegt. 
Hand  durch  2  verschiebbare 
stützen  fixirt.    Leider  sind  die  beigefügt«» 
kengeschichten ,  trotz  ihrer  ermüdenden  An» 
keit,  nichts  weniger  als  beweisend  ftlr  die  « 
lichkeit  des  angegebenen  Apparates. 

Im  1.  Falle  litt  ein  sehr  geschickter  Ojfj 
diesem  Zittern,  welches  er  aber  durch  den  wTJ 
ders  wenn  er  operirte,  unterdrücken  ktfio 
2.  Fall  betrifft  einen  athletischen  Kauftn'oo 
sich  das  Zittern  nach  der 


Operation  einer. 
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wurde  der  „Porte-main"  gar  nicht 
im  5.  Falle,  in  welchem  durch  die 
|  wurde.    Bei  einem  nervösen  8tu- 
_j  von  der  Anwendung  des  Apparates 
...  ...  weil  sich  schon  beim  Versnebe,  den- 

r  Hand  einigermaassen  zu  befestigen,  neural- 
i  in  derselben,  sowie  im  Vorderarm  ein- 
las bleiben  also  nur  der  4.  und  6.  Fall  übrig,  in 
tr  Apparat  etwas  Erleichterung  beim  Schreiben 

\balneuralgie  in  Folge  von  Koth- 
beobachtete  Dr.  C.  J.  Gibb  (Brit.  med. 
80.  1871)  bei  einer  sonst  gesunden 
[mittlerem  Lebensalter. 

ptt  seit  3  Tagen  an  Anfallen  von  sehr  heftigen 
welche  rechterseits  von  der  letzten  Kippe 
Krista  ilii  hin  ausstrahlten,  sich  beim  Mittags- 
feilten und  die  Nacht  hindurch  andauerten. 

angeblich  taglich  regelmässige  Lei besöffuung 
k,  wurden  Abführmittel  gegeben,  welche  aber 
S.  Tage  '/t  Pinte  dünne,  chokoladenfarbige, 
ptes,  mit  wenigen  harten  Stücken  untermischt 
itridem  Geruch,  zu  Tage  förderten.  Am  näch- 
befaod  sich  Fat.  etwas  besser,  nachdem  noch 
vt  grosse  Quantität  ähnlicher  Fäkalmassen  ab- 
Daaselbe  faad  am  7.  Tage  statt;  am  8.  hal- 
lt Lombalschmerzen  vollständig  verloren,  nach- 
phle  gelb  geworden  waren. 

keir  Mitch  e  1 1  (Philad.  med.  Times  III. 

73)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine 

Ufo  Affektion  der  Anal  -  u.  P  erinäal- 

m  beobachtet,   bisweilen   complicirt  mit 

Contraktionen  der  Muskeln  des  Afters 

Perioäom.    In  2  Fällen  zeigte  sich  das 

■  Tod  Ataxie  befallenen  Männern. 

derselben,  38  J.  alt,  seit  12  J.  ataktisch  u. 
«•■erZeit  mit  8chmerzen  in  Beinen  und  Armen 
1  Stt,  ab  W.  ihn  sah,  seit  1  Mon.  an  heftigen 
k  laus  und  Perninäum,  welche,  unabhängig 
utande  des  Darmkanals,  kurz  nach 
i  im  Bett  aufzutreten,  nach  halbstündiger 
tr  anter  Eintritt  von  Zuckungen  der  Aftermus- 
trwh winden  pflegten.  —  Im  2.  Falle  kam  der 
ebenfalls  während  der  Nacht  und  weckte  den 
Wer  fehlte  jedoch  der  Krampf. 

Übrigen  Fällen  folgten  die  Anfälle  nach 
»tion.  Begattung  oder  nächtlichen  Pollu- 

•jühr.  Onanist  hatte  seit  2  J.  jedesmal  nach 
jOuaireo  in  der  genannten  Gegend  Schmerzen 
welche,  als  ihn  M.  zur  Behandlung  bekam, 
sJerlassung  des  Onanirens,  jede  Woche  einmal, 
nach  dem  Znbettegehen,  auftraten.  Fester 
prsehaffte  Erleichterung,  Heilung  trat  aber  erst 
»endttng  von  Tonicis  und  Seebädern  ein. 
leinem  seit  3  Mon.  verheirateten  jungen  Manne 
P  Anfall  nach  übermässigem  Geschlechtsgenusse 
grösserer  Enthaltsamkeit  kehrte  das  Leiden 
oie  mit  gleicher  Heftigkeit  zurück ,  trat  aber 
1  schweren  Fieber  mit  grosser  Heftigkeit  aber- 
hnd  dauerte  selbst  nach  Besserung  des  Allge- 
was  in  schwachem  Grade  fort, 
^«n  31  jähr.,  enthaltsamen,  ledigen  Manne  trat 
fcrz  s  Wochen  hindurch  fast  jede  Nacht  mit 
Heftigkeit  ein,  wich  aber  schtüsslich  der  Anwen- 
Sappositorien  mit  Belladonna  und  Opium. 

W  einigen  alten  Männern,  bei  denen  jede 
Erregung  fehlte ,  hat  M.  das  Leiden 


Dr.  LudwigSecger  (Wien.  med.  Presse  XIII. 
84.  35.  37  u.  38.  1872)  empfiehlt,  bei  Ischias 
stets  die  Wirbelsäule  galvanisch  zu  untersuchen,  weil 
sich  auf  diese  Weise  häufig  Puncta  dolorosa  heraus- 
stellen, deren  Galvanisation  für  die  Beschleunigung 
der  Heilung  von  grösstem  Nutzen  ist.  Bei  dieser 
Untersuchung  wird  der  Kupferpol  zwischen  dem  6. 
u.  7.  Halswirbel  stabil  applicirt,  während  der  Zink- 
pol langsam  u.  gleichmässig  über  die  Dornfortsätze 
der  Wirbelsäule  gleitet  oder  leise  darauf  klopft.  Oer 
Strom  soll  schwach  (nicht  Aber  15  gut  funktioni- 
rende  Siemens  - H alske 'sehe  Elemente)  sein.  S. 
hat  die  Untersuchung  auch  so  angestellt,  dass  er 
den  Kupferpol  in  Gestalt  eines  schmalen  Kupferblätt- 
chens  dem  Pat.  auf  die  Zungenspitze  gab  und  mit 
dem  Zinkpol  bei  6—7  Elementen  über  die  Wirbel- 
säule fuhr.  Trifft  der  Zinkpol  auf  empfindliche 
Stellen ,  so  „  erregt  der  Kupferpol  auf  der  Zunge4' 
eine  Geschmacksempfindung  [?].  Da  jedoch  diese 
letzte  Methode  dem  Kr.  lästig  ist,  so  empfiehlt  sie 
sich  nur  für  die  Untersuchung  der  Halswirbel.  Die 
so  gefundenen  Punkte  kennzeichnet  8.  dann  mit 
Arg.  nitr.  und  applicirt  auf  sie  bei  absteigendem 
Strome  3—4  Min.  hindurch  den  Zinkpol. 

Eine  intermittirende  Neitralgie  ent- 
wickelte sich  nach  Dr.  Ely  (Gaz.  hebd.  2.  Se>.  XI. 
[XXI.]  6.  1874)  bei  einem  Militärarzt,  welcher  nach 
langen  Leiden  durch  zweimaligen  Gebrauch  von 
Amelie-les-Bains  von  seiner  Ischias  befreit  worden 
war.  Die  „erratische"  Neuralgie  wechselte  bei 
jedem  Anfall  ihren  Ort,  fixirte  sich  aber  zuletzt  in 
der  Criata  der  linken  Tibia  und  blieb  seit  dieser  Zeit 
auf  die  untern  Extremitäten  beschränkt.  Merkwür- 
dig ist  dieser  Fall  durch  den  eigentümlichen  Um- 
stand, dass  zur  Zeit  der  reinen  Neuralgin  ischiadica 
die  Schmerzen  sich  nur  des  Nachts  einstellten ;  seit 
8  Jahren  aber,  wo  die  Neuralgin  ischiadica  aufhörte 
und  die  Neuralgia  erratica  dafür  eintrat,  bestand  der 
Schmerz  nur  während  des  Tages,  und  zwar  mit  einer 
solchen  Regelmässigkeit ,  dass  beim  Untergang  der 
Sonne  der  Schmerz  plötzlich  aufhörte,  aber  nm 
41/s  Uhr  Morgens,  beim  Aufgehen  der  Sonne,  den 
Kranken  aus  dem  Schlaf  weckte.  [Ob  der  Eintritt 
des  Schmerzes  sich  ganz  genau  nach  den  im  Verlauf 
doch  wechselnden  Stunden  des  Sonnen- Unter-  und 
Aufgangs  richtete,  wird  nicht  gesagt.] 

Folgenden  in  Bezug  auf  die  Entstehung  mancher 
Nervenstörungen  bemerkenswerthen  Fall  hat  J am e s 
Paget  (St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  VII.  p.  67.  1871) 
mitgetheilt. 

Ein  28  J.  alter  Mann  von  sonst  guter  Gesundheit,  je- 
doch von  reizbarem  und  „nervösem"  Temperament ,  das 
man  bei  einer  Frau  als  hysterisch  bezeichnet  haben  würde, 
hatte  vor  8  J.  kalte  Duschebäder  gebraucht  und  dabei  bis 
an  die  Knie  im  kalten  Wasser  gestanden.  Nach  8  solchen 
Bädern  bemerkte  er,  dass  die  Füsse  taub,  kalt  und  weiss 
wie  Marmor  waren.  Er  hatte  seit  der  Zeit  immer  von 
Cirknlationsstörungen,  Anfangs  hauptsächlich  im  linken, 
später  aber  fast  nur  im  rechten  Fusse  zu  leiden.  Wenn 
er  */t  Std.  langsam  oder  nur  10  Minuten  schnell  gegangen 
war,  kamen  die  Füsse  stets  in  einen  Zustand  der  Kälte  u. 
des  Eingeschlafenseins ;  diese  Veränderung  trat  leichter 
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bei  kaltem ,  als  bei  warmem  Wetter  ein  and  verursachte 
immer  Schmerzen,  oft  sogar  ziemlich  heftige,  bis  zum 
halben  Unterschenkel  herauf.  Dieser  Zustand  dauerte 
so  lange,  als  der  Pat.  ging ;  sobald  er  sich  legte,  wurden 
die  Fusse  in  wenigen  Minuten  heiss  und  roth ;  die  Venen 
strotzten  und  die  Schmerzen  Hessen  allmälig  nach.  Ver- 
schiedene Mittel,  unter  andern  auch  Elektricität  und  ver- 
schiedenartige Bäder,  waren  ohne  Erfolg  gebraucht 
worden. 

P.  betrachtet  diesen  Fall  als  ein  sprechendes 
Beispiel  für  den  mächtigen  Einfloas  der  Kälte  (tbe 
«hock  of  cd  1(3 ) ;  während  Maskelanstrengung  stärkere 
Füllung  der  Capillareo  der  Haut  bewirkt,  führte  sie 
hier  an  Entleerang  derselben,  und  dieser  Einflass 
wirkte  nun  schon  seit  8  Jahren  noch  nach.  P. 
mahnt  deshalb  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  kalter 
Bäder  und  erwähnt  dabei  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  jungen,  sonst  gesunden  Mann  mit  etwas 
reizbarem  Nervensystem  in  Folge  einer  einzigen  sehr 
kalten  Dusche  auf  den  Rücken  alle  Symptome  auf- 
traten, die  man  gewöhnlich  bei  starken  Rückenmarka- 
erschütternngen  nach  Eisenbahnverletzungen  beob- 
achtet. Ausserdem  wirft  der  mitgetheilte  Fall  nach 
P.  einiges  Licht  auf  die  sogen,  hysterischen  Neur- 
algien ,  die  ja  auch  häufig  mit  Anämie  oder  Hyper- 
ämie verbunden  sind,  und  ist  es  demnach  wahr- 
scheinlich, dass  sowohl  das  vasomotorische ,  als  das 
cerebrospinale  Nervensystem  in  solchen  Fällen  be- 
theiligt ist.  P.  denkt  sich  die  Blutgefässe  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks ,  bez.  die  Häute  derselben, 
in  demselben  Zustande ,  wie  die  der  Füsse  des  er- 
wähnten Kranken.  8chlüsslich  hebt  P.  hervor,  dass 
der  mitgetheilte  Fall  beweist,  dass  solche  nervöse 
und  vasomotorische  Störungen  Jahre  lang  bestehen 
können,  ohne  anatomische  Veränderungen  in  den 
Geweben  zu  veranlassen. 

Anhangsweise  lassen  wir  noch  eine  Mittbeiiung 
des  Dr.  M'Carthy  (Med. Times  andGaz.  July  19. 
1873)  Uber  eine  eigentümliche  Krankheit  unter  den 
Eingebornen  der  Insel  Butuma  in  Westafrika  folgen, 
welche  von  diesen  die  „Schlaßrankhei?*  genannt 
wird.  Die  von  derselben  ergriffenen  Individuen 
zeigen  eine  ausserordentliche  Neigung  zum  Schlaf 
und  können  durchaus  nicht  wach  erhalten  werden, 
so  lange  nicht  eine  von  den  eingebornen  „Aerzten" 
häufig  geübte  Operation  gemacht  wird.  Letztere 
besteht  darin,  dass  die  chronisch  geschwellten  tiefen 
Halsdrüsen,  welche  zwischen  Schädelbasis  und 
Schlüsselbein  eine  Kette  bilden  (Glandulae  concate- 
natae),  entfernt  werden,  offenbar  ein  sehr  rationelles 
Verfahren,  weil  es  die  Ursache  der  Schlafsucht,  näm- 
lich die  Oi Impression  der  Halsgefässe,  und  die  da- 
durch hervorgebrachte  Anämie  des  Gehirns  beseitigt. 

(Seeligmüller.) 

331.  Fall  von  akutem  Rotz  beim  Men- 
schen; von  Prof.  Ketsch.  (Arch.  de  Physiol.  V. 
6.  p.  734.  Nov.  1873.) 

Ein  45jäbr.  Cavallerist  wurde  mitten  in  guter  Ge- 
sundheit am  20.  Oct.  1872  von  allgemeinem  Unwohlsein, 
wiederholten  Frostschauern ,  die  mit  Hitze  abwechselten, 
/.erschlagenbeit  und  Lähme  der  Glieder  und  Appetitlosig- 
keit ergriffen,  während  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Diar- 


rhöe fehlten.   Dieser  Zustand  verschlimmerte  *ki 
folgenden  Tagen ,  während  Pat.  vom  Dienste  befn 
Zimmer  hütete,  und  ausserdem  kamen  noch 
Husten  und  schmerzhafte  Anschwellung  der  Ha! 
hinzu.    Am  26.  Oct.  in  das  Val  de  Grace  anfgi 
bot  Pat.  ausser  den  erwähnten  Symptomen  ein 
Aussehen  dar.    Am  2.  Nov.,  wo  Vf.  die 
übernahm,  fand  er  folgenden  Zustand :  Temp.  SU 
92 ,  nicht  dikrot ;  umnebelter  Ventand,  Pri 
phoider  Zustand,  anhaltende  Schlaflosigkeit,  fei 
ternde  Zunge,  roth  an  den  Hindern,  mit  einem 
Epithelbeleg  bedeckt,  Durst,  Kothentleernng 
hinten  links  Schleimrasseln.    Bei  genauerer 
fanden  sich  3  intramuskuläre  Eiterherde ;  eiser 
Daumenballen  von  der  Grösse  einer  Noss;  etn 
Hühnereigrösse ,  im  mittleren  Drittel  der  A 
linken  Beines,  und  ein  3.  an  der  inneren  Fliehe 
obern  Drittel  der  rechten  Tibia.    Bei  den  bei 
war  deutliche  Fluktuation  zu  fühlen,  die  Bast 
war  roth  und  heiss.    Die  Untersuchung  der  Nue 
gativ  aus.  Obgleich  dasselbe  auch  in  den  3  nicM! 
den  Tagen  der  Fall  war ,  so  wurde  dennoch  ii 
früher  auf  Rotz  gestellte  Diagnose  durch  das  M 
von  3  akneartigen,  mit  eitriger  Spitze  versehenes 
cenzen  bestätigt ,  von  denen  eine  rechts  am  Ha!«, 
an  der  innern  Seite  des  Schenkels  und  die  3.  am  I 
des  linken  Mittelfingers  saes;  zc  diesen  geteiltes j 
den  folgenden  Tagen  noch  mdhrerc  andere  as  * 
schiedensten  Stellen  des  Körpers.  Ausserdem 
und  Schwellung  der  Metacarpo-Phalangeal-Gelei 
linken,  später  auch  an  der  rechten  Hand  ein. 
tigern  Fieber  (Abendtemperatur  über  40*  C.) 
rien,  welche  in  den  letzten  Tagen  einer  allgemeoi 
stration  und  Somnolenz  Platz  machten,  und  nacsdi 
zahlreichen  Eiterpusteln  zum  grossen  Theo!  taue« 
flössen  waren  und  sich  mit  einer  bläulichen  erj-^di 
Kot  ho  umgeben  hatten,  stirb  der  Kranke  am  > 

AxUopsie.  Sehr  deutliche  Leichenstarre  ■ 
Muskeln,  besonders  denen  des  Unterschenkels,  züfc 
zum  Tbeil  recht  grosse  mit  Eiter  gefüllte  Akj 
Sämmtliche  Metacarpo-Phalangeal-Gelenke  roll  ' 
ebenso  das  linke  Kniegelenk.  In  der  Nateokw 
Schneider'sche  Membran  roth  und  geschwolku;  * 
Nasenscheidewand  zahlreiche  linsengroae  r-'- 
grauliche  Geschwüre,  neben  erbsengroaa» Pustel« 
den  Nasenmuscheln  Fungoaitäten,  die  vorden>>W 
fast  völlig  verstopfend.  In  der  Kehlkopfbohl? ,  «1 
der  Trachea  und  im  Rachen  vereinzelte  Pusteln: 
der  Speiseröhre.  Das  Lungengewebe  sehr 
und  ödematös ;  hinten  diffus  inflltrirt.  In  der  Pt 
kein  Erguss ;  im  Herzbeutel  200  Gram,  dtroofelK 
Flüssigkeit.  Im  rechten  Herzen  grosse  Fibringed 
bis  in  die  Art.  pulmonalis  und  das  Herzohr  reicht 
Perltonäalsacke  kein  Exsudat;  keine  Schwei 
Mesenterialdrüsen.  Das  Gehirn,  die  volomio^I 
die  Milz,  sowie  die  Nieren  boten  nichts  Besond«rfil 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  ä*l 
den  Schleimhäuten,  den  Lungen  etc.  eitrige  Pro« 
cumscript  oder  diffus ,  aber  nirgends  die  miliartM 
chen,  wie  bei  den  rotzkranken  Einhufern.  l>4f 
kein  fand  man  wachsartige  Degeneration  derM^'-0 
und  Eiterbildung,  durch  Vervielfältigung  der^ 
Sarkolemm  und  Wucherung  der  Zellen  des  inttfßj 
laren  Bindegewebes.  In  den  Lungen  zeigten  ijj 
Hauptformen  der  Pneumonie  neben  einander  eaw 
nämlich  die  fibrinöse,  die  epitheliale,  die  eoIWM 
purulente,  welche  letztere  Form  vorherrschte.  I 
Wegen  der  genauem  Angaben  hinsichtlid 
Pusteln,  der  Nasenschleirahaut  etc.  verweisen  wird 
Original.  (Secligmül« 

332.   Ueber  Bromkalium-Akne;  «■ 

Theodor  Veiel.  (Vjhrachr.  f.  Deraut.  l . 

N.  F.  I.  I.  p.  17.  1874.) 
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Nach  Anführung  der  einschlägigen  Literatur 
rt  V.  eine  Casuistik  von  12  Fällen  Epileptischer 
t  welche  sämmtlich  Bromkalium  in  verschiedenen 
aeo  (ein  1 5  jähriger  Knabe  nahm  in  2  Jahren 
>90  Grmm.)  erhalten  haben.  Er  zieht  aus  der- 
Iben  die  Schlussfolgerungen, 

•las*  die  Dosen ,  nach  welchen  die  Bromkalium- 
;ne  auftritt ,  sehr  verschieden  nach  der  Individua- 

sind; 

dass  eine  Bevoi-zagung  des  einen  Geschlechts 
d  Seite  der  Akne  nicht  nachzuweisen  ist ; 

dt&s  sie  besonders  bei  verdickter  Haut,  die 
hon  Sitx  von  Comedonen  und  Akne  war ,  auftritt. 

Die  Efflorescenzen ,  welche  abweichend  von  der 
ewöbnfiehen  Akne  auch  am  behaarten  Kopfe,  dou 
injeobrauen  und  den  behaarten  Ober-  und  Unter- 
henkeln vorkommen ,  sollen  ganz  allmälig  ohne 
eberereebein  trogen  auftreten,  ihre  Farbe  soll  nicht 
larakteristisch  sein.  Brom  konnte  im  Eiter  der 
usteln  nicht  nachgewiesen  werden.  Als  einzig 
iurakteriatisches  Symptom  der  Bromkalium-Akne 
leib!,  dass  sie  mit  Steigerung  der  Bromkaliumdosis 
i  Intensität  zu-  und  mit  Verminderung  derselben 
taimmt. 

Ausser  der  Akne  führt  V.  als  vom  Gebrauch  des 
romkalium  abhängige  Exantheme  noch  an:  Ery- 
ema  nodosum,  ein  diffuses,  6cbr  schmerzhaftes  mit 
ieberersebeinungen  einhergehendes  Erythem,  ferner 
i  Verachwärung  übergehende,  zuerst  qoaddelartige, 
i>.un  warzige  Erhabenheiten  von  der  Grosse  eines 
fr  ha  1  -  Guldenstücks  an.  Alle  diese  Affektionen 
verschwinden  nach  Aussetzen  des  Bromkalium  schnell. 

(Battmann.) 

333.  Ueber  Ichthyosis  linguae;  uach  Mor- 
ia; Fairlie  Clark e;  Tilbury  Fox. 

,  Henry  Morris  (Brit.  med.  Journ.  Febr.  21. 
£74.  p.  231)  theilt  mit,  dass  er  den  Fällen  von 
nsgang  der  Ichthyosis  ling.  in  Epithelioma  linguae 

neue  aus  seinem  Beobachtungskreis  hinzufügen 
inn.  Bei  dem  constatirten  häufigen  Vorkommen 
ieses  Ausgangs  der  Ichthyosis  ling.  fragt  es  sich 
ich  seiner  Meinung,  ob  man  nicht  bei  dieser  Krank- 
et eine  gleiche  Behandlung,  wie  bei  Epitheliom 
Entfernung  der  kranken  Theilc)  einzuschlagen 
ab*.  Die  3  Fälle  betrafen  Männer  von  49  bis 
»6  Jahren ,  bei  denen  die  Ichthyosis  bereits  9  bis 
i  Jahre  bestand,  bevor  das  Epitheliom  nachgewiesen 
»flrde;  in  keinem  derselben  konnte  ein  Zusammen- 
luwg  mit  Syphilis  constatirt  werden,  antisyphilitische 
üittal  blieben  erfolglos.  Das  Epitheliom  ging  bei 
iramtlichen  Patienten  von  ichthyotischen  Stellen 
Q8.  weshalb  eine  causale  Verwandtschaft  zwischen 
eiden  Krankheiten  anzunehmen  sei.  Gegen  Er- 
warten liess  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
alting nie  ein  Uebergang  von  ichthyotischen  Stel- 
»  in  carcinomatöse  nachweisen,  vielmehr  waren 

Grenzen  Uberall  scharf  zu  bestimmen.    Der  bei- 

Med.Jahrbb.  Bd.  163.  Bft.2. 


gegebene  Holzschnitt  ist  jedoch  dafür  wenig  be- 
weisend. 

Fairlie  Clarke  (Lancet  I.  11.  p.  369. 
March  1874)  giebt  zunächst  eine  allgemeine  Dar- 
stellung der  Krankheit.  Der  Name  ,, Ichthyosis 
linguae",  welcher  zuerst  1864  von  H u  1  k e  ange- 
wandt wurde,  bezeichnet  nach  ihm  eine  Wucherung 
der  epithelialen  Gebilde  und  der  Papillen ,  welche 
vorzüglich  den  Zungenrücken  und  die  Innenseite  des 
Mundes  befällt.  Die  ergriffenen  Partien  sind  hart 
und  haben  ein  grauweissea  oder  schneeweisses  Aus- 
sehen. Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig,  der  Be- 
handlung fast  ganz  unzugänglich.  Als  Ursache 
derselben  führt  C.  eine  chronische  Entzündung  an, 
welche  entweder  durch  peripherische  oder  tiefere 
Reizung  der  Nerven  zu  Stande  kommt.  Mikrosko- 
pisch charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  Ver- 
breiterung des  Epithel lagers,  geringe  Vergrößerung 
der  Papillen  und  stärkere  Entwicklung  der  betreffen- 
den Schleimhaut  überhaupt.  Beim  Uebergang  in 
Epitheliom ,  welcher  sehr  gewöhnlich  ist ,  gebt  die 
Zellenwucherung  vom  Kete  Malpigbii  aus  und  bringt 
durch  keulenartige  Fortsätze  die  Papillen  zum 
Schwund.  Clarke  erzählt  9  Fälle  genau,  von  8 
weiteren  giebt  er  nur  kurze  Notizen.  Aus  dieser 
statistischen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die 
Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  männlichen  Ge- 
schlechts vorkommt  u.  dass  ein  bestimmter  Zusammen- 
hang mit  Syphilis  nicht  existirt.  In  Bezug  auf  die 
Therapie  räth  Cl.  sowohl  in  früheren  Stadien,  als 
auch  bei  Uebergang  in  Epitheliom,  die  Excision  der 
erkrankten  Stellen  an. 

Bei  der  Debatte,  welche  im  Anschluss  an 
Clarke 's  Mittheilung  in  der  roed.-chir.  Soc.  statt- 
fand, bemerkte  Acton,  dass  die  Affektion  besser 
Psoriasis  genannt  werde,  da  Ichthyosis  meist  eine 
angeborne  oder  in  früher  Jugend  acquirirte  Krank- 
heit sei,  während  sich  H  u  I  k  e  für  Beibehaltung  des 
Namens  aussprach.  Clarke  schlug  vor,  die  Aff.k- 
tion  nach  Dr.  U 1 1  m  a  n  n '  s  Angabe  Tylosis  linguae 
zu  nennen. 

Auf  diesen  Vortrag  Clarke's  bezieht  sich  der 
2.  Artikel  von  Morris  (Brit.  med.  Journ.  March  14. 
p.  343),  welcher  zunächst  der  Behauptung  C 1  a  r  k  e  's, 
dass  die  Ichthyosis  der  Zunge  eine  chron.  Entzün- 
dung in  Folge  von  Irritation  sei,  entgegen  tritt.  Er 
hat  Fälle  gesehen ,  wo  eine  Irritation  nicht  vorhan- 
den war,  andere,  bei  denen  nach  Entfernung  der 
reizenden  Einflüsse  die  Ichthyosis  fortschritt.  Den 
Namen  Ichthyosis  will  er  beibehalten. 

In  Bezug  auf  die  Benennung  der  Krankheit  er- 
klärt Tilbury  Fox  (I.  c.  March  21.  p.378),  dass 
er  abweichend  von  den  früher  namentlich  bei  der 
Diskussion  über  den  Clarke 'sehen  Vortrag  ge- 
gebenen Definitionen  von  Ichthyosis  (Hypertrophie 
der  Papillen  mit  Verdickung  der  Epithelialschicht» 
dieselbe  für  eine  angeborne  Nutritionsstörung  halte, 
welche  vorzüglich  eine  Anomalie  der  Hautfunktionen, 
der  Schweiss-  und  Talgabsondernng,  zur  Folge  habe. 
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Nach  dieser  Definition  sei  aber  eine  Ichthyosis  der  accidentell,  während  nach  dem  Vf.  dieselbe  id 
Zunge  eine  Unmöglichkeit ;  viel  passender  fiudet  er    sen  der  Krankheit  ausmacht.    Demnächst  beul 


den  Namen  „Tylosis"  oder  „Keratosis  linguae" 

Der  letzte  Artikel  Fairlie  Clarke's  (I.  c. 
March  28.  p.  408)  wendet  Bich  gegen  Morris, 
Ersterer  hält  die  Behauptung  von  der  Entstehung 
der  Ichthyosis  durch  Irritation  aufrecht  und  spricht 
für  die  Einfühlung  des  Namens  „Tylosis  linguae". 

(Battmann.) 


tete  Hebra  an  3  zwerghaften  weiblichen tod 
in  reiferem  Alter  eine  eigentümliche  Art  vo 
tiplen  Pigmentanhäufungen,  denen  die  folg 
Vf.  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind. 

1 .  Fall.  Ein  Kind,  dessen  Vater  von  dankkn 
färbe  ist ,  dessen  Matter  dagegen  nnen  lichte«! 
und  kastanienbraunes  Haar  hat,  bekam  gegen M 
2.  J.  scheckige  Hautstellen  um  die  Augen,  dic| 
In-  und  Extensität  derart  zugenommen  hatten, 
Kind  ein  ungefälliges  Aeussere  bekam  und  es  v< 
gegen  die  Vernachlässigung  durch  die  Umgebung! 
genommen  werden  musste.  Im  3.  Lebensjahr«  j 
sich  einConjunctivalkatarrh  dazu;  sowohl  die  fcg| 
tern  angewandten  Calotneleinstreuungen  aU  » 
gegen  die  kraukhafte  Hantfärbung  angewandt»! 
und  Bäder  blieben  erfolglos.    Während  des  4.1$ 


334.    Untersuchungen  über  Lupus;  von 

Dr.  Carl  Friedländer.   (Vhchow's  Arcb.  LX. 
1.  p.  15—33.  1874.) 

F.  untersuchte  in  1 1  Fällen  (3mal  an  vollstän- 
dig excidirten ,  8mal  an  ausgekratzten  Partien), 

sowohl  frische  als  auch  an  in  Alkohol  gehärtete  und  hatte  sich  die  Pigmentirung  bereits  über  Gesiebt,  $ 

dann  mit  Carmin  gefärbte  Schnitte.  uuti  stellenweise  den  Handrücken  ausgebreitet;  da} 

—                                    ..•>          /•».,•  kam  das  Kind  solche  Liebtscheu,  dass  es  wfthnuij 

Zunächst  beobachtete  er  bei  dem  eafohativen  Tage  die  Lider  nicht  öffnen  konnte.  Ferner  bilde! 

Lupus  stets  eine  zarte  Epidermislage,  die  sich  scharf  bis  zum  8.  J.  noch  zahlreiche  miliare,  bis  3"'  \A 

gegen  die  dem  Corium  entsprechenden  Partien  ab-  niesser  betragende  Knötchen  im  Gesicht,  deren  rn| 

setzt;  einen  direkten  üebergang  der  Epidermis  in  IJ!,lr?th'A6  ?limk  «cidirt  wnrden    Bei  der* 

,.    r           _4S     #   j        •    oi     •   j«       n  folgenden  Aufnahme  in  die  U  e  b  r  a 'sehe  klwik  l 

die  Lupuspartien  fand  er  nie,  Schweissdrüsen,  Haar-  sich  an  dein  mä98ig  genäbrt(  n,  Verhältnis^**  I 


bälge  und  Talgdrüsen  waren  normal,  nur  die  schon 
von  Virchow,  Pohl  u.  A.  beschriebenen  Milien 
sah  er  an  den  Haarbälgen  auftreten.    Auch  bei 
ulcerativen  und  granulirenden  Formen  wurde  fast 
regelmässig  ein  hohes  geschichtetes  Epithel  vorge- 
funden, dessen  oberste  Lagen  in  beginnender  Vcr- 
hornung  begriffen  sind ,  und  das  häufige  Zapfen  in 
das  darunter  liegende  Lupusgewebe  hineinschickt. 
Im  Corium  fanden  sich  ausser  der  kleinzelligen  Infil- 
tration Knoten  von  eigentümlichem  Bau,  welche 
meist  dicht  neben  einander  stehen  u.  das  dazwischen 
liegende  Grauulationsgewcbe  sehr  reduciren.  Die 
histologischen  Elemente  dieser  Knötchen  sind  Zellen, 
welche  die  Gianulationszellen  an  Grösse  viel  über- 
treffen und  ganz  regelmässig  eine  oder  mehrere  Rie- 
seuzellen,  die  meist  zahlreiche  (bis  zu  100)  Kerne 
haben.    Die  Knötchen  sind  absolut  gefässlos.  Auf 
einer  ähnlichen  Knötchenbildung  in  den  benachbar- 
ten Lymphdrüsen  beruht  die  sehr  häufige  Vergrösse- 
rnng  und  Verkäsung  derselben ,  und  zwar  findet  Vf. 
die  Lymphdrüsen  bei  Lupösen  vollständig  Überein- 
stimmend mit  den  von  Schüppel  beschriebenen 
Serofulösen,  so  dass  er  in  der  LympudrUsemiffektion 
der  Lupösen  den  Ausdruck  einer  serofulösen  Prä- 
disposition bei  Lupuskranken,  also  eine  Complikation 
von  Lupus  mit  Scrofulose  bei  demselben  Individuum 
sieht.    In  einem  Nachtrag  erklärt  Vf.  die  Knötchen 
für  miliare  Tuberkel,  wie  er  diess  auch  in  dem  Vor- 
trage „ über  lokale  Tuberkulose"  (Volkraann 'sehe 
Sammlung)  bereits  that.  (Battmann.) 

335.  Ueber  eine  seltene  Form  von  Naevus 


Körper  am  behaarten  Kopfe  stellenweise  stetkoi* 
bis  linsengrosse,  gelblichbraune  rundliche  Pigim-il 
welche  meist  von  einem  Haare  durchbrochen  wi/*j 
Gesicht  war  dunkler,  auf  demselben  zum  Tbeil  rff 
babene  vielgestaltige,  bis  erbsengrosse  lichtgelbe 
schwarze  Flecke  neben  lichteren ,  glänzenden 
losen.    Die  letztern  waren  im  Allgemeinen  fl 
reihenweise  angeordnet.  Um  die  saturirteu  Pignfl 
fanden  sieb  ektatische  Gefässe  mit  Verzweigmigl 
Gesichte  ausserdem  die  beschriebenen  kogel«« 
berauzen ;  die  grössern  waren  derb  aniufuhl«, 
schmerzhaft  bei  Berührung,  leicht  verschiebbar, 
im  subcutanen  Zellgewebe  und  waren  theilweise  < 
pigmentirt.    Einer  der  Knoten  war  in  Zerfall  b$ 
die  Narbe  an  der  Excisionsstelle  war  gl."»n«wJ,  »ir 
und  besass  ektatische  Gefässe.    In  der  eben  b«eh 
neu  Weise  war  das  ganze  Gesicht  bis  unter  Kis 
die  Biutenelte  des  Kopfes  bis  zu  den  Schulterblatt« 
griffen.    Von  da  ab  wurden  die  umschriebenen  Kj 
decke  seltner,  während  die  ]>igruentlo»en  Str 
reichlicher  auftraten  u.  zuweilen  eine  seichte  1V£ 
zeigten. 

Im  Verlauf  von  3  Mon.  verminderten  sieb  ät 
sien  der  Gefässe,  die  Pigmentflecke  wurden  bliy« 
i  end  sich  die  atrophischen  Stellen  mehrten  und  de 
lichter,  die  Haut  selbst  zarter  wurde. 

2.  Fall.  Die  l'/s  J.  jüngere  Schwester  t*ki 
Leiden  im  4.  Lebensj.,  und  zwar  waren  alle  charjli 
sehen  Eigenschaften  der  Krankheit  in  gleicher  \ 
wie  bei  ihrer  Schwester,  vorhanden. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  '< 
seutlichen :  an  der  für  das  unbewaffnete  Aug 
malen  Cutis  nur  etwas  dunklere  Basilarsckid 
Rete  Malpighii  und  reichliche  Vascularis»ti< 
obern  Corium ;  an  Stellen,  wo  eine  starke  Pi 
tation  vorhanden  war,  dicke  Epidermisschicl 
in  Zapfenform  in  das  Corium  hinabreicht, 

starke  Pigmentatiou  der  Epidermis  und  des! 
der  Autoren;  von  Dr.  Eduard  Geber.  (Vjbr-        p   ilIagrka      und  obernP Cori„„,  ist 
sehr.  f.  Derwat.  u.  Syph.  N.  F.  L  I.  p.  3.  1874.)  .„  dw  Nahe  dw 

Wilson  führt  eine  der  vom  Vf.  besprochenen    lieh  von  runden ,  den  Granulationszellen  glek 
ähnliche  Anomalie  der  Haut  ala  Atrophia  cutis  an,    menden  Gebilden,  die  meist  pigmentirt  sind, 
betrachtet  jedoch  dabei  die  Piginentauhäufung  für    setzt ;  daneben  spindelförmige  Zellen  und  Pi; 

y        3  ^~ 


r 


III.    Pathologie,  Therapie  u.  medicinischc  Klinik. 


139 


kn.  Die  Gefässe  sehr  reichlich,  die  Endothelien 
§fe trieben  mit  Fortsätzen  gegen  das  Lumen ,  oft 
iebe  Kerne  und  Pigment  enthaltend.  Andere 
lleo  zeigen  bereits  Rückbildung,  die  Grannlations- 
:o  nehmen  ab,  verfetten,  die  Pigmentablagerun- 
sind  spärlicher,  das  Ganze  macht  den  Eindruck 
itiger  Verhornung ;  im  Corium  finden  sich  zu 
len  Strängen  omgewandelte  Gefässc.  Vf.  glaubt, 
durch  seinen  Befund,  namentlich  durch  die  vor- 
;ende  Betbeiligung  der  Gefässe,  die  Annahme 
tav  Simon 's  nnd  Bären  sprung's,  dass 
Jk  Pigmentanhäufungen  der  Haut  im  Blute  ihre 
pelle  haben,  bestätigt  werde. 

I  Die  erwähnten  Knoten  erweisen  sich  zweifellos 
p  Sarkome,  das  Grundgewebe  des  Corium  ist  nur 
Ith  spärlich  zu  finden.  Um  die  reichlich  entwickel- 
te ("Jefässe  herum  liegen  massenhafte  runde,  ovale 
■d  mächtig  ausgezogene  Zellen  mit  meist  starker 
•meotation.  Es  bestehen  also  gewisse  analoge 
tbältoisse  zwischen  dem  entzündlichen  Vorgange 
der  Wucherung  von  Geschwulstelementen ;  be- 
ders  sind  die  Gefässveränderungen  und  die  damit 
tomenhängenden  Pigmeotanoroalien  sehr  ähn- 

(Battm  an  n.) 

336.  Ueber  das  entzündliche  Hautpapil- 
om;  von  Dr.  Weil.  (Vjhrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
S.  F.  L  1.  p,  37.  1874.) 

W.  theilt  einen  Fall  mit,  der  vollständig  der  von 
Koser  (Archiv  der  Heilk.  1866)  unter  dem  frag!. 
Namen  beschriebenen  Krankheitsform  entspricht. 

I 

Du  'i')Xta.  Tagelöhner  war  bin  vor  5  Jahren  stets 
gesund ;  von  dieser  Zeit  an  litt  er  bis  vor  2  Jahren  an 
einigen  grösseren  Abscessen ,  die  zum  Theil  zu  Fistelgän- 
gen  wurden,  deren  einer  nach  der  cariösen  5.  Rippe 
führte;  damals  entwickelte  sich  nun  einwärts  von  der 
|ak*o  Brustwarze  eine  kleine  Geschwulst ,  welche  nach 
Mrwui  Bestehen  aufbrach,  eiterähnliche  Flüssigkeit  ent- 
ehrte und  sich  dnreh  Einziehung  der  umgebenden  Haut 
n  einer  trichterförmigen,  immer  nässenden  u.  mit  Borken 
kk  uberkleidenden  Oeffaung  umwandelte.  Vor  Vjt  J. 
»(wickelte  sich  anf  dem  Sternura  ein  Knötchen  von  dun» 
»Iblaue m  Aussehen  ,  das  bald  rissig  wnrde ,  nässte  nnd 
ich  naeh  4  Monaten  ca.  8  Ctmtr.  in  die  Breite  und 
i  Ctmtr  in  die  Länge  ausdehnte. 

Die  Veränderung  der  Haut  besteht  in  einem  Freilie- 
*n  der  Papillarschichten ,  deren  einzelne  Papillen  ver- 
rÜMtert  sind  und  sieb  in  Folge  dessen  abplatten  Durch 
erwachsen  der  Papillen  an  ihren  Spitzen  kommt  es  zu 
lohl  räumen,  welche  mit  dicklicher,  gelblicher  Flüssigkeit 
rfüllt  sind  nnd  sich  als  kleine  bügelige  Vorwölbungen, 
tek-be  auf  Druck  Eiter  entleeren  ,  darstellen.  Daneben 
»«eben  noch  kleine,  dem  normalen  Aussehen  sich 
dkerade  Haatpartien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte ,  dass  die 
'■»füllen  nach  aussen  hin  von  einer  mehrfachen  Schichte 
'htterEpithelien  umgeben  sind,  welche  sich  meist  mit 
■  fnrten  Grenzen  von  dem  bindegewebigen  ,  sehr  zellcn- 
icnen  nnd  reich  vascularisirteu  Papillenstocke  ,  der  oft 
i'  h  stärker  pigmentirt  ist,  abtrennen. 

Durch  Auskratzen  der  erkrankten  Partien  wurden 
etwa  thalergrosse ,  gut  granulirende  Flächen  ,  die  Tcn- 
tu  zur  Heilung  haben,  erzielt. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  sehr  instruktiv 
«I  gut  ausgeführt.  (Battmann.) 


337.  Ein  Fall  von  Tripperrhoumatismus 
des  Larynx;  von  Dr.  Libermann.  (L'Union 
151  — 153.  1873.) 

X.,  26  J.  alt,  Soldat,  von  massig  guter  Constitution, 
früher  stets  gesund,  war  nur  im  Jahre  1A72  von  leichten, 
rheumatischen  Schmerzen  befallen. 

Am  28.  April  1873  zog  er  sich  eine  Blennorrhöe  zu. 
Am  15.  Mai  war  der  Ausfluss  plötzlich  verschwunden. 
Unmittelbar  darauf  im  Schulter-  nnd  Femoro-Tibialgelenk 
8cbmerzen,  ohne  Anschwellung  der  Gelenke.  Nach 
3—4  Tagen  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Kehl- 
kopfgegend ein ,  welche  von  vollständiger  Aphonie  be- 
gleitet waren. 

Am  21.  Mai,  bei  seinem  Eintritt  ins  Hospital,  war 
der  Kranke  ohne  Fieber.  Er  klagte  nur  über  heftigen 
Schmerz  auf  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs ;  bei  Druck 
wurde  auf  der  linken  8eite  der  Cartilago  thyreoidea  der 
Schmerz  stärker. 

Die  laryngoskopische  Uutersnchung  ergab  eine 
beträchtliche  Schwellung  der  linken  Cartilago  arytaenoidea 
in  der  Gelenkgegend.  Bei  Berührung  dieser  Stelle  mit 
der  Kehlkopfsonde  fühlte  man  eine  deutliche  Fluktuation. 
Die  darüber  befindliche  Schleimbaut  zeigte  Rothe;  die 
Rötbung  war  nur  an  dem  betreffenden  Knorpel  zu  bemer- 
ken ;  die  benachbarten  Partien  waren  vollkommen  ge- 
sund. Das  linke  Stimmband  war  mehr  gespannt,  als  das 
rechte  und  näherte  sich  der  Mittellinie  nicht  ;  bei  dem 
Aussprechen  des  Vocales  e  blieb  es  unbeweglich.  Die 
Brustorgane  waren  normal ;  der  Kraoke  war  früher  nie 
syphilitisch  gewesen.  Vf.  stellte  die  Diagnose  auf  tripper- 
rheumat.  Gelenkentzündung  des  Ary-Cricoidealgelenks. 

Die  Behandlung  bestand  in  Vesikator  und  in  Bepin- 
selung  der  kranken  Kehlkopfpartie  innerlich  mit  einer 
Flüssigkeit  aus  gleichen  Thellen  Jodtinktur  nnd  Opium- 
tinktur. Nach  einigen  Tagen  liess  der  Schmerz  nach,  die 
Stimme  kehrte  allmälig  wieder  und  Pat.  vcrliess  am 
30.  Juni  geheilt  das  Hospital.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  jetzt  einen  vollständig  normalen 
Zustand. 

Vf.  analysirt  kurz  den  beschriebenen  Fall  und 
sagt,  dass  auf  einen  tuberkulösen  oder  andern  ent- 
zündlichen Process  der  Zustand  nicht  bezogeu  wer- 
den könnte,  weil  Chondriten  oder  Perichondriten  und 
tuberkulöse  Entzündungen  nicht  so  rasch  verschwin- 
den würden,  wie  eine  Entzündung  aus  der  hier  ange- 
gebeneu Ursache.  Die  Gründe,  durch  welche  Vf. 
hier  zur  Annahme  einer  tripperrbeumatiseben  Grund- 
lage veranlasst  wird,  sind  1)  ein  lebhafter  um- 
schriebener Schmerz  in  der  Kcblkopfgegend ; 
2)  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimbaut  in 
einer  ebenfalls  scharf  begrenzten  Partie;  3)  Ge- 
fühl von  Fluktuation  an  der  kranken  Gelenkpartie ; 
4)  der  Tripperrheuiuatismus  hat  sich  hier  in  seiner 
inonoartihdaren  Form  durch  Erkrankung  eines 
Kehlkopfgelenks  charakterisirt. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

338.  Beiträge  zur  Casuistik  syphilitischer 
Aftektionon  des  Central  -Nervensystems ;  von 
Prof.  AlbertReder.  (Vj hrschr.  f.  Dermat.  und 
Syphil.  1.  1.  p.  29.  1874.) 

l)  J.S.,  Offrüier,  38  J.  alt,  erkrankte  im  Febr.  18^5 
an  Schanker  in  der  Gegend  des  Bündchens,  welcher  nach 
Aetzung  nnd  innerlichem  Gebrauch  von  Sublimatpillen 
nach  14  Tagen  vernarbte.  Zwei  Monate  nach  der  lnfek 
tion  Hautausschlag  und  Leistendrüsenanscbwellung.  Zu 
derselben  Zeit  wurde  der  Kr.  vom  Neuen  mit  2Schankeru 
am  Präputium  nnd  der  Harnröhrenmündung  inficirt;  et» 
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trat  Vereiterung  der  Leistenbubonen  ein.  Merkuriello 
Behandlang.  Im  November  zeigten  sich  Tonsillarge- 
schwüre,  wogegen  innerlich  Hydr.  oxyd.  rubr.  nnd  örtlich 
Aetznngen  verordnet  wurden.  Wegen  Fortdauer  der  Er- 
scheinungen fanden  Einreibungen  von  grauer  Salbe  an 
die  Oberschenkel  statt ,  wonach  die  Symptome  schwan- 
den. Nach  3monatl.  Pause  recidivirten  die  Halsge- 
schwüre; ausser  örtlicher  Behandlung  wurde  2  Monate 
lang  innerlich  Uydr.  bichlor.  corr.  angewendet. 

In  den  Jahren  1856 — 1858  kamen  fortwährend  Reci- 
dive  des  Halsleidens,  die  man  längere  Zeit  mit  Protojo- 
duret  bekämpfte.  Ein  zufällig  auftretendes  Ekzema  mar- 
ginal ,  irrthümlich  für  syphilitisch  gehalten,  gab  1859 
Veranlassung  zu  einer  Jodkaliumbehandlung.    Im  Jahre 

1861  bildete  sich  nach  grossen  körperlichen  Anstrengun- 
gen an  der  hintern  Pharynxwand  ein  fast  thalergrosses 
Geschwür  mit  speckigem  Grunde  aus,  wozu  grosse  Mattig- 
keit und  Hinfälligkeit  kam ,  welche  Erscheinungen  nach 
3  Monate  langer  Anwendung  von  Jodkalium  schwanden ; 

1862  erschien  am  rechten  Schienbein  cinTophus,  welcher 
durch  mehrmonatl.  örtliche  Jodbehandlung  beseitigt 
wurde.  In  den  darauf  folgenden  7  Jahren  befand  sich 
Pat.  mit  Ausnahme  rheumat.  Schmerzen  wohl  u.  kräftig, 
so  dass  er  ohne  Gesundheitsstörung  am  Keldzug  1866 
Theil  genommen  hatte. 

Im  Jahre  1869  trat  nach  einem  kalten  Bade  rheumat. 
Schmerz  im  rechten  Schultergelenk  mit  bedeutender  Mat- 
tigkeit im  Arme  ein  Das  Uebel  wurde  für  rheumatisch 
erklärt  und  mit  Elektrizität  erfolgreich  behandelt.  Im 
August  kehrten  die  Schmerzen  nach  einer  Erkältung  hef- 
tiger wieder;  zugleich  bemerkte  Pat.  zuerst  tu  den 
oberen,  dann  in  den  unteren  Extremitäten  ein  Gefühl  von 
Taubheit,  welches  von  den  Fingern  und  Zehen  anfangend, 
allmälig  unter  ganz  grosser  Muskelschwäche  weiter  fort- 
sebritt.  Vesikatore  und  Dampfbäder  gaben  nur  geringe 
Linderung.  Im  September  1869  wurde  das  Uebel  für 
Tebis  erklärt  und  nunmehr  geregelte  Lebensweise,  Elek- 
tricität  und  innerlich  Argentum  nitricum  verordnet.  Die 
Ercheinungen  verschlimmerten  sich  indessen,  so  dass  Pat. 
am  8.  Octbr.  nur  noch  mit  dem  Stocke  und  am  14.  Octbr. 
nicht  mehr  allein  zu  stehen  vermochte.  Die  Empfln- 
dungsfähigkeit  an  den  unteren  Extremitäten  war  fast 
völlig  verloren  gegangen ,  dagegen  der  Schmerz  an  dem 
rechten  Schultergclenk  und  Arm  wieder  heftig  geworden. 
Am  rechten  Schulterblatt  zeigte  sich  eine  Knochenauf- 
treibung.  Von  jetzt  an  wurden  täglich  2  Grmm.  Jodka- 
lium gegeben,  worauf  Pat.  nach  14  Tagen  schon  einige 
Schritte  wieder  gehen  konnte.  Im  Nov.  entwickelte  sich 
ein  intermittirendes  Fieber;  Jodkalium  ward  ausgesetzt 
und  Chinin  gegeben.  Hiernach  verschlimmerten  sich  die 
tabetischen  Erscheinungen  so  rasch ,  dass  man  wieder 
Jodkali  um  zu  geben  genöthigt  war,  welches  Jedoch  nach 
Verbrauch  von  120  Grmm.  nicht  mehr  vertragen  wurde. 

Vf.,  der  jetzt  zum  Kranken  gerufen  wurde,  hielt  die 
Erscheinungen  für  syphilitischen  Ursprungs  und  verord- 
nete eine  Einreibungskur.  Schon  nach  den  ersten  Ein- 
reibungen besserten  sieb  die  Erscheinungen  ganz  auffäl- 
lig;  nach  24  Einreibungen  (im  Ganzen  von  12  Grmm. 
Salbe)  konnte  Pat.  ungehindert  gehen,  und  es  war 
auch  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Extremitäten  voll- 
ständig geschwunden.  Als  Nachkur  brauchte  Pat.  noch 
2  Monat«:  lang  eine  Wasserkur,  worauf  er  so  wohl  zurück- 
kehrte ,  dass  er  wieder  seine  frühere  Beschäftigung, 
Vorlesungeu  in  einer  polytechnischen  Schule,  aufnehmen 
kouute. 

Nach  4monatl. ,  vollständigem  Wohlbefinden  stellte 
»ich  ohne  angebbare,  Ursache  plötzlich  ein  Rückfall  ein. 
Pat.  fühlte  eine  bedeutende  Schwere  in  den  Beinen, 
konnte  nur  bei  geöffneten  Augen  geben ,  schleuderte  aber 
dabei  in  eigeuthümlicher  Weise  die  Beine  vorwärts ;  auch 
das  Gefühl  von  Taubheit  war  wieder  vorhanden.  Er  er- 
hielt täglich  10  Grmm.  Jodkalinm,  und  längs  der  Wirbel- 
säule wurde  eiu  3"  breiter  Streifen  Emplast.  mercuriale 
gelegt.    Nach  3  Wochen  waren  wieder  sämmtliche  Er- 


scheinungen geschwunden,  und  nach  2monatl.  W 
als  Nachkur  konnte  Pat.  wieder  seinem  Bernfe 
Bis  zum  Winter  1871  zeigten  sich  von  da  ab  nur 
Recidive,  welche  allemal  nach  der  schon  früher  i 
wendeten  Therapie  schwanden.    Im  Winter  1871 
stellte  sich  wieder  ein  heftiger  Rückfall  ein ,  hierbei 
die  Lähmung  der  unteren  {Extremitäten  vollständig 
die  Empfindungslosigkeit  wie  früher  vorhanden. 
Einreibungskur  brachte  wieder  bedeutende  Besse« 
nur  schwanden  rechts  die  Erscheinungen  langsam 
überhaupt  nicht  vollständig.    Nach  Verbrauch  von 
Decoct.  Zittmanni  und  Jodkalium  konnte  Pat.  wied 
mälig  einige  Stunden  weit  gehen  ;  der  Gebrauch  der 
massen  wurde  aber  nicht  vollständig  wieder  erlangt 
dass  sich  Pat.  pensioniren  lassen  musstc.    Seit  der 
hat  Vf.  den  Kranken  nicht  wieder  gesehen. 

2)  Epilepsie,  entstanden  während  der  Sektmdärj 
der  Syphilis.  —  M.  W. ,  Cavallericofficier ,  25  J.  altj 
geblich  im  7.  J.  von  Gehirnentzündung  und  Scharl 
fallen  gewesen,  erfreute  sich  hierauf  bis  zum  19 
blühendsten  Gesundheit,  auch  in  seiner  nächsten 
wandtschaft  kam  keine  Epilepsie  vor.  Im  19.  J.  ( 
erkrankte  er  am  Schanker,  der  nur  örtlich  bei 
wurde  und  auf  welchen  nach  8  Wochen  sei 
scheinungen  (Halsgeschwüre  und  Psoriasis)  folgte 
demselben  Jahre  stürzte  er  vom  Pferde ,  so  dass 
wusstlos  wurde,  sich  aber  bald  wieder  erholte  u 
bar  keine  weiteren  Folgen  von  dem  Sturze  davontrr 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  wichen  zei 
den  gegen  sie  augewendeten  merkuriellen  Mitteln  b 
J.  1869.  Schon  im  August  1866  hatte  Pat.  zum 
Male  die  zeitweise  auftretende  momentane  Ver 
hing  des  Bewusstseins  bemerkt.  Nach  einem  Jahre 
gerte  sich  die  Heftigkeit  dieser  Anfälle  so ,  dass  ä« 
von  der  Umgebung  bemerkt  wurden ;  so  fielen  ihm  x 
Gegenstände  aus  der  Hand ,  oder  er  sprach  einige  tut 
zusammenhängende  Worte,  fasste  sich  aber  wieder,  I 
hielt  auch  die  Stellung,  in  der  er  sich  gerade  befand.  1 
December  1867  kam  plötzlich  während  des  Anhören.-,  eil 
Vortrags  ein  epileptischer  Anfall ,  auf  welchen  Schlaf  i 
grosse  Erschöpfung  folgte.  Nach  2  Monaten  wiederlx 
sich  der  epilept.  Anfall,  so  dass  sich  Pat.  von  Skoda 
handeln  Hess,  welcher  im  Laufe  eines  Jahres  1 . 5  Gm 
Atropin,  15.0  Grmm  Chinin  und  grosse  Dosen  von  Jirt 
kalium  ohne  wesentliche  Besserung  verbrauchen  I 
Verdunklungen  des  Bewusstseins  erfolgten  fast  tag] 
und  alle  14—20  Tage  kam  ein  epilept.  Anfall.  Die  k 
neren  Anfälle  bestanden  in  plötzlichem  Starrwerden  i 
Gesichtszüge ,  momentanem  Aufhören  des  Atbmens  et 
auch  im  Schlafe  kamen  derartige  Anfälle  vor ;  einige  M 
im  Verlauf  der  Krankheit  sprach  Pat.  plötzlich  irre,  ok 
nachher  die  leiseste  Erinnerung  an  das  Geschehene 
haben.  Die  stärkeren  Anfälle,  welche  meist  mit  ein 
Schrei  begannen,  entwickelten  sich  entweder  aus  ei» 
kleinen  Anfall  oder  auch  seibatst&ndig  und  dauert 
5 — 10  Minuten.  Erst  nach  Jodkalium,  welches  s  k 
später  gab,  trat  (1868)  Besserung  ein.  —  Gleicbzei 
waren  sekundäre  Erscheinungen  vorbanden.  Zeisi 
welcher  jetzt  die  Behandlung  übernahm,  verordnete  kW 
Dosen  Bromkalium,  sowie  40  Einreibungen  von  gras 
Salbe  und  fügte  noch  Jodkalium  hinzu.  Auffällig  wart 
dass  die  Einreibungen  keinen  wesentlichen  Einfluss  at 
zuüben  schienen,  jedoch  dass  nach  Jod-  und  Bromkaii: 
die  kleineren  Anfälle  während  2  Monaten  ganz  ausblieb« 
Bald  hierauf  stellte  sich  ein  Syphilisrecidiv  ein ,  an  i 
Zunge  zeigten  sich  3  Gummata,  welche  sich  in  tiefe  G 
schwüre  umwandelten.  Pat.  trat  jetzt  in  Reder  i  B 
handlung.  Die  Geschwüre  wurden  mit  Argent.  nitr.  g 
ätzt ;  Sublimatinjtktionen  ,  welche  erst  versucht  wurd« 
gab  R.  auf,  da  sie  nicht  vertragen  wurden ;  Valeria 
blieb  nutzlos.  Es  wurden  daher  nieder  40  Einreibung 
hintereinander  nnd  weitere  8  nach  einer  monatelang« 
Pause  vorgenommen  ;  ausserdem  wurden  tägl.  10  Gnu« 
Jodkalium  u.  anfangs  30,  später  60  Grmm.  Bromkaliu 
die  grossen  Anfälle  länger  als  4 
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»heben.  Als  sich  dann  wieder  2  starke  Anfallt-  ein- 
ten, war  Pat.  au  einer  Fortsetzung  der  Behandlung 
it  tu  bewegen;  es  kamen  nunmehr  die  Aufälle  cumu- 
niit  erneuter  Heftigkeit  Pat.  hatte  im  Ganzen  1  Kilo 
I  60  Gm.  in .  Bromkalium  genommen  und  96  Kinreibun- 
i  ft-nacht.  Pat.  hat  von  jeder  Behandlung  abgesehen, 
«ekt  aber  den  Vf.  noch  regelmässig.  Der  Zustand  ist 
^rändert  derselbe.  —  Syphilitische  Erscheinungen 
rrhanpr,  sowie  Veränderungen  an  den  Schädelknochen 
Folge  früherer  syphilitischer  Processo  sind  nicht  vor- 
idea.  Ebensowenig  ist  eine  Empfindlichkeit  am  Kopf 
Inn  den,  die  Pupillen  sind  gleiehmässig ,  leicht  beweg- 
i,  die  einzelnen  Sinne  sind  normal,  es  ist  keine  Muskei- 
mung vorhanden,  die  Intelligenz  nicht  nachweisbar 
rübt  oder  irgend  wie  zur  Zeit  nachtheilig  beeinflusst. 

Die  Gründe ,  welche  gestalten ,  das  Uebel  auf 
rphiVis  zurückzuführen ,  sind  das  gleichzeitige  Auf- 
eten  mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  und 
is  Festen  der  Epilepsie  vor  der  syphilitischen  An- 
scJtnog,  wiewohl  nach  Vf.  zugegeben  werden  muss, 
Bs  wegeu  des  früheren  Sturzes  vom  Pferde  die 
»»eis  der  Epilepsie  zweifelhaft  bleiben  muss. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

339.  TJeber  Affektionen  des  Bewegungs- 
pparates  in  der  sekundären  Periode  der  Sy- 
un«;  von  Alfred  Fournier.  (L'Union  21. 
i.  28.  41.  46.  48.  49.  1873.) 

Während  des  sekundär -syphilitischen  Stadium 
feto  häufig  im  Bewegungs-Apparat  Schmerzen  auf, 
|  als  osteokopische  bezeichnet  werden,  deren  Lo- 
kation aber  nicht  genau  ermittelt  wird.  Durch 
gehende,  sorgfältige  Palpation  kann  indessen  nach 
»•  Angabe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
lUe  ein  meist  kleiner  Bezirk  als  ausschliesslicher 
itz  des  Schmerzes  erkannt  und  eine  anatomische 
»iagnose  gefunden  werden.  Ist,  wie  in  seltenen 
Il/en,  keine  Anschwelluug,  keine  Gewebsverände- 
»g  sieht-  oder  fühlbar,  so  handelt  es  sich  um 
fee,  meist  engbegrenzte  Ostalgie,  Myalgie  oder 
rlhra!gie.  Nur  mit  Rücksicht  auf  die  subjektive 
Dptuidlicbkeit  sind  solche  Algien  genau  lokalisir- 
r.  Syphilitische  Periostitis,  eine  meist  mandel- 
Nse,  flache,  elastische  Erhabenheit  bildend ,  Pe- 
etose,  Tendinitis,  Arthritis  sind  fast  ausnahmslos 
tlar,  selten  sichtbar,  immer,  zumal  auf  Druck, 
imerzhaft.  Von  besonderem  Interesse  sind  schein» 
re  Intercostalneuralgien  oder  Pleurodynien  mit 
spnöe,  wo  die  genaue  Untersuchung  jeder  Rippe 
ä  des  Sternum  eine  Ostalgie,  Periostitis  oder  Pe- 
stose  syphilitischer  Herkunft  als  anatomisches 
betrat  des  Leidens  erkennen  lässt. 

Ut  der  Bewegungs  -  Apparat  mehrfach  afficirt, 
■  tntsteht  das  Bild  eines  syphilitischen  Pseudo- 
heumatisrnus,  nicht  selten  von  Fieber  n.  Schweiss- 
rmefarong  begleitet.  Dieser  unterscheidet  sich  vom 
nuinen  Rheumatismus  durch  mildern  Verlauf,  Auf- 
ten  während  der  Sekundär  -  Periode  und  fehlende 
mplikationskrankheiten. 

Als  nicht  schmerzhafte  sekundär -syphilitische 
Aktionen  des  Bewegungs- Apparates  erwähnt  F.: 
tern,  Atrophie,  Schwäche,  Contraktur  der  Mus- 
n  und  8ehnenscheideiihydrop8. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Bewegungs- 
Apparates  scheinen  weit  häufiger  bei  Weibern  als 
bei  Männern  zu  sein.  Ausser  der  Allgemeinbeband- 
lung  kommen  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  und 
Vesikantien  in  Anwendung.    (Bock  in  Arendsee.) 

340.  Ueber  Kieferklemme  in  Folge  von 
Syphilis;  von  J.  Guyot.  (L'Union  123.  1873.) 

G.  wurde  von  einer  36  J.  alten  Frau  mit  fast 
vollständigem  Kieferverschluss  consultirt.  Pat.,  bis 
vor  3  J.  angeblich  gesund,  erkrankte  damals  an  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Kiefer- 
gelenks. Allmälig  war,  unter  Abnahme  der  Schmer- 
zen, die  rechte  Wange  angeschwollen,  vorübergehend 
auch  Exanthem  auf  der  Brust ,  rechts  Taubheit  und 
Blindheit  vorhanden  gewesen.  G.  fand  eine  sehr 
feste  geschwulstförmige  Contraktur  des  rechten  Mas- 
seter  und  Temporaiis.  Der  Unterkiefer  war  seitlich 
beweglich,  also  ein  Gclenkleiden  auszuscbliessen. 
Es  fehlte  gänzlich  an  ätiologischen  Erklärungsgrtin- 
dcn.  Mit  Bezug  auf  2  von  B  o  y  e  r  und  B  o  u  i  1 1  y 
mitgctheilte  Fälle,  in  denen  syphilitische  Myositis 
und  Contraktur  des  Masseter  ermittelt  worden  war, 
verordnete  G.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und 
innerlich  Jodkalium.  Besserung  folgte  nach  weni- 
gen Wochen,  Genesung  innerhalb  dreier  Monate. 

(Bock  in  Arendsee.) 

341.  Zur  Therapie  der  Syphilis  und  einiger 
ihrer  lokalen  Erscheinungen ;  von  Prof.  Z  e  i  s  s  1. 
(Wieu.  med.  Wchnschr.  XXIII.  46.  1873.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  vermag  man 
durch  zweckmässig  verabreichte  Jodpräparate  die 
ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  tilgen  oder  in 
der  Art  abzuschwächen ,  dass  zu  deren  gänzlicher 
Beseitigung  später  eine  nur  geringe  Anzahl  Queck- 
silbereinreibungen nöthig  sind ,  ohne  dass  man  nach 
Verlauf  eines  Jahres  Recidive  bemerkt,  so  dass  die 
Heilung  der  Syphilis  in  solchen  Fallen  als  vollstän- 
dig betrachtet  werden  darf.  Nach  einer  im  Beginn 
angewendeten  Quecksilberkur  schwanden  indessen 
die  Symptome  rascher  als  nach  entsprechender  Jod- 
therapie; die  Induration  bleibt  nach  Jodgebrauch 
länger  bestehen  als  nach  Quecksilber.  Dagegen 
schwinden  die  Scbleimhautaffektionen  bei  Jodbehand- 
lung rascher,  ebenso  lassen  sich  Papel  -  Geschwüre 
des  Mundes  und  Schlundes  unter  Jodbehandluug  und 
örtlicher  Therapie  rascher  beseitigen.  —  Bei  syphi- 
litischen Schwangern,  bei  welchen  die  Infektion 
gleichzeitig  mit  der  Conception  zusammenfiel,  schwand 
die  Syphilis  erst  nach  der  Entbindung;  deshalb 
muss  nach  Z.'s  Angaben  nach  der  Entbindung  die 
Behandlung  durch  Jod  und  oft  auch  durch  Queck- 
silber fortgesetzt  werden. 

Die  exspektative  Behandlung  syphilit.  Haut- 
krankheiten ist  für  Hospitäler  kaum  zulässig. 

Z  e  i  s  s  1  bemühte  sieb ,  die  merkurielle  Behand- 
lung auf  das  thunlichst  kleinste  Maass  einzuschrän- 
ken.   Er  verordnete  vielmehr,  ohne  Rücksicht  auf 
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das  Stadium  der  Krankheit ,  reichlich  Jodpräparate, 
nnd  zwar,  um  das  Jodkalium  zu  vermeiden,  die  Jod- 
tinktur (2:  Aq.  dest.  180,  früh  und  Abends  1  Thee- 
löffei  voll).  Unter  dieser  Therapie  gelang  es,  in 
14 — 48  Tagen  in  den  meisten  Fällen  die  syphilit. 
Haut-  und  Schleimhautaffektion  zum  Schwinden  za 
bringen.  Pustulöse  Formen  und  IritiB  leisteten  den 
grössten  Widerstand,  so  dass  bei  ihnen  die  Ein- 
reibungskur mit  grauer  Salbe  nöthig  wurde.  Wäh- 
rend der  eben  erwähnten  Behandlung  mit  Jodtinktur 
beobachtete  Z.  die  bekannte  Akne,  welche  nach 
Jodkalium  auftritt,  nicht. 

Das  Jodoform  wendete  Vf.  als  Streupulver  auf 
torpide  Geschwüre  mit  grossem  Vortheil  an ,  indem 
in  vielen  Fällen  die  Vernarbung  beschleunigt  wurde. 
Auch  bei  syphilit.  Neuralgie  erwies  sich  Jodoform 
sehr  vortheil  halt  (tägl.  ISCtgrmm.  in  Pillenform). 

Bei  brandigen  Geschwüren  brachte  das  conti- 
nuirliche  Wasserbad  grossen  Nutzen.  —  Bei  gros- 
sen Hautverlusten  wurde  die  Transplantation  zu- 
weilen mit  Erfolg  versucht ;  dieselbe  beförderte  die 
Vernarbung. 

Schlüsslich  führt  Vf.  noch  an,  dass  während  der 
Choleraepidemie  in  Wien  der  Verlauf  offener  Drüsen- 
geschwülste ein  autfallend  ungünstiger  wurde. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

342.  Ueber  die  Anwendung  des  Hydra rgy- 
rum  bichloratum  corrosivum  gegen  Syphilis; 

von  Prof.  K.  v.  Sigmund.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XX11I.  15.  19.  31.  35.  1873.) 

Nachdem  Vf.  einen  kurzen,  historischen  Uebcr- 
blick  über  die  Anwendung  des  gen.  Mittels  bei  Sy- 
philis gegeben  hat,  geht  er  auf  seine  eigenen  Erfah- 
rungen näher  ein.  Die  innerliche  und  äusserliche 
Anwendung  dieses  Präparats  wird  hierbei  besonders 
geschildert  und  namentlich  hervorgehoben ,  dass  die 
Grenze  zwischen  dem  innerlichen  und  äusserlichen 
Gebrauch  zu  bestimmen,  nicht  leicht  sei.  Eiue  her- 
vorragende Bedeutung  wird  dem  Sublimat  bei  der 
örtlichen  Behandlung  gewisser  Syphilisformen  vin- 
dicirt,  während  iu  der  Regel  die  innerliche  Anwen- 
dung des  Sublimats  nie  günstigere  Resultate  als  die 
Einreibungskur  erzielt.  Namentlich  sind  die  Ver- 
dauungsstörungen, welche  das  Mittel  hervorbringt, 


zu  beachten,  und  deshalb  ist, 
kur  indicirt  ist,  die  Einreibungskon 
wo  die  Umstände  eine  Einreibungskur  nicht  j 
erscheinen  lassen  (ausgebreitete  Hautgesch»fiij 
oder  der  Kr.  sich  nicht  in  der  Weise  schot* 
wie  es  die  Einreibungskur  fordirt,  kam 
dringlichen  Fällen  zum  Sublimat  greif», 
ist  es  auch  bei  einer  innerlichen  Sublimat 
lässlich,  dass  sich  der  Kr.  vor  Erkältung 
Kinder  und  alte  Leute  vertragen  das  fragt 
gar  nicht. 

Die  Dosis  betrug  täglich  0.0035 
0.015  Grmm.,  und  zwar  in  Pillen  oder  ii 
sung  (6  Ctgrmm.  :  240  Grmm.  Aq.  dest 
1  Esslöffel  voll).     Wegen  der  Magenbe* 
die  das  Präparat  verursacht,  ist  es  besser, 
nur  1  mal  täglich  zu  geben.   Höliere  Gal 
len  sich  eben  so  wenig  wie  minimal*,  ff 
(wenn  überhaupt)  die  Wirkung  auf  die  km 
Erscheinungen  sich  viel  spater  zeigt. 

In  Folge  der  Anwendung  des 
v.  Sigmund  nie  Störungen  der  SchwiajJ 
eintreten.  —  Ein  wohlgeordnetes  hygieieiäj 
halten,  Combiuation  mit  andern  Koren, 
mit  Dampfbädern  und  Milchkur,  selbst 
empfehlen  sich  bei  einer  innerlichen  Subli 
lung.    Von  der  gleichzeitigen  Darreichung 
kalium  sah  Vf.  keinen  Nutzen;  Darml 
hierbei  leichter  ein. 

Die  örtliche  Behandlung  in  Badcrfi 
nur  dann  Erfolg,  wenn  der  Kr.  im  Bade| 
wurde.  Als  Actz-  und  unter  Umständen  ab! 
mittel  benutzt  man  oft  verdünnte  Lösungen 
theil,  bei  Psoriasis  und  Verhornung 
syphilit.  Hautschwielen  Einpinselung 
schung  von  2  Sublimat  auf  1  2  Collodiuo  Q 
Grmm.  Ricinusöl.  In  einer  frühern  Arbeit  nu< 
schon  darauf  aufmerksam ,  dass  das  Hydr.  | 
corr.  an  den  Genitalien  leicht  zu  Gangrii 
Veranlassung  giebt ,  weshalb  hier  Vorsicht  j 
pfehlen  ist.  Die  subcutanen  Subliimtinji 
kann  Vf.  nicht  empfehlen.  Will  man  sobcJrtj 
jektionen  vornehmen ,  so  geben  solche  mit 
chlorat.  mite  bessere  Erfolge.  Immer  ist  jei 
Eiureibungskur  vorzuziehen.      ( J.  E  d  m.  G 
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343.  Fälle  von  angebornen  Bildungsfeh- 
lern der  weiblichen  Genitalien ;  von  Dr.  Hope 
(Brit.  med.  Journ.  Febr.  28.  1874.  p.  273)  u.  Dr. 
Gillette  (L'ünion  10.  1874). 

Hope  theilt  einen  Fall  von  Verschliessung  der 
Vagina  durch  den  imperforirlen  Humen  bei  einem 
I9jähr.  Mädchen  mit,  in  welchem  die  Diagnose 
durch  eine  blasenfbrmige  Hervortreibung  der  ver- 
schliessenden  Membran  gesichert  war  und  nach  Ent- 
leerung einer  beträchlichen  Menge  verdickten  Blutes 
mittels  eines  in  Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen 
3mal  wiederholten  operativen  Eingriff  vollständige 


Heilung  erzielt  wurde.  Bei  der  EntlassuDgJ 
Vaginalkaual  für  Erbringung  eines  Fioffl 
genug,  der  sehr  hoch  stehende  Uterus  M 
Mastdarme  aus  gefühlt  werden.  H.  räth ,  l 
solchen  Fällen  das  angesammelte  Blut  nur  I 
zu  entleeren,  damit  die  ausgedehnten 
wieder  zusammenziehen  köuuen  und  die 
des  angesammelten  Blutes  in  Folge  des 
von  Luft  vermieden  wird.  Zur  Entleerung 
H.  besonders  den  Adspirator.  In  dem  fr», 
musste  jedoch  ,  da  nach  2maligcr  Adspiratio 
lieh  heftige  Allgemeinerecheinungen  auftraf« 
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:  des  angesammelten ,  schon  zersetzten  Blutes 
i  einem  Einschnitte  mittels  eines  Katheters  ent- 
l  werden.  Häufig  wiederholte  Einspritzungen 
Cblorzink-Lösung  (C  o  n  d  y  's  Fluid )  verhüteten 
Entwicklung  von  Pyämie. 
Gillette  berichtet  Ober  einen  2.  Fall  von  Hymen 
►erioratuB  bei  einem  18jähr.  Mädchen,  in  welchem 
blauröthliche  taschenförrnige  Hervorstülpung  der 
nbran  zwischen  den  Schenkeln,  in  Verbindung  mit 
Auftreibung  des  Unterleibes  und  heftigen  Leib- 
merzen  zur  Annahme  einer  Niederkunft  Veran- 
uug  gegeben  hatte.  T  i  1 1  a  u  x ,  in  dessen  Ab- 
ilung  die  betr.  Kr.  zur  Behandlung  kam,  entleerte 
i  in  grosser  Menge  angesammelte  Blut  mittels 
les  Einschnittes  auf  ein  Mal  und  trug  die  beiden 
oder  der  Wunde  ab.  T.  Uberliess  die  Austreibung 
I  geringen  Restes  von  Blut  im  Uterus  der  Contrak- 
m  desselben  und  begnügte  sich,  die  Wunde  durch 
fich  wiederholte  Einführung  des  Fingers  offen  zu 
ulteo,  da  er  die  Einspritzung  desinficirender  Flüs- 
jbiten  in  solchen  Fällen  für  zu  gefährlich  hält. 
t  Verlauf  w  ar  vollkommen  günstig. 

theilt  Gillette  2  Fälle  von  Bil- 
der Vagina  mit,  in  denen  die  Vulva 
normal  ausgebildet  war.  Im  erstem  wa- 
schen mehrfache  vergebliche  Opei  ationsversuche 
nacht  worden.  Tillaux  fand  einen  2  Ctmtr. 
en  Ulindsack  an  Stelle  der  Vagina ,  hinter  wel- 
im  eine  kleine  fibröse  Masse  zu  fühlen  war.  Ob 
i  tüuter  letzterer  gelegener  Körper  der  Uterus  war, 
eb  anentschieden.  Im  2.  Falle  wurde  bei  einem 
jähr.  Mädchen  völliger  Mangel  von  Vagiua ,  Utc- 
I  und  Ovarien  nachgewiesen  ;  Molimina  raenstrua- 
i  hatten  nie  bestanden.  In  beiden  Fällen  verwe- 
rte T.  einen  von  den  Kr.  dringend  gewüusehten 


Die  Blutentziehung  geschiebt  durch  Blut«  gel  oder 
durch  Scarifikation  des  Scheidentheiles.  Bei  beiden 
Methoden  werden  die  Au&flussöffnungen  allerdings  an 
der  Portio  vag.  gesetzt ;  aber  während  die  Blutegel  auch 
in  die  Tiefe,  auf  das  eigentliche  Uterinparenchym 
(durch  Ansaugen)  wirken,  beschränkt  sieh  die  Wir- 
kung der  Scarifikationen  nur  auf  die  Schleimhaut 
des  Scheidentheiles  und  besonders  auf  den  vaginalen 
Theil  derselben,  erreicht  also  die  Uteringefässe  nur 
sehr  indirekt.  Scarifikationen  können  demnac  h  nur 
von  Nutzen  sein  bei  prädominirender  Affektion  der 
Vaginalportion.  Vf.  übt  sie  auch  nur  bei  starker 
Schwellung  derselben  und  bei  Wucherungen  am  un- 
tern Stücke  der  Schleimhaut  des  Halskanals,  welche 
er  dann  tief  durchschneidet ;  für  alle  diffus  hyper- 
ämischen  Zustände  bleiben  die  Blutegel. 

Da  die  Applikation  der  Blutegel  bekannt-  i 
lieh  zeitraubend  und  oft  mit  Schwierigkeiten  | 
verknüpft  ist,  macht  Vf.  schon  seit  langer  Zeit, 
tief  in  das  Cervikalgewebe,  bis  zur  Höhe  des 
Orific.  intern,  dringende  Einschnitte.  Er  be- 
nutzt dazu  eine  langgriffige  und  feine  (in  hal- 
ber Grösse  hier  abgebildete)  Lanze ,  welche 
Vf.  in  ihrer  ganzen  Länge  cinstösst.  Da  sie 
sehr  schmal  ist,  so  sind  die  Stichöffnungen 
klein,  die  Blutung  ist  leicht  zu  controliren, 
selbst  wenn  die  schmale,  dünne  Klinge  grös- 
sere  Gefassäste  auf  ihrem  Wege  getroffen; 
reaktive  Schwellung  bleibt  meist  ganz  aus, 
oder  sie  ist  nur  unbedeutend  und  geht  rasch 
vorUber;  in  der  Regel  sind  am  Tage  nach 
der  Punktion  die  Stichränder  schon  fest  ver- 
klebt. 

Vf.  macht  die  Punktion  ohne  jede  Assi- 
stenz; innerhalb  eines  Milchglas-  oder  Hart - 


»rativen  Eingriff. 


ein 


344.  Die  Punktion  des  Mutterhalses, 

tfahren  zur  Blutentziehung  am  Uterus;  von 
t  0.  Spie  gelb  erg.  (Arch.  f.Gynäkol.  VI.  3. 
184.  1874.') 

Die  Blutentziehungen  am  Mutterhalse  sind  unser 
tbvollstes  Mitte)  gegen  eongestive  und  besonders 
eu  chronisch  entzündliche  Zustäude  des  Uterus 

»einer  Anhänge.  Der  an  und  für  sich  richtige 
wurf ,  dass  durch  die  Entleerung  die  Blutmenge 

entzündeten  Thciles  nicht  verringert  wird ,  ist 
ultbar,  da  es  sich  bei  Entzündung  u.  Blutstauung 
hi  so  sehr  um  absolute  Verminderung  des  Blut- 
liiU«  des  kranken  Theiles ,  sondern  vielmehr  da- 
ii  lo&delt,  die  in  ihm  vorhandeue  Stasis  zu  besei- 
en, resp.  zu  mindern,  was  dadurch ,  dass  man  an 
n  betroffenen  Röhrennetze  eine  oder  mehrere 
tendonnngen  anbringt ,  offenbar  geschieht ;  denn 
-durch  kommt  der  Inhalt  der  Röhren ,  also  das 
t.  wieder  in  Fluss,  die  Auswanderung  aus  den  Ka- 
tn  wird  verringert ,  die  Resorption  in  dieselben 
der  möglich. 


(Kor mann.)  gumroispiegels  fixirt  er  mit  einem  langgestiel- 
ten Häkchen  die  Portio  vag.  nach  unten,  u.  wäh- 
rend er  Speculum  wie  Haken  mit  der  linken 
Hand  hält ,  stösst  er  die  Lanze  an  mehreren 
Stellen  ein,  meist  an  3  der  vordem  Lippe,  an 
je  einer  der  hintern  und  der  beiden  Lippen- 
winkel. Vf.  empfiehlt,  sich  dabei  nicht  weiter 
als  ca.  '/i  Ctmtr.  von  der  Cervikalschleimhau- 
zu  entfernen  und  die  Lanze  parallel  der  letzt 
tern  vorzustossen,  da  man  sonst  leicht  in  das 
parametrane  Gewebe  dringen  könute.  Die 
nicht  besonders  schmerzhafte  Procedur  ist 
ausserordentlich  schnell  ausgeführt,  das  meist 
reichlich  (bis  100  Grmm.  in  10  Min.)  aus- 
fliessende  Blut  wird  in  einer  unter  dieSpiegel- 


')  Für  die  direkte  Uebersenünng  spreche  ich  den 
In  Dank  aus.  Wr. 


Öffnung  gesetzten  Schale  aufgefangen.  Mau 
hat  jedoch  das  Quautum  der  Entleerung  ganz 
in  seiner  Hand ;  es  genügt  Abspülung  und  An- 
drücken eines  kleinen  Tampons  reiner  Watte, 
um  den  Ausfluss  zu  sistiren.  Ob  dieser  Tampon 
überhaupt  anzulegen  ist ,  hängt  von  der  Gefässfülle 
des  Collum,  der  Reichlichkeit  der  Blutung  und  davon 
ab,  ob  die  Punktion  in  der  Behausung  der  Kr.  oder 
des  Arztes  geschieht ;  in  letzterem  Falle  ist  immer 
zu  tamponiren. 
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Dieses  Verfahren  übertrifft  nach  Vfs.  Erfahrung 
in  vielen  Fällen  noch  die  Wirkung  der  Blutegel. 
Die  tief  und  an  mehreren  Stellen  eindringende  Lanze 
eröffnet  eine  ganze  Reihe  von  Gefäsaen  und  schafft 
also  sowohl  dem  Blutgehalte  der  Schleimhaut  als 
dem  des  Cervikalparenchyms  und  indirekt  auch  des 
Uterinkörpers  eine  grössere  Anzahl  von  Abfluss- 
wegen ;  hierdurch  wird  die  Saugwirkung  der  Blut- 
egel reichlich  ersetzt.  Schlüsslich  weist  Vf.  noch 
darauf  hin,  dass  die  Verödung  eines  Theiles  der 
durchschnittenen  Gefässe,  namentlich  in  der  Mucosa, 
für  die  Cervikalentzündungen  von  Bedeutung  ist. 

(Schlosshauer.) 

345.  Molenschwangerschaft  und  Uterin- 
Hydatiden;  von  T.  More  M ad  den.  (Dubl. 
Journ.  LVH.  p.283.  [3.  Ser.Nr.  27.]  March  1874.) 

In  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  zu  Dublin  erstattete  Vf.  Bericht  Uber  zwei  von 
ihm  beobachtete  Geburtsfälle,  woran  sich  zunächst 
eine  Besprechung  Uber  das  Wesen  der  sogenannten 
Uterinhydatiden  knüpfte.  M.  selbst  hält  die  ge- 
wöhnliche Ansicht,  dass  dieselben  das  Resul- 
tat einer  Entartung  des  Choriou  oder  abnorme 
Wucherungen  der  Chorionzotten  einer  abgestorbenen 
Frucht  seien,  nicht  für  alle  Fälle  für  zutreffend ,  da 
zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen ,  wo  Hydatiden 
ausgestossen  wurden  unter  Umständen ,  die  das  Be- 
stehen einer  Schwangerschaft  ausschlössen.  Er 
glaubt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  das  Er- 
kranktsein eines  Graf  sehen  Bläschens  handle ,  wie 
solche  bei  jeder  Menstrualperiode  vom  Ovarium  ab- 
gelöst werden,  und  um  das  weitere  Wachsen  dieses 
erkrankten  Bläschens ,  nachdem  dasselbe  in  die  Ge- 
bärmutter gelangte,  bis  es  dort  eine  Grösse  erreicht 
hat,  die  den  Uterus  zu  austreibenden  Contraktionen 
veranlasst.  In  einem  vom  Vf.  beobachteten  Falle 
glaubte  eine  Frau  sich  im  7.  Monate  schwanger  uod 
gebar  einen  normal  gebildeten  dreimonatlichen  Fötns 
neben  einer  grossen  Masse  von  Hydatiden ;  hier 
waren  letztere  ohne  Zweifel  die  Ursache  des  Abster- 
bens  des  Fötus  gewesen. 

Kennedy  erklärte,  niemals  einen  Fall  beobach- 
tet zu  haben,  in  welchem  die  Hydatiden  nicht  als 
das  Resultat  einer  Entartung  des  befruchteten 
Eies  anzusehen  gewesen  wären ;  sie  erschienen  stets 
als  ein  selbstständiges  Gebilde,  als  ein  trauben- 
förmiges  Gebilde,  von  dem  sich  Theile  losgelöst  und 
dann  aelbstständig  weiter  entwickelt  hatten.  Die 
Mole  ist  etwas  anderes,  sie  ähnelt  mehr  einer  poly- 
pösen Wucherung  der  Uteruswandungen  oder  scheint 
aus  einem  Blutergüsse  in  die  Uterushöhle  oder  die 
Zellen  des  Chorion  entstanden  zu  sein ;  sie  erscheint 
immer  als  eine  solide  Masse. 

K  i  d  d  bemerkte ,  dass  die  Uterinhydatiden  nur 
hydatidenförmige  Gebilde  seien.  M  'C 1  i  n  t  o  c  k  er- 
klärt die  Bezeichnung  „Uterinhydatiden"  für  eine 
schlecht  gewählte ;  dieselben  sind  keine  Krankheit 
deB  Uterus,  u.  ebensowenig  Echinococci,  sondern  eine 
blasige  Entartung  des  Cborion.   In  keinem  von  ihm 


selbst  beobachteten  Falle  konnte  ein  Zweifel  danjj 
bestehen,  dass  sie  das  Resultat  vorher  etattgefm 
ner  Schwängeruug  waren ;  dennoch  will  er  es  i 
für  unmöglich  erklären ,  dass  Hydatiden  im  Uta 
auch  ohne  vorausgegangene  Befruchtung  vorkoan 
können.  Beispiele  letzterer  Art  führte  Madi 
noch  mehrere  an ,  auch  machte  dieser  darauf 
merksam  ,  dass  Hydatiden  länger  als  9  Monate 
Uterus  zurückgehalten  werden  können.  (Sick« 

346.  Zögernder  Geburtsverlauf  in  Fd 

von  Schwäche  u.  dessen  Behandlung;  von  Hb 
Miller.  (Brit.  med.  Journ.  April  25.  1874.) 

Man  pflegt  jede  Geburt  als  eine  zögernde  za 
zeichnen,  welche  länger  als  eine  bestimmte  i 
dauert,  nach  Ranis  bot  harn  länger  als  24  St 
den ;  es  ist  diess  jedoch  ganz  uuthunlicb.  Dies 
Geburtsperide  ist  diejenige,  welche  die  längst« 
in  Anspruch  nimmt,  und  gerade  in  dieser  Pen 
kommt  die  Dauer  gar  nicht  in  Betracht.  Es  i 
delt  sich  hier  ausschliesslich  um  solche  Gebartifl 
wo  der  zögernde  Verlauf  auf  einem  Schwäche™^ 
der  bei  dem  Gebärakte  betheiligten  Organe  form 
die  Fälle,  wo  ihm  abnorme  Kindeslagen,  aooffl 
Beschaffenheit  des  Beckens,  Rigidität  des  Muti 
mundes  u.  s.  w.  za  Grunde  liegen ,  sind  hier  g 
auszuschliessen. 

Die  Contraktionen  des  Uterus  sind  als  da» 
streben  dieses  Organes  zu  bezeichnen ,  sieb  i 
Körpers  zu  entledigen ,  der  mit  seiner  Höhle  I 
länger  in  Harmonie  zu  bleiben  vermag ;  sie  glek 
gewissermaassen  dem  Bemühen  der  Blase,  sich 
Urins  zu  entledigen,  oder  der  Thätigkeit  des  Herl 
während  der  Systole.    Haben  sie  einmal  begou 
so  setzen  sie  sich  so  lange  fort ,  bis  sieb  der  Um 
entleert  hat.  Bei  normaler  Uterinthätigkeit  steht 
Raschheit  des  Geburtsverlaufes  in  genauem  VeH 
nisse  zu  der  Stärke  und  Häufigkeit  der  Wehen: 
treibende  Kraft  einer  Uteruscontraktioo  wird 
Duncan  zu  50,  von  Houghton  zu  54  Pfund 
genommen,  wozu  noch  die  Wirkung  der  Baochn 
kein  kommt.    Vorzugsweise  unter  den  Bewohn« 
nen  grösserer  Städte  findet  man  nicht  selten  Fra 
bei  denen  die  zur  normalen  Vollendung  einer  Ge 
erforderlichen  Kräfte  fehlen  und  desshalb  die  Ge 
eine  Verzögerung  erleidet.    Die  Ursache  ist  ti 
in  ungenügender  Ernährung,  theils  in  der  sitied 
Lebensweise,  theils  in  Mangel  an  freier  im 
suchen.    In  solchen  Fällen  beginnt  die  Geburt  ■ 
leiten  mit  normaler  Starke  und  Frequenz  derWei 
allein  oft  ist  die  erste  Periode  noch  nicht  zo  ö 
wenn  die  Wehen  schon  schwächer  werden,  i 
aber  häufiger  und  weniger  durch  deutlich  flj 
sprochene  Pausen  begrenzt  sind.    Dabei  treten 
scheinungen   allgemeiner    Erschöpfung  ein, 
Frauen  werden  reizbar  und  ängstlich  und  verl« 
oft  ungestüm  nach  Beendigung  der  Geburt ;  die  a 
in   halbstündigen  Zwischenräumen  vorgenoaul 
Uutersuchuchung  lässt  keinen  Fortschritt  in  der 
burt  erkennen.  Andere  Male  sind  die  Wehen  & 
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d  Anfang  an  schwach  und  selten,  werden  bald 
ch  unregelmässig ,  scheinen  fast  gar  keinen  Ein- 
te auf  den  Muttermund  zu  üben  and  hören  wohl 
Ith  ganz  wieder  auf. 

Die  geeignetste  Zeit  zu  einer  erfolgreichen  Be- 
udlung  solcher  Schwächezustände  ist  die  letzte 
äße  der  Schwangerschaft ;  ausser  einer  nährenden 
ist  und  zweckmässigen  Lebensweise  ist  Eisenper- 
ilorid  und  noch  mehr  Chinaextrakt  zu  empfehlen, 
it  Darreichung  kräftigender  Nahrungsmittel  ist  auch 
ku  während  der  ersten  Geburtsperiode  fortzufahren ; 
arigens  soll  zur  Beschleunigung  dieser  ersten  Periode, 
ilbst  wenn  sich  dieselbe  durch  mehrere  Tage  hin- 
fcht,  in  der  Regel  nichts  gethan  werden.  An- 
ten in  der  aweiten  Geburtsperiode;  zeigen  sich 
*cb  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes  die 
Vebtn  ganz  unwirksam  u.  verhält  sich  der  Geburts- 
eifer völlig  passiv,  so  werden  bald  Pulsfrequenz, 
rockenheit  der  Zunge,  ängstlicher  Gesichtsausdruck , 
ad  Mutlosigkeit  der  Kreissenden  in  solcher  Weise 
berhand  nehmen,  dass  man  die  Ueberzeugung  ge- 
wmeo  muss,  dass  ein  längeres  Zuwarten  nur  Nach- 
teil bringen  kann.  Hier  ist  die  baldige  Anlegung 
er  Zange  erforderlich,  da  sonst  Nachblutungen  zu 
e/nrehten  sind ,  welche  Vf.  nie  eintreten  sah ,  wenn 

•  froh  genug  zur  Zange  griff,  d.  h.  wenn  er  nicht 
&  zur  äußersten  Erschöpfung  des  Uterus  wartete, 
•odern  operirte,  so  lange  das  Organ  noch  Kraft  ge- 
ig beaass,  sich  nach  Entleerung  des  Inhalts  zu  cou- 
aluren.  Bei  einem  zu  langen  Warten  ist  auch  die 
nukhuug  von  Vesico-  Vaginalfisteln,  sowie  vou 
»ntzüodung  und  Eiterung  der  Weichtheile  zu  be- 
llrcliteo,  die  wohl  weniger  oft  durch  unvorsichtigen 
rebrauch  der  Instrumente  als  vielmehr  dadurch  ent- 
legen mögen,  dass  die  betreffenden  Tbeile  einem 
i  lange  dauernden  Drucke  durch  den  Kindeskopf 
«gesetzt  waren.  Auch  in  Betreff  der  Erhaltung 
»  kindlichen  Lebens  ist  ein  rechtzeitiges  Eingreifen 
il  der  Zange  von  sehr  hohem  Werthe.  (Sickel.) 

347.  Das  Dammschutz  vor  fahren  nachRit  - 
rn;  von  Dr.  Friedr.  Ahlfeld.  (Arch.  f.  Gynä- 
L  VI.  2.  p.  279.  1874). 

Um  den  Kopf  in  der  wehenfreien  Zeit  durch  den 
mm  bindurchzud rücken ,  empfiehlt  R. ,  die  eine 
nd  so  auf  den  llinterdamm  zu  legen,  dass  die 
ilzen  der  Finger  hinter  der  Oeffnung  des  Afters 
nächst  der  Spitze  des  Steiasbeins  zu  liegen  kom- 
tu.    Mit  diesen  Fingern  soll  nach  dem  Aufhören 

*  Webe  ein  Druck  nach  innen  und  vorn  ausgeübt 
erden,  welcher  gewöhnlich  das  Kinn  des  Kindes 
efkn  und  dasselbe  zum  Vorwärtsgleiten  bringen 
U.  R  i  t  g  e  n  sagt  ferner,  dass  er  in  Fällen,  wo  es 
rauf  ankam ,  den  in  die  Scheide  noch  nicht  tief 
rabgetretenen  Kopf  rasch  zu  Tage  zu  fördern, 
en  oder  zwei  Finger  hoch  in  den  Mastdarm  ge- 
u.ht  and  durch  einen  nach  ab-  und  vorwärts  ge- 
liteteo  Druck  oberhalb  des  hier  anliegenden  Thei- 
dea  Kopfes  diesen  zu  Tage  gebracht  habe.  Das 
•i  d.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hfl.  2. 


erstere  Verfahren  empfiehlt  R.  als  das  bewährteste 
Dammschutzmittel,  während  er  von  dem  zweiten 
nur  als  Mittel ,  die  Geburt  bei  Wehenmangel  und 
tiefstehendem  Kopfe  ohne  Instrumente  zu  beenden, 
spricht.  Olshausen,  Crede*  und  Hauke  em- 
pfehlen den  Druck  vom  Mastdarm  aus  sowohl  als 
Schutzmittel  für  den  Damm  als  auch  als  Wehener- 
satzniittel.  Vf.  bedient  sich  des  Handgriffes  ausser 
in  den  Fällen,  wo  die  lelzte  Geburtsperiode  aus 
irgend  einem  Grunde  abgekürzt  werden  soll,  der 
Gebrauch  der  Zange  aber  nicht  wünschenswert!!  ist, 
ausnahmslos  bei  allen  Frauen ,  bei  denen  der  Kopf 
durch  einen  engeu  Damm  hindurchrückeu  muss. 

Seine  Hauptvortheile  bestehen  darin,  duss  zu- 
nächst bei  ihm  die  Vis  a  tergo  wirkt;  die  Anwen- 
dung derselben  stört  nicht  den  normalen  Geburts- 
mechanismus. Sobald  das  Hinterhaupt  deu  Scham- 
bogen passirt,  macht  es  die  bekannte  Rotation ;  der 
Hals  wird  verlängert,  der  Mund  und  das  Kinn  treten 
auf  dem  Kreuzbein  herab  über  das  Steissbein  weg 
in  den  Damm.  Ohne  diese  Beweguug  im  Mindesten 
zu  hindern,  beschleunigt  der  Handgriff  dieselbe  viel- 
mehr, doch  wendet  ihn  Vf.  erst  dann  an,  wenn  er 
mit  den  Fingern  bis  zum  Munde  gelangen  kann. 
Erst  wenn  der  nach  dem  Nacken  zu  abfallende  Theil 
des  Hinterhauptes  unter  den  Schambogen  herabge- 
treten, ist  es  Zeit,  der  Rotation  nachzuhelfen. 

Es  wird  ferner  durch  den  Handgriff  eine  aus- 
giebige Benutzung  des  Schambogenwinkels  erzielt. 
Tritt  der  Kopf  in  der  Rückenlage  in  den  Damm ,  so 
wird  er  durch  die  Richtung  der  austreibenden  Kraft 
und  durch  seine  eigene  Schwere  gegen  den  Mast- 
darm hin  getrieben ;  hierdurch  wird  der  Damm  zu 
einer  grössern  Ausdehnung  genöthigt ,  während  im 
Schambogenwinkel  uoch  ein  Raum  unbenutzt  bleibt, 
durch  den  man  meist  bequem  einen  Finger  hindurch- 
führen  kann.  Von  dem  Nutzen,  welchen  der  Hand- 
griff hier  zu  leisten  vermag ,  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  wenn  mau  den  Finger  nach  Aufhören 
der  Wehe  in  den  Schambogeuwinkel  legt ,  und  dann 
den  Handgriff  ausführt ,  wobei  man  an  dem  auszu- 
halteuden  Drucke  ermessen  kann,  wie  gross  die  Vis 
a  tergo  ist.  Die  besonders  von  Schröder  em- 
pfohlene knieend-kauernde  Stellung  würde,  wenn  die 
Erhaltung  des  Dammes  nur  von  der  Ausnutzung  des 
Schambogenwinkels  abhinge ,  unbedingt  zu  billigen 
sein ;  allein  andere  wichtige  Faktoren  contraindiciren 
diese  Stellung,  ganz  besonders  die  Unmöglichkeit  für 
die  assistirende  Person,  die  Wehe  u.  Weheupause  nach 
Belieben  auszunützen,  u.  die  Unmöglichkeit,  mit  dem 
Auge  den  Durchtritt  des  Kopfes  zu  beobachten. 

Der  Handgriff  bindert  nicht  die  venöse  Stauung 
im  Damm,  sondern  befördert  dieselbe  vielmehr. 
Durch  das  jetzt  noch  ziemlich  allgemein  geübte  Ver- 
fahren, den  Kopf  mittels  des  Ballens  der  Hand  gegen 
den  Schambogen  hin  zudrücken,  wird  der  Damm  auä- 
misch  gemacht  und  dadurch  seiner  Erweichung  ent- 
gegengearbeitet. Während  beim  natürlichen  Geburts- 
vorgange der  Damm  durch  allmäliges  Einrücken  des 
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Kopfes  während  der  Wehe  succulenter  wird  ,  ist  ea 
durch  den  Handgriff  auch  möglich ,  in  der  Wehen- 
pause den  Druck  auf  die  Weichtheile  fortbestehen 
zu  lassen  und  so  eine  schnellere  Erweichung  zu  er- 
zielen. Diesen  Vortheil  des  Handgriffes  hält  Vf. 
für  einen  der  wichtigsten ,  da  er  es  möglich  macht, 
den  Damm  nach  Belieben  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zur  Erweichung  zu  bringen  ;  er  hofft ,  dass  bei 
mehr  Verbreitung  des  Handgriffes  die  Dammrupturen 
besonders  bei  älteren  Erstgebärenden  immer  seltener 
werden  sollen. 

Der  Handgriff  ermöglicht  das  Durchtreteu  des 
Kopfes  in  der  Wehenpause  uud  gestattet,  den  Kopf 
während  der  Wehe  zurückzuhalten.  Indem  der  Arm 
des  Arztes  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  ruht, 
der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  entsprechenden  Hand 
in  den  After  eingeführt  sind  und  der  Daumen  auf 
dem  sichtbaren  Theile  des  Kopfes  liegt,  ist  er  in  deu 
Stand  gesetzt,  das  Hervortreten  und  Zurückhalten 
des  Kopfes  zu  regelu ;  die  beideu  gekrümmten  Fin- 
ger ziehen  den  Kopf  am  Munde  oder  Kinne  nach 
vorn  u.  oben ,  der  Daumen  u.  die  freie  Hand  halten, 
wenn  die  Wirkung  der  Bauchpresse  oder  der  Wehen 
eine  zu  heftige  sein  sollte,  den  Kopf  zurück.  Ausser- 
dem wird  die  freie  Hand  meistens  noch  dazu  benutzt, 
den  Kopf  gegen  den  Schambogen  hin  zu  drücken  und 
nach  Durchschneiden  der  grösseren  Circumferenz  die 
Stirn  in  die  Höhe  zu  heben,  damit  der  Damm  schnell 
noch  über  Oberkiefer  und  Kinn  zurückschlüpfe. 
Durch  einen  während  der  Wehe  mit  der  freien  Hand 
aut  das  Steissende  der  Frucht  geübten  Druck  nach 
unten  uud  vorn  kann  man  bewirken ,  dass  das  Ge- 
sicht in  der  Kreuzbein-  und  Dammaushöhlung  tiefer 
rückt ;  in  demselben  Momente  gebt  man  mit  den  in 
dem  Mastdarm  befindlichen  Fingern  so  hoch  wie 
möglich  hinauf  und  sucht  den  Mund  zu  erlangen. 
Durch  dieses  combiuirte  Verfahren  wird  man  in  den 
Stand  gesetzt,  die  Geburt,  wenn  nöthig,  schueller  zu 
beenden,  in  Fällen,  wo  die  in  den  Mastdarm  geführ- 
ten Finger  deu  Mund  noch  nicht  zu  erreichen  ver- 
mögen. 

Der  Geburtshelfer  ist  während  der  Anwendung 
des  Handgriffes  vor  störenden  Eingriffen  von  Seiten 
der  Kreissenden  gesichert ;  er  befindet  sich  dabei  so 
fern  von  den  Händen  derselben,  dass  es  dieser  schwer 
fallen  dürfte,  ihn  in  seinen  Hülfeieistungen  zu  stören. 

Der  Handgriff  kann  eben  so  leicht  ausgeführt 
werden,  wenn  der  Kopf  von  der  Zange  gefasst  durch 
die  Weichtheile  tritt.  Sobald  die  Griffe  sich  dem 
Bauche  nähern  und  ein  Theil  des  Kopfes  in  der 
Schamspalte  erscheint ,  wird  der  Mund  festgehakt, 
mit  der  freien  Hand  das  Zangenschioss  gelöst  und 
die  Griffe  sanft  in  die  entsprechende  Weichgegend 
hincingedrückt,  worauf  dann  die  Löffel  meist  von 
selbst  herausspringeu.  Es  können  Verhältnisse  ein- 
treten, in  denen  die  Zange  bei  bereits  durchschnei- 
dendem Kopfe  abgenommen  werden  muss ,  weil  sie 
nichts  mehr  nützt ;  hier  tritt  der  Handgriff  als  Hilfs- 
mittel ein. 

Der  Handgriff  gestattet,  die  Fortschritte  in  der 


Erweiterung  des  Dammes  genau  mit  den  Auge 
verfolgen ;  wir  werden  hierdurch  in  den  Suol 
setzt,  nicht  zu  frühzeitig  zu  einem  eingreife 
Schutzmittel,  zu  deu  Iucisionen  zu  s<  breiten.  « 

Endlich  schützt  der  Handgriff,  mehr  wie ; 
andere ,  etwa  eingerissene  Partien  vor  Berti 
von  Seiten  des  Arztes ;  hierdurch  wird  die  G 
eiuer  Infektion  verringert.  Als  weltenerset| 
Mittel  findet  übrigens  der  Handgriff  baupti« 
dann  Anwendung,  wenn  wir  bei  t  ieföteheudtaj 
die  Geburt  so  schnell  beenden  müssen,  dasswi 
einmal  Zeit  haben ,  die  Zange  anzulegen. 
Nabelschnurvorfall  mit  Aufhören  der  Pulsatioadi 
fässe,  bei  starken  Hämorrhagica  bei  iutranp 
Inspirationen  der  Frucht.  Verletzungen  der 
durch  den  Handgriff  dürften  leicht  zu  venu 
sein,  ebenso  auch  solche  der  Frucht.  (Sick« 

348.  Ueber  den  Prost  der  Neueid 
denen;  von  Dr.  Wilh.  Pfannkucb  in  E 
(Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  2.  p.  300.  1874.) 

Das  Eintreten  eines  Frostes  unmittelbar  vi 
Geburt ,  der  bald  nur  als  ein  leichtes  Fr&telq 
aber  auch  als  ein  vollkommen  entwickelter 
frost  sich  kundgiebt,  ist  als  eine  unschuldige pt 
logische  Erscheinung  bekannt ,  über  deren  | 
Ursache  man  sich  aber  noch  sehr  im  Cnktirfj 
findet.  Diese  Kälteempfindung  der  Neuentbd 
scheint  am  ungezwungensten  sich  dadurch« 
klären ,  dass  die  Körperoberfläche  eine  Eiiifl 
wärmezuleitendcm  Blute  erfährt,  theils  durch  & 
Abfluss  des  Blutes  nach  aussen,  theila  durch 
Anhäufung  desselben  in  den  von  dem  Druckt 
Uterus  befreiten  Unterlei bsgefässen.  Gegen 
Annahme  sprechen  jedoch  mancherlei  Gründe. 
Steigerung  des  abdominellen  Druckes  in  Folfl 
Volumenzunahme  des  schwangern  Uterus  kioi 
möglich  so  gross  sein ,  dass  dadurch  die  CirW 
wesentlich  beeinträchtigt  würde;  die  Vergröü 
der  Gebärmutter  findet  so  allmälig  statt,  dal 
übrigen  Organe  hinreichende  Zeit  haben, 
veränderten  Verhältnissen  anzupassen, 
geweide  werden  allmälig  nach  oben  und 
gedrängt,  das  Zwerchfell  steigt  etwas 
selbst  die  Bauchwand  nimmt  nicht  allein  du 
nung,  sondern  selbst  durch  Wachsthum  inj 
zu;  dabei  wird  im  letzten  Schwaugerschai* 
die  Spannung  schon  dadurch  geringer, 
Uterus  sich  senkt.  Auch  hat  man  nie 
dass  der  Frost  nach  der  Geburt  je  nacb 
der  Ausdehnung  des  Uterus  stärker  oder  seW 
wäre ;  Wöchnerinnen  frieren  nach  Zwilling*^ 
nicht  mehr  als  nacli  einfachen ,  nach  vielem  Fl 
wasser  nicht  mehr  als  nach  wenigem.  Ferner  * 
eine  stärkere  Erschwerung  der  Cirkulation  i 
Unterleibsböhle  nicht  ohne  Rückwirkung  m 
Herz  bleiben ,  und  doch  beobachten  wir  nur  eil 
ringe  Lageveränderung,  aber  keine  Vergrü* 
des  Herzens.  Dass  nach  der  Geburt  die  Cirk» 
in  der  Unterlcibshöhle  eine  freiere  wird  und  <& 
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«sich  starker  füllen,  ist  eben  so  wenig  in  Abrede 
stellen  ,  als  dass  dadurch  allein  dem  allgemeinen 
•Lslaufc  eine  grössere  Blutmenge  nicht  entzogen 
den  kann ,  um  so  weniger ,  als  in  demselben  Mo- 
ote  ein  anderes  nicht  unbeträchtliches  Stromgebiet 
■th  die  Contraktion  des  Uterus  bedeutend  ein- 
schränkt wird,  dessen  Inhalt  zum  Theil  sich  sogar 
kwärts  entleeren  muss.  Auch  der  Blutung  nach 
aen  kann  nicht  viel  Werth  beigelegt  werden, 
on  deshalb,  weil  der  Frost  gewöhnlich  unmittelbar 
:h  der  Ausstossung  des  Kindes,  und  also  früher, 

der  Blutverlust,  eintritt;  auch  stammt  das  Blut, 
&  in  normalen  Geburtsfälleu  sich  entleert,  aus  dem 
was  selbst  nnd  wird  nicht  eigentlich  dem  Kreis- 
afe  eofcogcn.  üebrigens  macht  eine  Neuentbundene 
wiss  nicht  den  Eindruck  eines  Menschen ,  dem  ein 
otrerlost  einen  Frostanfall  verursacht,  das  Gesicht 

vielmehr  meist  geröthet,  die  Haut  von  normaler 
rbe  und  warm ,  ja  nicht  selten  zeigt  der  Thermo- 
ter  sogar  eine  Steigerung  der  Temperatur. 

Schröder  deutet  das  Wesen  des  Frostes  nach 
r  Geburt  dahin ,  dass  er  sagt ,  derselbe  leite  die 
■m  Wochenbett  eigenthflmlichc  Temperatursteige- 
og  ein ,  womit  er  ihn  in  Parallele  mit  dem  Initial- 
Ml«  einer  fieberhaften  Erkrankung  stellt.  Allein 
w  kann  die  ausgeprägtesten  Schüttelfröste  nach 
r  Geburt  beobachten ,  und  doch  steigt  die  Terope- 
tor  in  normaler  Weise  nur  um  wenige  Zehntel 
igsam  in  die  Höhe,  oder  es  bleibt  selbst  jede 
fcjgermg  aus.  Diese  Thatsachen  lassen  sich  mit 
;r  Annahme  nicht  vereinigen ,  dass  der  Frost  der 
euentbundenen  in  analoger  Weise  in  der  erhöhten 
tarmebilduug  seinen  Ursprung  finde,  wie  der  Initial- 
'o«t  einer  hoch  fieberhaften  Krankheit. 

Man  muss ,  sagt  Vf. ,  die  Thatsache  festhalten, 
iae  der  Frost  meist  unmittelbar  der  Geburt  des 
indes  folgt  und  nicht  erst  dem  Abgänge  der  Nach- 
4>urt,  wenn  dieser  nicht  fast  gleichzeitig  geschieht, 
i<l  man  wird  zu  der  Frage  geführt,  ob  nicht  in 
»im  Akte  selbst  die  Ursache  liegen  möge.  Und 
glaubt  er  denn,  sie  in  dem  plötzlichen  Verluste 
nr  Wärmequelle  zu  finden,  den  die  Kreissende 
rch  die  Ausstossung  dos  Kindes  erleidet.  Das 
nrl  producirt  selbst  Wärme,  und  es  ist  seine  Tem- 
ratur  dem  lebhaftem  Stoffwechsel  entsprechend 
her,  als  die  des  mütterlichen  Körpers,  es  trägt 
k  Schwangere  eine  zweite  Wärmequelle  in  ihrem 
Km,  von  der  sie  durch  Leitung  Wärme  erhält. 
Ii  Menge  der  Wärme,  welche  ein  erwachsener 
Itusch  in  24  Std.  liefert,  würde  nach  Lieber- 
niiter  ausreichen,  um  die  Temperatur  des  eigenen 

rper«  um  48°  C.  zu  erhöben;  er  muss  demnach 
it-w»  ganze  Quantum  nach  aussen  abgeben ,  wenn 
•  seine  Eigenwärme  constant  erhalten  will.  Ver- 
schlagen wir  nach  diesen  Zahlen  die  Wärmepro- 
iktion  des  Kindes  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
1  dürfte  dieselbe  die  Temperatur  des  mütterlichen 
fypers  täglich  um  mehr  als  2°  C.  erhöhen.  Von 
ner  solchen  Temperaturerhöhung  zeigt  die  Schwan- 
ke Nichts,  sie  muss  deshalb  entweder  selbst  ent- 


sprechend weniger  Wärme  produciren  oder  ent- 
sprechend mehr  nach  aussen  abgeben.  In  einem  wie 
in  dem  andern  Falle  tritt  mit  der  Geburt  des  Kindes, 
mit  der  Entfernung  dieser  Wärmequelle  aus  dem 
Körper,  plötzlich  eine  Störung  des  Gleichgewichts 
zwischen  Produktion  und  Abgabe  ein  und  ea  kommt 
zu  einem  Frostanfalle.  Wenn  auch  das  augenblick- 
liche Missverhältniss  hier  kein  grosses  ist,  so  tritt  es 
dafür  um  so  plötzlicher  eiu.  Je  empfindlicher  übrigens 
der  betroffene  Körpertheil  ist,  desto  lebhafter  ist 
die  Reaktion.  Zudem  beginnt  mit  der  Geburt  die 
puerperale  Temperatursteigerung,  die  Wärmereguli- 
rung  stellt  sich  auf  höhere  Grade  ein ,  und  es  wird 
von  dem  Körper,  der  eben  im  Begriffe  steht,  einen 
Verlust  an  seinen  Wärmevorrath  zu  erleiden,  zugleich 
eine  Steigerung  desselben  gefordert.  Die  graduellen 
Verschiedenheiten  des  Frostes  lassen  sich  auf  die 
sehr  verschiedene  Reizbarkeit  der  einzelnen  Indivi- 
duen zurückführen.  Tritt  der  Tod  des  Kindes 
während  der  Schwangerschaft  ein,  so  liegt  auch  hier 
in  dem  Verluste  der  kindlichen  Wärmequelle ,  sowie 
in  der  direkten  Wärmeabgabe  und  der  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels  im  Uterus  die  Ursache  für  das 
öftere  Frösteln  und  das  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
im  Unterleibe,  worüber  solche  Schwangere  zu  klagen 
pflegen.  Hiernach  dürfte  nach  der  Geburt  vor  län- 
gerer Zeit  abgestorbener  Früchte  ein  Frost  nicht  zur 
Beobachtung  kommen ,  womit  Vfs.  neuere  Wahr- 
nehmungen übereinstimmen.  Bekommt  die  Neuent- 
bundene nach  der  Geburt  einer  abgestorbenen  Frucht 
dennoch  einen  Frostanfall,  so  ist  jedenfalls  die 
Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.       (S  i  c  k  c  1.) 

349.  Entbindung  am  normalen  Termine 
bei  voluminösem  Krebs  der  Reoto  -  Vaginal- 
Soheidewand;  von  Prof.  Bailly.  (Gaz.  des  Hop. 
48.  p.  378.  1873.) 

Vf.  wurde  am  6.  Aug.  1872  zu  einer  Gebärenden  ge- 
rufen, bei  welcher  die  betreffende  Hebamme  in  der  Vagina 
einen  harten  Tumor  bemerkt  hatte,  welcher  den  Ausgang 
der  Geburtawege  verschloss.  Die  mehr  schwächliche 
Frau  hatte  4ir.al  zur  richtigen  Zeit  ohne  Kunsthülfe  und 
in  Pausen  von  12—18  Mon.  geboren.  Die  ersten  6  Alon. 
dieser  letzten  Schwangerschaft  waren  ganz  normal  ver- 
laufen :  in  den  letzten  3  Mon.  litt  jedoch  Pat.  an  einem 
wässerigen  milchäbolichen,  zuweilen  röthliclien  Ausflus* 
aus  der  Vulva,  der  seit  UT.  sehr  reichlich  und  anhaMend 
geworden  war,  jedoch  keinen  üblen  Geruch  zeigte  und  für 
Amnion  wa&ser  gehalten  werden  konnte.  Schmerzen  halte 
die  Kr.  nicht  im  Beckeu  gehabt,  ansser  beim  Coitus,  nach 
welchem  gewöhnlich  eine  geringe  Menge  Blut  abgegan- 
gen war. 

Vf.  fand  die  Recto-Vaginal-Scheidewand  durch  oine 
hühnereigrosse  Geschwulst  verdickt,  die  einen  Damnen 
breit  über  dem  Eingang  in  die  Vagina  begann  und  eine 
höckerige,  gleichmäasig  harte  Oberfläche  hatte.  Nach  der 
Digitaluntersuchung  floss  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit 
ab.  Die  Gesehwulst,  an  ihrem  untersten  Theile  mebr 
glatt,  stach  durch  ihre  weissliche  Farbe  von  der  gerötbeten 
Umgebung  bedeutend  ab ;  vom  Rectum  aus  erschien  sie 
breiter  und  regelmässiger  rund  als  von  der  Vagina  aus, 
und  bildete  einen  den  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
comprimirenden  Vorsprung.  Die  ganze  Concavität  des 
Kreuzbeines  ward  von  diesem  Tumor  ausgefüllt. 

Die  Wehen  waren  dieses  Mal  schmerzhafter  als  bei 
den  frühern  Geburten.    Die  Oeffnung  des  Muttermundes 
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war  über  thalergroes.  Trotz  des  grossen  Hindernisses  von 
Seiten  der  Krebsgeschwulst  ging  die  Gebart  schnell  and 
ohne  dass  Knasthülfe  in  Anwendung  kam,  vor  sich.  Wäh- 
rend der  Periode  der  Austreibung  war  die  hintere  Vaginal- 
waod  sammt  der  Geschwulst  durch  den  vordringenden 
Kindskopf  bis  vor  die  Vulva  getrieben  worden ,  wobei  die 
livide  Geschwalbt  in  der  Grösse  einer  Faust  hervortrat. 
Nachdem  der  Kopf  glücklich  durchgetreten  war,  zogen 
sich  die  hervorgeschobenen  Theile  wieder  zurück.  Dabei 
trat  weder  eine  Zerreissang,  noch  eine  gefährliche  Blutung 
ein.    Das  Kind  war  ein  kräftiges  Mädchen. 

Am  andern  Tage  fand  Vf. ,  dass  der  Tumor  sich 
wieder  in  die  Beckenhöhle  zurückgezogen  hatte.  Die 
Wöchnerin  erholte  sich  bald  und  stand  am  11.  Tage  auf. 
Nach  1  Mon.  besuchte  die  betr.  Frau  deo  Verfasser.  Sic 
sah  sehr  bleich  ans,  war  sehr  abgemagert  uod  befand 
sich  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  Kachexie.  Alle 
Anstrengungen,  wie  Gehen  u.  s.  w.,  riefen  seit  der  letzten 
Niederkunft  starke  Blutungen  hervor.  Ausserdem  floes 
noch  eine  seröse  weissliche  Flüssigkeit  unausgesetzt  aus 
den  Genitalien  ab.  Das  Speculum  konnte  nur  mit  Mühe 
bis  in  die  Mitte  der  Vagina  eingebracht  werden ;  man  be- 
merkte hierbei  eine  umfangreiche  Masse  mit  warzenför- 
miger Oberfläche  von  weisslichem  Aussehen  und  die  ganze 
hintere  Vaginalwand  einnehmend.  Die  Geschwulst  er- 
schien jetzt  weicher  als  während  der  Niederkunft.  Die 
Berührung  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Instrumente  rief 
sofort  eine  ziemlich  heftige  Blutung  und  einen  mit  dem 
Gefühl  von  Ohnmacht  verbundenen  Schmerz  hervor ;  es 
musste  daher  eine  weitere  Untersuchung  unterlassen  wer- 
den. Im  Dec.  erfahr  Vf. ,  dass  die  betr.  Frau ,  da  sie 
wegen  des  entsetzlichen  Geruches  ihres  Ausflusses  nir- 
gends gelitten  wurde,  in  ein  Ilospital  zu  geheu  gezwungen 
worden  war,  wo  das  Krebsleiden  schnelle  Fortschritte 
machte. 

Als  eigentümlich  in  diesem  Falle  hebt  Vf.  her- 
vor, dass  die  Natur  in  so  kurzer  Zeit  dieses  beträcht- 
liche Gcburtshinderniss  überwand.  Wären  die 
Naturkräfte  nicht  hinreichend  gewesen ,  so  hätte  die 
Zange  angelegt  werden  müssen ;  wenn  die  Zange  zu 
keinem  Resultat  geführt  hätte,  so  wäre  der  Kaiser- 
schnitt angezeigt  gewesen ,  da  hier  das  Leben  eines 
gesunden  Kindes  nicht  der  Mutter ,  welche  doch  der 
Krankheit  bald  unterliegen  musste ,  geopfert  werden 
durfte.  (Höhne) 

350.  Phlegmonöse  Entzündung  des  klei- 
nen Beckens  und  der  linken  Glutäalgegend 
bei  einer  Wöchnerin,  Tod  an  Pyämie ,  auf 
Prof.  Desprts'  Klinik  mitgetheilt  von  Seuvre. 
(Gaz.  des  Höp.  Nr.  119.  p.  945.  1873.) 

Die  20  J.  alte  Pat. ,  früher  nie  ernstlieh  erkrankt, 
hatte  am  20.  März  1873  in  normaler  Weise  ein  atisgetra- 
genes Mädchen  geboren ;  auch  der  Verlauf  des  Wochen- 
bettes war  bis  zum  6.  T.  regelmässig  gewesen.  Vou  letz- 
te rm  Tage  an  nahmen  aber  die  Kräfte  in  hohem  Grade 
ab.  Es  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe,  reichlicher 
Locbialfluss  und  Obstipation  mit  Fieber  ein. 

Bei  dem  Eintritte  der  Kr.  in  das  Hospital  (Anfang 
April)  fand  man  eine  teigige,  bei  Druck  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  der  linken  Fossa  iliaca,  deren  entzündlicher 
Charakter  dnreh  das  Hinzukommen  von  Frostanfallen  und 
profusen  Schweissen  dargethan  wurd«.  Der  Leib  fühlte 
sich  weich  an ,  war  nicht  aufgetrieben ;  der  Uterus  über- 
ragte nicht  die  SymphyB.  pubis.  Pat.  klagte  über  Bebmer- 
zen an  der  linken  Seite  des  Gesässes ;  diese  Stelle  war 
etwas  geschwollen,  gespannt,  nnd  Druck  auf  dieselbe  be- 
wirkte heftigen  Schmerz  io  der  Höhe  der  Artic.  sacro-il. 
u.  des  Sitzbeinausschnittes.  Die  Bewegung  des  Schenkels 
war  Jedoch  nur  mit  wenig  Schmerz  verbuaden.  Die  Vagi- 
naluntersuchung lies«  nicht*  Besonderes  entdecken ;  der 


Uterus  war  beweglicb.dieTetnp.  in  der  Scheide  nicht 
Es  wurden  stärkende  Mittel,  Kataplasnien,  ölige  Kh; 
Vaginalinjektionen  verordnet.  Die  nächsten  Taget« 
selben  Erscheinungen  ard  :  ein  Blasenpflaster  auf  d>e 
der  Fossa  iL,  Laxanz.  Am  1 5.  April:  Geschwulst  an 
stärker,  bis  zur  Höhe  der  letzten  Lumbalvirbel  tm 
Die  ganze  hintere  Seite  des  Schenkels  blasi,  ca 
die  Venen  stark  hervortretend  ;  im  Verlaufe  der  F 
vene  harte  Stränge;  Labia  majora,  sowie  Vagi« 
ödematös  geschwollen.  —  20.  April:  Geschwuk 
auf  dasGesäss  allein  Concentrin;  Schmerz  auf  die 
Fläche  des  Schenkels  ausstrahlend ;  beim  Touci 
Induration  in  dem  linken  breiten  Mutterbande  I 
Uterus  jetzt  weniger  beweglich;  in  den  LotM 
Eiter ;  Abends  starkes  Frösteln  mit  nach  folgen  Arn 
Schweisse,  im  Urin  eine  wolkige  Trübung;  Dd 
schmerzhaft      Ein  Blas,  npflaster  auf  das  Ga 

27.  April:  das  Oedem  des  Schenkels  verschwand 
die  teigige  Geschwnlst  noch  vorhanden ;  Entleer 
ca.  50  Grmm.  eines  dicken  Eiters  mittels  ein» 
Gegend  der  Incis.  isch.  maj.  eingesto?senen  Tu 

28.  April:  Erleichterung;  kein  Frost;  weniger  & 
Schlaf  besser.  —  30.  April:  Operationswunde e>*d 
neue  Geschwulst  und  Scbmerzhaftigkeit  desGefas 

1.  Mai  wiederholte  Despres  die  Punktion  ■ 
stärkern  Trokar  nnd  legte  ein  Drainagenrohr  « 
austretende  Eiter  war  von  jauchigem  Gerüche  I 
Blutstreifen  vermengt;  Drnck  von  der  Vagina  am 
terte  das  Ausfliegen  desselben.  Am  2.  Mai  tnj 
tensiver  Frost  auf,  der  sich  in  den  nächsten  Tages,  ^ 
mit  geringerer  Heftigkeit,  wiederholte.  Dagegot] 
Schwäche  bedeutend ,  der  Schweiss  profuser  im 
ein  somnolenter  Zustand  ein.  Der  Ausfluss  aus  id 
war  jauchig  und  mit  viel  Eiter  gemischt;  es  hatM 
der  Vagina  eine  2.  Oeffnung  des  Abscesse*  gebü 
20.  Mai  erfolgte  der  Tod,  nachdem  sich  noch* 
Decubitus  an  der  rechten  Hälfte  des  Gesässes« 
hatte. 

Sektion.  Beim  Einschneiden  in  die  Eitergel 
traf  man  eine  mit  jauchigem  Eiter  erfüllte  Bätt 
Fasern  des  Glutacus  max.  erschienen  schw:lrehca 
zerreisslich  and  mit  Eiter  durchsetzt.  Ein  direkte 
bis  in  die  Tiefe  der  Höhle  Hess  sich  nicht  aufta* 

2.  Einschnitt  in  der  Richtung  des  Ischiadicus  na 
eine  mit  Windungen  versehene  Höhle,  in  weidl 
Ischiadicus  und  die  Glutäalgefäsae  lagen,  örfl 
Bauchhöhle  bis  auf  Hyperämie  normal ;  Henna! 
blass;  in  den  hepatisirten  Lungen  zahlreiche  metal 
Abscesse.  Der  Uterus  war  stark  contrabirt;  die 
Ovarien  enthielten  je  einen  metastatischen  Ab>«a 
linke  Vaginalwaud  erschien  indurirt,  sobwärsfel 
brandig.  Sie  selbst  zeigte  keine  Contiauititsöl 
bildete  aber  zum  Theil  die  vordere  Wand  eioa  i 
Eiterherdes ,  welcher  nur  durch  die  Incis.  i&cb  ■ 
der  äussern  Geschwulst  zusammenhing.  Seiw« 
im  Becken  bildeten  nach  vorn  die  Basis  des  link«! 
Ligament*  und  die  Vagina,  nach  aussen  der  ■ 
sehrte  Obturator  intern. ,  nach  innen  das  intak« I 
nach  hinten  derPyriformis  und  das  Os  sacruui.ij 
die  innersten  Fasern  des  Psoas.  In  der  Uoblc  jJj 
Hypogastricus  und  seine  Zweige,  Venen  und  <Sfl 
des  Plex.  sacr. ;  einzelne  Aeate  der  V.  bypo^t 
auch  einige  kleinere  Arterien  waren  obliterirt.1 
pyriformis  war  io  eine  speckig  aussehende  und  tW 
in  Decubitus  zerfallene  Masse  verwandelt.  Un«! 
Muskel  war  das  Periost  abgelöst  und  man  fühlte 
Rand  des  Os  sacruui.  Das  Periost,  welches  den  0 
Incis.  isch.  bedeckte ,  war  ebenfaUs  abgelöst  u  -: 
nekrotisch.  Die  Artic.  sacro-il.  erschien  etwa» cfl 
in  Folge  der  Veränderung  derLigg.  sacro-il. ;  ^ ■ 
hingegen  und  daB  Lig.  interart.  hatten  ihr  Au.*«1 
ihre  Resistenz  erhalten. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  hervor,  ***** 
denen  ein  zuerst  im  Lig.  lat.  entwickelter  H 
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i  plötelich  nach  der  Seite  der  Incis.  iacb.  und  der 
gina  Bahn  bricht,  äusserst  selten  sind.  V  e  1  p  e  a  u 
tüur  ein  Beispiel  angeführt.  Ferner  ist  in  dem  vor- 
fanden Falle  bemerkenswert!! ,  dass  die  Anlegung 
iet  äussern  Öffnung  an  der  Geschwulst  die  Bildung 
Mf  rweiten  Oeffnung  nach  den  innern  Organen  zu 
cht  verhinderte ;  es  kann  diess  nur  daraus  erklärt 
irden ,  dass  die  angewendete  Kanüle  nicht  weit 
nug  gewesen  ist,  um  die  umgebende  Menge  d 
ters  in  kurzer  Zeit  zu  entfernen.  (Höhne.) 


35 1 .  Beiträge  zur  chirurgischen  Pädiatrik ; 
m  Dr.  Rudolf  Demme  zu  Bern.  (Jahrb.  f. 
.»üerbeilk.  N.  F.  VII.  2  u.  3.  p.  97.  1874.) 

Vf.  berichtet  Uber  23  Fälle  von  schweren  Er- 
rankungen  der  Wirbelsäule  bei  Kindern ,  die  im 
erner  Kinderhospitale  in  einem  Zeiträume  von  fast 
9  Jahren  unter  138  Fällen  von  Leiden  der  Wirbcl- 
iul?  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Die  übrigen 
15  Fälle  waren  solche  von  Rhachitis,  oder  Erkrau- 
mz  der  Wirbelsäule  und  leichtere  ostitische  uud 
eritttitische  Wirbelleiden.  Vf.  sekliesst  natürlich 
if  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  nach  resorbir- 
9  pleuritischen  Exsudaten  und  durch  ungleichseiti- 
n  MuskeJzug  [wohl  besser:  durch  ungleichseitige 
'irkung  der  Körperschwere]  hier  aus,  weil  eigent- 
:he  Wirbeileiden  dabei  fehlen. 

Von  den  23  Fällen  betreffen  10  den  Halsab- 
fcniU,  9  den  Brusttheil  und  4  den  Lendentheil  der 
orbeU&ule.  Knaben  wurden  im  Ganzen  (bei  den  138 
alivn)  seltener  als  Mädchen  befallen  (entgegen  der 
isherigen  Erfahrung)  ;  die  schwerern  Erkrankungen 
«trafen  dagegen  häußger  (13)  Knaben.  Kyphose 
forde  im  Alter  von  2 — 8 ,  Skoliose  dagegen  vum 
.  Jaire  bis  zur  Pubertät  vorzugsweise  beobachtet. 

•  Die  Rhachitis  der  Wirbelsäule  befällt  be- 
jftdtrs  das  untere  Dritttheil  der  Brust-  und  die 
ndenwirbel;  das  Alter  der  befallenen  Kinder  wech- 
|te  zwischen  9  Monaten  und  4  Jahren. 

I  OMtis  und  Periostitis  der  Wirbel  kommen  in 
ifem  Alter  vor;  Vf.  sah  eine  solche  bei  einem 
wie,  das  im  Alter  von  17  Tagen  starb.  Die  aua- 
x>i->cben  Störungen  bleiben  bei  den  verschiedenen 
rmen  der  (perakuten ,  akuten  oder  chronischen) 
äzündung  im  Wesentlichen  dieselben,  sind  nnr 
sdweise  unterschieden;  es  handelt  sich  stets 
blfcsUcb  um  eine  cariöse  oder  nekrotische  Zerstö- 
Bg  einzelner  Wirbel.  Vf.  sieht  die  im  Kindesalter 
)  häufigen  periostitiseben  Ei  krankungsformen  der 
firbelaäule  häufig  als  Theilerscheinung  scrofulöser 
raokheitsanlage  an  (als  Theilerscheinung  der  mul- 
iien  Knochenhautentzündung) ;  in  mehreren  Fällen 
«ute  er  umschriebene  multiple ,  periostitische  Af- 
itionen  als  Lokalisat ionen  der  (hereditär)  Syphili- 
den Erkrankung  auch  an  der  Wirbelsäule  näch- 
tigen. 

Stets  wird  der  Bandapparat  (Bandscheiben  und 
nschenbogenbänder)  in  direkte  Mitleidenschaft  ge- 
?eo,  and  Vf.  sieht  abnorme  Ernährungszustände 


(Schwellungen  etc.)  in  dem  Kapselbandapparate  der 
auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  als  Ursache 
der  vorübergehenden  schmerzhaften  Steifigkeit  und 
tbeilweisen  Unbeweglicbkeit  der  Wirbelsäule  an. 

Bei  der  primären,  nicht  destruktiven  Ostitis  und 
Periostitis  der  Wirbelsäule  (mit  Ausnahme  der  mul- 
tiplen Formen  der  Periostitis)  sind  meist  äussere 
Gewalteinwirkungen  als  Ursache  zu  betrachten ;  die 
in  Caries  ausgehenden  Processe  wurzeln  dagegen 
fast  ausschliesslich  in  dyskratischer  (scrofulöser, 
tuberkulöser  etc.)  Anlage,  und  sind  traumatische  In- 
sulte hier  nur  als  Gelegenheitsursachen  anzusehen. 
Daher  sieht  Vf.  mit  Recht  kyphotische  und  lordoti- 
sche  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  nie  als  ab- 
hängig von  Leiden  der  Rückenmuskeln  an. 

Bei  der  Symptomatologie  spielt  der  Schmerz, 
besouders  bei  akuter  Wirbelsäulenerkrankung,  eine 
Hauptrolle.  Die  spontanen  Schmerzen  bei  reiner 
Wirbelentzündung  treten  oft  periodisch,  so  zuweilen 
zur  Nachtzeit  oder  während  der  Verdauung,  ein ;  auch 
bei  rbachiti8cher  Erkrankung  der  Wirbelsäule  fehlt 
selten  Rückenschmerz,  besonders  nach  Ermüdung 
beim  Sitzen  oder  Gehen.  Fehlt  der  Schmerz,  so 
machen  erst  die  Verkrümmungen  der  erkrankten 
Wirbelsäule  aufmerksam.  Die  Erkrankungen  des 
weniger  beweglichen  Brusttheiles  führen  langsamer 
zu  Abweichungen  der  Wirbel ;  bei  Skoliosen  ist  stets 
epiralige  Achsendrehung  der  Wirbelsäule  vorhanden. 
Die  Compensationslcrümmungen  sieht  Vf.  noch  als 
die  Folgen  rein  mechanischer  Bedingungen  des  Aus- 
gleiches des  auf  der  erkrankten  Wirbelsäule  lasten- 
den Druckes  an.  Ferner  gehen  von  cariösen  Wir- 
beln die  sogen.  Congestions-  oder  Senkungsabscessc 
aus;  meist  handelt  es  sich  hier  um  circumscripte, 
osteomyelitische  Entzündungsherde  (Caries  caseosa), 
welche  jedoch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  Con- 
gestionsabscessen  führen.  Die  Erscheinungen  von 
Mitleidenschaft  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
Kind  Schmerzen,  Paralysen,  Paresen ,  Contrakturen 
der  Extremitäten,  eklamptische  Zufälle.  Die  un- 
günstigste Prognose  geben  andauernde  totale  Para- 
lysen uud  Paresen,  ganz  bes.  aber  die  Contrakturen. 
Neben  diesen  Erscheinungen  können  die  mannigfal- 
tigsten Störungeu  der  Verdauung,  der  gesammteu 
Körperernährung,  sowie  der  Eigenwärme  (intermit- 
tensartigesTemperaturverhalteu,  zuweilen  bei  akuter 
Ostitis  und  Periostitis  der  Hals-  und  Brustwirbel, 
durch  grössere  Chiningabeu  regelmässig  unterdrückt), 
andererseits  aber  auch  katarrhalische  Erkrankungen 
der  Respiratiüuswege  (mit  Schwellung  der  Bron- 
chialdrüsen)  vorhanden  sein. 

Im  Weiteren  macht  Vf.  auf  die  für  die  Diagnose 
wichtigen  Momente  aufmerksam ,  erinnert  besonders 
an  die  eigentümliche,  der  Haltung  bei  akuter  Coxi- 
tis  ähnliche  Stellung  des  einen  oder  des  andern 
Schenkels  in  einzelnen  Fällen ,  sowie  au  die  Sym- 
ptome der  abgelaufenen  Erkrankung. 

Die  Prognose,  welche  natürlich  von  der  Consti- 
tution, den  ätiologischen  Momenten  und  dem  befalle- 
nen Wirbelsäulenabschnitte  abhängt,  ist  bei  leichte- 


150 


IV.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


ren  Wirbelsäulenerkrankungen  vcrhältnissmässig 
günstig,  bei  schwereren  dagegen  sehr  ungünstig. 
Die  meisten  Todesfälle  betrafen  Kinder  von  2—8 
Jahren,  3/4  der  Todesfälle  waren  bedingt  durch 
amyloide  Degeneration  der  Eingeweide  oder  akute 
Lungenphtbisis. 

4  Die  Behandlung  erfordert  die  möglichst  voll- 
ständige Ruhestellung  des  erkrankten  Organs  als 
erste  und  wesentlichste  Bedingung.  Es  muss  daher 
während  der  ganzen  Dauer  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Kranke  im  Bett  fixirt  werden ,  da 
keine  orthopädische  Maschine  das  Problem  gelöst 
hat,  die  Wirbelsäule  so  zu  stützen,  dass  sie  während 
des  (Jmhergeheus  von  jedem  Drucke  entlastet  wird. 
Als  Unterlage  dient  eine  nur  mässig  dicke  und  sehr 
fest  gestopfte,  oder  durchnähte  Matratze;  sie 
ruht  auf  einem  aus  hölzernen  Stäben  zusammen- 
gefügten Koste ,  der  durch  untergelegte  Holzkeilc  in 
eine  verschieden  geneigte,  schiefe  Ebene  verwandelt 
werden  kann.  Zur  Fixation  dient  bei  jeder  Erkran- 
kung der  Bandscheiben  oder  der  Wirbel  ein  dem 
Körper  genau  adaptirter  Bonn  et' scher  Drahtkorb 
mit  sorgfältiger  Fütterung,  der  die  Obersehenkel  mit 
fas?t.  Bei  Periostitis  der  Processus  spinosi  oder 
deren  Umgebung  ist  oft  die  Bauchlage  angezeigt,  bis 
die  Empfindlichkeit  gewichen  ist;  auch  lässtsich  auf 
diese  Weise  eine  Eisblase  anbringen ;  energische  Be- 
pinselungen mit  Jodtinktur  haben  eklatanten  Erfolg, 
zuweilen  auch  Vesikatore  oder  die  Anwendung  des 
punktförmigen ,  weissglühenden  Eisens  auf  die  Um- 
gebung der  erkrankten  Wirbel  (nur  bei  beginnenden 
Lähmungs-  oder  Coutrakturerscheinungeu).  Con- 
gestionsabscesse  öffnet  Vf.  nur  bei  ungüustigen  Sen- 
kungsverhällnissen  oder  drohender  Eiterresorption. 
—  Gute  Luft,  gute  Nahrung  sind  hauptsächliche  Er- 
fordernisse der  Allgemcinbehandlung ;  bei  chroni- 
schem Erbrechen  oder  Diarrhöe  giebt  Vf.  kleine 
Gaben  Kalkwasser  und  Cognac  zur  Milch.  Tägliche 
Abwaschungen  der  Haut  mit  kaltem  Wasser  u.  nach- 
folgende Abreibungen  mit  rauhen  Tüchern  verhüten 
Abmagerung  und  Erschlaffung  der  Muskulatur.  Die 
schwierigste  Autwort  ist  auf  die  Frage,  wann  der 
Kranke  aufstehen  soll ,  zu  geben.  Maassgebend  ist 
dem  Vf.  das  gänzliche  Fehlen  von  Schmerz  bei 
Druck  und  bei  Bewegung ,  ebenso  das  Fehlen  aus- 
strahlender Schmerzen  nach  der  Brust,  dem  Bauche 
oder  den  Extremitäten,  der  Mangel  einer  Zunahme 
der  bestehenden  Abweichung  oder  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  uach  mehrere  Tage  hintereinander  vorge- 
nommenen und  sorgfältig  coutrolirten  Stellversuchen, 
endlich  Abwcseuheit  von  Fieber  nach  denselben. 

Für  dio  Reconvalescenz  empfiehlt  sich  der  Ge- 
brauch des  Fayette- Taylor' sehen  Apparates. 

(Kor  man  n.) 

352.  Die  Ausbreitungsbezirke  der  Con- 
gestionsabsecBso  bei  der  Spondylarthrocace  der 
Kinder;  von  Dr.  Otto  Soltmann  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  VII.  2  u.  3.  p.  267. 
1874.) 


Congcstionsabsceese  sind 
figsten  Folge  von  Spondylal 
mit  Tendenz  zur  Eiterung  verläuf 
sich  stets,  aber  nicht  nach  dem  Gesetze  der 
oder  etwa  nach  Belieben ,  sondern  in  ganz  I 
ten  Bahnen,  die  aus  der  anatomischen  Lag?; 
Gewebe  (bes.  des  lockern  Zellgewebes)  sieb 
Es  giebt  daher  für  die  Ausbreitung  dieser 
(Absc.  migratoriua,  Wanderungs-,  Senk« 
Congestionsabscessc)   gewisse  Prädilektio 
(Spondylitis  colli  giebt  Retropharyngeal-  od 
ösophagealabscesse,  Sp.  dorsalis:  Mediasli: 
Spond.  Iumbali8  und  sacralis:  Iliopsoas-  und 
abscessc).    Um  die  Ausbreitungsbezirke  oi 
nen  zu  lernen ,  stellte  Vf.  zahlreiche  Leich« 
mente  an,  indem  er  an  gegebenen  Stelleo  ei 
flüssige,  filtrirte  und  erwärmte  Leimlösunj 
des   von   Toi  dt   beschriebenen  Herio 
Qtiecksilberapparate8  (mit  constantem  Dru< 
spritzte ;  um  möglichst  der  Natur  der  Sai 
sprechende  Verhältnisse  herzustellen,  legte  \ 
oder  mehrere  Wirbel  an  den  verschiedenste! 
von  der  Rückenseite  her  blos,  entfernte  dera 
Bögen  vorsichtig  und  durchbohrte  nach  Ueru 
des  betr.  Rückenmarkstheils  und  seiner  B 
vordem  Bögen ,  worauf  er  durch  das  Bohr 
Kanüle  hindurchdrehte  oder  sie  seitlich  dl 
Foramen  intervertebrale  hindurch  festklemsl 
veröffentlicht  nur  die  wichtigsten  Experim« 
^  der  ersten  Reihe  derselben  (5)  ,  die  den  m 
?  ryngealraum  betroffen,  geht  1 )  hervor,  das 
formirte  Ausbreitungsbezirk  der  Relroji« 
und   Retroösophagealabsce8se    einen  Kass 
Henke  Retrovisceralspaltc)  umschliesst, 
von  der  Basis  cranii  an  vor  der  Wirbelsäule 
hinter  den  Halseingeweiden  entlang  durch  du 
mediastini  posticum  in  der  Brusthöhle  bis » 
phragma  erstreckt ;  das  Mediastinum  antici 
nie  vom  Eiter  erreicht.  —  2)  Der  Absce^l 
der  Wirbelsäule  in  einer  ihn  bisquitfdrmig  tii 
den  Röhre,  deren  schmales  Mittelstück  gend 
deren  breiten  Seitenbögen  seitwärts  au  Larjr 
chea,  Pharynx  und  Oesophagus  liegt.  Di* 
verschmälert  sich  nach  dem  Mauubr.  sterni 
direkt  in  das  Cavum  mediastini  postic.  übei 
daher  ist  die  seitliche  Anschwellung  des 
hochgradig.  —  3)  Bei  stärkerem  Drucke 
resp.  des  Eiters  wird  die  in  Wirklichkeit 
solche  existirende  gemeinsame  Gefas&c; 
Carotis  und  Jugularis  interna,  welche  auch 
Luschka  und  Langenbeck  leugnen, 
brochen  und  in  ihre  Bündel  aufgelöst ;  die  L 
der  Gefässc  und  Nerven  zu  einander  isl 1 
nach  dem  Drucke  des  Ab^cessinh&Itß  ein 
stante.  —  4)  Nach  Auflösung  dieser  sogt" 
scheide  bildet  sich  ein  oberflächlicher  Absei 
durch  die  Fascia  suprahyoidea  am  Uoterkie-K 
das  Gesicht  hin ,  nach  den  Seiten  durch  i 
Rand  des  Cucullaris  begrenzt  wird  und 

bis  zur  Clavicula  reichen  kann.    Der  ot 
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das  Cavum  mediastini  posti- 
Soen  beide  Abscessformen  gleich- 
i  «■jpen'^nander  besteben.    Nur  bei  der  Aus 
uog*  dieses  oberflächlichen  Abscesses  schwillt 
Hals  seitlich  stark  au.  —  5)  Für  beide  Abscess- 
len  existirt  keine  präformirte  direkte  Communi- 
on  mit  der  Achselhöhle,  da  sich  hier  die  tiefe 
rfascie  vorschiebt.  —  6)  Larynx  und  Pharynx 
Trachea  und  Oesophagus  werden  im  Balse  nie- 
»  durch  den  Abscess  getrennt,  ebensowenig  als 
selbe  in  das  präviscerale  Bindegewebe  vor  diesel- 
dringt. —  7)  Ohne  Unterschied  bez.  des  Ursprungs 
Eiterung  ergiesst  sich  die  Masse  stets  gleich- 
Kig  nach  oben  bis  zur  Basis  cranii  u.  nach  unten 
zum  Diaphragma.    Im  Mediastinalraume  scheint 
e  Perforation  der  Pleura  rechterseits  in  der  Höhe 
Winkels,  den  die  Cava  mit  der  Anonyma  bildet, 
Läufigere  zu  sein. 

Die  2.  Versuchsreihe ,  aus  der  Vf.  3  Fälle  mit- 
ilt,  betrifft  die  Spondylarthrocace  der  Thorax- 
•bei.  Er  kommt  hier  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Congestionsabscesse  innerhalb  des  Cavum 
uiasüni  posticum  sind  entweder  selbstständige,  u. 
in  prtvalirt  ihr  Breitendurchmesser  —  oder  sie 
1  von  oben  her  eingewandert,  und  dann  prävalirt 
Läugendurchmesser.  —  2)  Die  Ausdehnungs- 
gkeit  des  Hohlraumes  im  obern  Theile  desBrust- 
bes  ist  grösser  als  im  untern ;  es  erfordert  daher 

Aufwärtssteigen  der  Flüssigkeit  geringeren 
ick  und  geringere  Massen,  als  das  Abwärtssteigen 
selben;  erateres  tritt  dann  auch  der  Erfahrung 
Bisa  in  Wirklichkeit  unter  den  geeigneten  Um- 
nden  ein.  —  3)  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell 
folgt  primär  nur  unter  dem  Ausschnitt  im  Zwerch- 
[fär  den  Durchgang  des  Psoas;  Durchtritt  durch 
Muskulatur  nach  der  Außenseite  des  Thorax  fin- 
[auf  präformirtem  Wege  nicht  statt,  sondern  höch- 
st nach  Caries  der  Kippen  oder  Degeneration  der 
iketo.  —  4)  Die  seitliche  Ausdehnung  des  Me- 
jtinalrauuies  kann  sehr  bedeutend  sein.  Pleura 
i  Fascia  endothoracica  werden  dabei  von  denRip- 
,  die  Speiseröhre  und  Aorta  von  der  Wirbelsäule 
ehoben ,  wobei  die  Speiseröhre  an  ihrer  Vorder- 
it  frei  bleibt,  die  Aorta  und  die  grossen  Nerven- 
ime  in  die  Eitermasso  eingebettet  sind.  —  5)  Per- 
tiou  des  Abscesses  durch  die  Pleura  scheint  häu- 
r  techterseit8  stattzufinden. 

Die  letzte  Reihe  der  Versuche  umfasst  die  Spon- 
iti*  $aeralis  und  lumbalis;  Vf.  theilt  von  ihnen 
uülU  5  mit ;  aus  ihnen  geht  Folgendes  hervor : 

Alle  jene  Eiterwanderungen  sind  subpcritouäal, 
a  sabieröse  Abscesse,  wenn  sie  selbstständig  ent- 
tea  (König),  oder  sie  gehören  der  Muskulatur  des 
psoas  an  (sekundär  aus  Paoasabscessen  hervor- 
zogen). —  2)  Sie  stülpen  stets  das  abgehobene 
itouäum  vor  sich  her  und  breiten  sich  nach  oben 
wdera  im  perinephritiseben  Bindegewebe,  nach 
irta  bia  zum  Ligam.  Poupartii  aus ,  in  dessen 
le  sie  sich  am  meisten  der  Oberfläche  nähern 
rforationsstelle).  —  3)  Sie  bestehen  aus  2  Thei- 


len,  einem  medianen,  der  inderKreuzbeinaushöhUmg 
vor  der  Wirbelsäule  liegt  und  seitlich  bis  zum  innern 
Rande  des  Psoas  reicht,  und  einem  lateralen,  der  um 
die  Niere  herum  über  lliopsoas  fort  zum  Ligam.  Pou- 
partii zieht.  —  4)  Eine  präformirte  Communikation 
mit  dem  Oberschenkel  besteht  nicht,  ebensowenig 
gelangen  sie  in  die  Biusthöhle  oder,  wenn  sie  selbst- 
ständig sind,  unter  die  Psoasfascie  oder  in  das  Hüft- 
gelenk ;  »he  Betheiligung  dieser  Stellen  setzt  stets 
eine  Degeneration  der  betr.  Sehnen  oder  Muskeln 
oder  ein  Mitergriffensein  von  Schleimbeuteln  etc.  vor- 
aus. —  5)  Die  eigentümlichen  Iliopsoasabscesse 
entstehen  bei  lateralem  Sitze  der  Caries  des  1.  bis 
4.  Lendenwirbels.  —  6)  Die  Psoasabscesse  haben 
an  3  Stellen  des  Muskels  eine  Communikation  mit 
dem  Subperitonäalraume :  a)  zwischen  Psoas  und 
Iliacus:  lateraler  Theil  des  subserösen  Abscesses  oder 
besser  Ilioabdominalabscesses  (mit  günstigster  Pro- 
gnose); b)  an  der  hintern  Fläche  des  Muskels:  der 
Eiter  senkt  sich  längs  des  N.  ischiadicus  und  stellt 
einen  äussern  Beckeuabscess  dar,  der  den  Raum 
zwischen  Glutaeus  medius  und  minimus  ausfüllt: 
Ischiofemoralabscess ;  c)  an  der  medianen  Innenfläche 
des  Muskels :  medianer  Theil  des  subserösen  Absces- 
ses: Pelvipsoasabscess. 

Im  Weiteren  bespricht  Vf.  noch  die  Ausgänge 
der  verschiedenen  Formen  dieser  Abscesse  und  er- 
härtet durch  einzelne  Beispiele  die  soeben  aufge- 
stellten und  an  der  Hand  der  Experimente  gewonne- 
nen Behauptungen.  (Kormann.) 

353.  Ein  Fall  von  nervösem  Bronchial- 
asthma; von  Dr.  Guastalla  jun.  in  Triest. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  VII.  2  u.  3.  p.  210. 
1874.) 

Kiu  7jähr. ,  von  einer  tuberkulösen  Mutter  stammen- 
des, anämisches  Mädchen  hatte  vom  I.— 6.  Jahre  an  chro- 
nischem ,  meist  neberlos  verlaufendem  Kronchialkatarrh 
gelitten.  Schon  im  Alter  von  l'/a  J-  sollen  plötzlich  ein- 
tretende, 1  Tagauhalrcnde  Athmnngsbeklemmungen  beob- 
achtet worden  sein;  sie  traten  im  3.  und  4.  Jahre,  mit 
regelmässig  periodischem  Typus  Je  2  Tage  hindurch  häufig 
auf,  wurden  aber  von  da  ab  bis  zum  6.  Jahre  immer  selt- 
ner, ihr  Eintritt  unregelmässig.  Nach  einer  lOmonatl. 
vollständigen  Pause  trat  plötzlich  der  stärkste  aller  Anfälle 
auf  mit  so  hochgradiger  Orthopnoe ,  wie  sie  sonst  nur  bei 
schweren  Croupanfällen  zu  beobachten  ist.  Fortwähren- 
des Umherwälzen  im  Bette  wechselte  mit  plötzlichem 
Aufschnellen ;  das  Gesicht  verrieth  Angst,  war  blass  und 
leicht  eyanotisch,  gänzlich  entstellt.  Der  Kopf  wurde 
oft  rückwärts  gebeugt,  die  Hände  suchten  nach  einem 
Stützpunkt.  Respiration  CO  in  der  Minute ,  Temperatur 
normal,  Extremitäten  kühl,  Puls  klein,  140.  Bei  In-  und 
Kxspirium  über  den  ganzen  Thorax  verbreitete,  trockne 
Rasselgeräusche,  bedingt  durch  den  als  Folge  der  spasti- 
schen Zusammenziehung  der  Bronchialmnskeln  behinder- 
ten Lufteintritt.  Nach  vergeblicher  Anwendung  verschie- 
dener Mittel  bewirkte  eine  2mal  wiederholte  Dosis  Chlo- 
ralbydrat  (0.3  :  60.0  ürmm.  Aqu.  dest.)  schnell  Besse- 
rung. Der  Anfall  war  nach  26  Std.  beseitigt,  während 
derselbe  sonst  48  Std.  anzudauern  pflegte.  Die  nächste 
Nacht  verlief  gut,  und  am  3.  Tage  verlangte  das  Kind 
selbst  in  die  Schule  zu  gehen. 

Für  den  rein  nervösen  Charakter  des  Asthma  im 

mitgeteilten  Falle  spricht  nach  Vf.  das  schnelle 
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Aoftreten  der  Affektion,  die  rasche  Besserung  durch 
Chloralhydrat ,  die  Hochgradigkeit  des  Leidens  bei 
nur  sehr  leichten  katarrhal.  Erscheinungen,  sowie 
das  typische  Auftreten  in  früheren  Jahren.  Dass 
eine  Reizung  des  Vagus  durch  hyperplastische  Bron- 
chialdrüsen den  Anfall  bedingt  habe ,  ist  wegen  des 
Mangels  der  Erscheinungen  von  Scrofulose  nicht  an- 
zunehmen. Die  trocknen  Rasselgeräusche  bringt 
Vf.  mit  dem  Bronchialkrampf  iu  Verbindung. 

(Kormann.) 

354.  Die  erste  Kindernahrung;  von  Keh- 
rer; Biedert;  Hennig;  Monti  und  Ehren- 
dorfer. 

Prof.  F.  A.  Kehr  er  in  Giessen ')  berichtet  zu- 
nächst über  die  Schwierigkeiten,  die  der  Arzt  in  der 
Praxis  mit  dem  Selbststillen  der  Mütter  hat.  Er 
erinnert  an  die  Bequemlichkeitsliebe  vieler  Frauen 
und  au  die,  übrigens  unbegründete  Furcht,  frühzeitig 
zu  verblühen,  ferner  an  die  gemüthlichen  Aufregun- 
gen und  die  körperlichen  Anstrengungen  im  Hause 
und  im  Geschäft,  welche  bei  Anderen  das  Stillen 
schwierig  machen.  Dann  bespricht  er  die  soma- 
tischen Ursachen ,  welche  das  Stillen  verbieten ,  sei 
es  zeitweilig  oder  für  immer.  Absolute  Untaug- 
lichkeit  wird  bedingt:  durch  Agalaktie  und  Galak- 
torrhöe ,  durch  nicht  erhebungsfähige  Brustwarzeu, 
durch  chronische  Anämie  in  Folge  tiefer  Orgauleiden, 
durch  Phthisis  (d.  h.  auch  weun  dieselbe  noch  nicht 
bei  der  Stillenden  vorhanden,  sogar  schon ,  wenn  in 
deren  Familie  Phthisis  vorgekommen,  wegen  des 
Verdachts  auf  dieselbe),  durch  in  den  letzten  2  bis 
3  Mon.  acquirirte  Syphilis,  durch  Osteomalacie, 
schwere  Puerperal processe,  akute  Exantheme,  Diph- 
therie, sowie  durch  andere  schwere  Infektionskrank- 
heiten, endlich  durch  hochgradige  Hysterie,  Epi- 
lepsie und  Geisteskrankheit.  Zeitweilige  oder  rela- 
tive Untauglichkeit  wird  bedingt:  durch  zu  kurze 
oder  tiefe  Warzen ,  durch  ausgedehnte  Erosioneu, 
durch  Mastitis,  Darmkatarrhe,  Üyseuterie  u.  Cholera, 


ferner  durch  Oligo-  oder  Hydrogalaktie ,  durch 
Constitution  oder  Decrepidität ,  durch  akute 
einfache  chronische  Anämie,  durch  Scrofaloee 
durch  leichtere  akute  Fieberkrankeren.  Ta 
keit  dagegeu  ist  vorhanden  :  bei  reichlicher 
souderung  und  guter  Gesundheit,  bei 
Brustwarzen,  bei  leichten  PuerperalprocesaeD 
leichten  Erkrankungen  überhaupt,  bei  Residueo| 
Rbachitis  und  bei  venerischen  Affektioneo, 
solche  länger  als  2 — 3  Mon.  vor  der 
acquirirt  sind.  In  Bezug  auf  letztere  ist  zu 
ken,  dass  man  die  antisyphilitische  Behandlung 
3  Wochen  nach  der  Entbindung  beginnen  darf 
dass  die  Kur  während  der  Laktation  etwa  drei  ] 
nate  dauert.  Da  der  Merkur  in  die  Milch  Uberg^ 
so  ist  diese  Kur  auch  für  das  Kind  günstiger, 
eine  direkte  Behandlung  desselben.  —  Weit« 
kommt  nun  Vf.  auf  die  Wahl  einer  Arno» 
sprechen.  Die  Untersuchung  der  Mamma,  der  U 
quantität  und  qualität,  die  Wichtigkeit,  auf  et« 
syphilitische  Affektion  der  Amme  sorgfältig  u 
quiriren,  wird  eingehend  erörtert. 

Schlusslich  geht  Vf.  die  Ersatzmittel  der  ili 
termilch  der  Reihe  nach  durch.    Dabei  nimmt 
vielfach  Bezug  auf  einige  andere  uns  zurZeit 
liegende  Untersuchungen,  die  wir  im 
hieran  auszüglich  mittheilen  wollen. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Aufsatz 
Assistenzarzt  Dr.  Ph.  Biedert  in  Worms: 
Untersuchungen  und  klinische  Beobachtung 
Menschen-  und  Kuftmilch  als 
mittel  (Virchow'a  Arcb.  LX.  3.  und  4.  Heft.  p. 
1874).  Diese  Untersuchungen  sind  eine  Vi 
ständigung  früherer  Experimente,  welche  der  V 
Jahre  1869  unter  K  e  h  r  e  r 's  Leitung  angestellt 
und  deren  auch  schon  Jahrbb.  CXLLX.  p.  5. 
Kürze  gedacht  ist.  In  der  Regel  wurden  ■  aC 
Milch  mit  2  Tropfen  der  nachstehenden  Füll« 
mittel  versetzt ;  das  Ergebniss  der  Versuche  stt 
wir  in  folgeuder  Tabelle  übersichtlich  zusamtn«. 


Fäüungsntitiel. 
Verdünnte  Salsa.  (0.4°/0),  Salpeters., 
Phosphors. ,  Schwefels. 
(4.o°/0),  schwefeis. 
mg. 

Weinstein-  u.  Essigsäure. 

Chlorcalcinm-  D.  schwefeis.  Magnenia- 
lösung. 

Hleizucker,  reine  Salza.,  Salpeters, 
n.  Schwefelsäure. 


Alkohol  u.  Tanninlösung. 


Menschenmilch. 
Keine  Coagnlation. 


Keine  Coagulation. 

Keine  Gerinnung. 

Coagulation  nur  hei  Erhitzen. 

Gerinnung  nur  im  Ucberschuas. 

Coagulirt  nicht  im  Ueberaehuss. 
Coagulirt  im  Ueberschuss. 


Kuhmilch. 
Energische  Gerinnung. 


Gerinnung,  jedoch  nicht  bei 

schüasigem  Zusatz. 
Gerinnung  nach  Erhitzen. 

Gerinnung  auch  in  der  Kälte. 

Gerinnung  bei  Zusatz  von  nur  J 

pfen. 
Stets  Gerinnung. 
Coagulirt  im  Ueberecbuss. 


Es  geht  hieraus  hervor,  dass  Menschen-  und    £He  beiden  Milchorten  angeJuirigen  Cosel» 
Kuhmilch  sich  gegen  coagulirende  Mittel ,  mit  einer    Bm^  chemisch  nicht  identisch,   wie  man 
einzigen  Ausnahme ,  vollständig  verschieden  verhält,    nehmen  pflegt.    Auch  beträgt  der  Gehalt  au  Cl 

bei  der  Menschenmilch  1.5 — 2.4%,  bei  der  f 
milch  4—5  °/0 ;  der  Gehalt  an  Butter  bei 
3—3.8  oi   bei  letzterer  über  4  %.  n 


')  Sammlung  klinischer  Vorträg«»,  herausgegeben  von 
K.  Volkmann.  Nr.  70.  Leipzig  1874.  Breitkopf  u.  Härtel. 
8.  28  S.  »AThlr. 
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folgenden  Tabelle  ist  nun  gezeigt ,  wie  Caseln  physikalisch  und  chemisch  verschieden  ver- 
dorch  Fällung  mit  Weingeist  gewonnene  halte. 


Verhalten. 
Verhalten. 


»Magensaft  (2  Tropfen  auf 

itr). 

1(0.4»«. 

;(0.4»/o). 
«(0.4%). 

IM*). 


■^tlrrsdure. 
■lr»fdsiare. 


tarn  (4«/0). 
dphurica  (1:2). 


Menschencasem. 

Ungetrocknet  erdig-gelblich,  getrock- 
net dunkel,  kornig. 

Neutral  oder  schwach  basisch. 

Vollkommen  löslich ,  neutrale  Lo- 
sung. 

2  Tropfen  stärkere  Coagulation ,  im 
Ueberschuss  vollständige  Lösung. 
Lösung. 

Rasche  Lösung  im  Ueberschuss 

Im  Ueberschuss  grösstenteils  gelöst. 

Wie  vorher. 

Im  Ueberschuss  löslich. 

Nur  erhitzt  vollständige  Lösung. 

Im  Ueberschuss  theilweise  Lösung. 

Beim  Erhitzen  rotbbraune  Lösung. 

Im  Ueberschuss  vollständig  löslich. 

Bei  2  Tropfen  Lösung. 

Beim  Erhitzen  trübe  Lösung. 

Ebenso. 


Kuhcasein. 

Ungetrocknet  rein  weiss,  getrocknet 

hellgelb- hornig. 
Röthet  blaues  Lakmus. 
Nur  zum  20.  Tbeile  löslich ,  saure 

Lösung. 

Keine  Lösung,  auch  nicht  im  Ueber- 
schuss. 

Nur  im  Ueberschuss  theilw.  Lösung. 
Lösung  nur  im  Ueberschuss  u.  beim 

Erhitzen. 
Nur  erhitzt  gelöst. 
Ebenso. 
Nicht  löslich. 

Erhit/ 1  theilweise  Lösung. 
Keine  Lösung. 
Rothbraune  Lösung. 
Unvollständige  Lösnng. 
Nur  im  Ueberschuss  Lösung. 
Keine  Lösung. 
Ebenso. 


Vf.  bat  daon  weiter  nachgewiesen,  dass  die 
&oog  des  Menscbencastlns  und  eine  neu- 
ron KuhcaseYnkali  sich  gegen  Säuren, 
gen  Mageusaft  ziemlich  gleich  verhalten. 
vhcoMinkali  wurde  so  dargestellt,  dass  das 
destill.  Wasser  und  kaustischem  Kali  bis 
digerirt  und  die  filtrirte  Lösung  mit 
und  Milchsäure  neutral  gemacht  wird. 
Lösungen  unterscheiden  sich  wieder 
i  Verhalten  gegen  Chlorcalcium ,  Magnesia 
pto.  llkühol  etc. ,  so  dass  eine  vollständige 
P*'  tötet  Cäseftie ,  durch  Alkalisirung  des 
P*;3«,  cicit  zu  erzielen  ist.  Auf  der  andern 
durch  Behandlung  der  Menscheomilch 
pkijn  und  Alkohol  eine  saure  Modifikation 
hfncateins  darstellen ,  welche  gleich  dem 
lo  o  Wasser  unlöslich  ist  und  sich  auch  in 
halten  zu  Säuren,  zu  Magensaft,  zu  Chlor- 
daa  KnhcaseTn  verhält.  Dagegen  steht 
be  Lösung  des  sauren  MenschencaseYns 
PM  im  Gegensatz  zn  dem  Kuhcasemkali, 
tetiterem  durch  Magensaft  eine  derbe 
fon,  bei  ersterer  nur  ein  sehr  schwacher 
■Wag  «ich  bildet.    (Die  Tabellen  siehe  im 

mikroskopisch  lässt  sich  nachweisen ,  dass 
isafl  in  der  Kuhmilch  ein  viel  derberes 
erzeugt ,  als  in  der  Men3chenmilch ,  und 
l'oagula  der  letzteren  durch  überschüssigen 
«der  durch  8alzsäure  wieder  gelöst  wer- 
«eht  bei  der  coagulirten  Menschenmilch 
rchen  durch  eine  dunklere,  körnige 
ty*  Zwischensubstanz  zusammengebacken ; 
dann  durch  Lüften  des  Deckglases  Magen- 
so  bleiben  von  der  Zwischensubstanz 
eutende  Spuren  und  die  Milchkügelchen 
»i«ler  frei ;  umgekehrt  verhält  sich  bei  der 
Kuhmilch  der   zugesetzte  Magensaft 

Ml*.  Bd.  163.  Hft.  2. 


machtlos  gegen  die  zusammengeklebten  Massen  und 
lässt  selbst  kleinere  Flöckcben  ungelöst. 

Weiterhin  theilt  Vf.  einige  Versuche  mit,  welche 
beweisen ,  dass  trockenes ,  reines  Kuhcasein  viel 
schwerer  und  langsamer  bei  Uebergiessen  mit  Magen- 
saft sich  löst,  als  trockenes  Menschencaseln.  Auch 
die  frischen  Caaeme  zeigten  diese  Verschiedenheiten. 

Praktisch  werden  aber  diese  Versuche  dadurch, 
dass  sie  darauf  hinweisen,  wie  die  Kuhmilch  ,  die  ja 
viel  mehr  Caseln  enthält  als  die  Frauenmilch ,  als 
Säuglingsnahrung  verändert  werden  muss.  Der 
Vf.  kommt  hier  wieder  auf  die  von  ihm  u.  K  e  h  r  e  r 
schon  früher  empfohlenen  „RaJimgemenge"  zurück. 
Er  giebt  dazu  folgende  Recepte ,  welche  so  zu  ver- 
stehen sind,  dass  sie  in  allmäligern  üebergang  den 
Säugling  an  die  reine  Kuhmilch  gewöhnen  sollen. 
Ganz  besonders  aber  werden  sie  empfohlen  (abge- 
sehen für  die  Zeit  temporärer  Indisposition  der  Mutter 
oder  beim  Abgewöhnen)  bei  der  Behandlung  etwas 
andauernder  Leiden  der  Digestionsorgane. 

1)  '/„  Liter  Rahm,  »/•  Liter  Wasser,  15  Orram.  Milch- 

zucker    1%  Casein,  2.4%  Butter,  3.8%  Milch- 

2)  '/g  Liter' Rahm,  >/i6  Liter  Milch ,  %  Liter  Wasser, 

läGrram.  Milchzucker—  l. 4 %Casera,  2.6 %  But- 
ter, 3.8  %  Milchzucker. 

3)  V.  Liter  Rahm ,  »/,  Liter  Milch ,  '/•  Liter  Wasser, 

1 5 Ormm. Milchzucker«  1.8% Caseln,  2.7°/0But- 
ter,  3.8  %  Milchzucker. 

4)  «/•  Liter  Rahm ,  «/«  Liter  Milch ,  %  Liter  Wasser, 

15 Grram.  Milchzucker«  2.3 % Casetn,  2.9  %But- 
ter,  3.8%  Milchzucker. 

5)  •/•  Liter  Rahm ,  */,  Liter  Lilch ,  %  Liter  Wasser, 

15  Grram.  Milchzucker  —  2.6  %CaseIn,  3  %  Butter, 
3.7%  Milchzucker. 

6)  >/i  Liter  Milch,  «/«  Liter  Wasser,  10  Grmm.  Milch- 

zucker =»3.2  %  CaseTn ,  2.8  %  Butter,  4  %  Milch- 
zucker. 

Durch  geringeren  Wasserzusatz  und  durch  den 
gänzlichen  Wegfall  von  Micbzucker  gewöhnt  man 
dann  das  Kind  an  die  reine  Kuhmilch.  Es  genügen 
für  den  Tag  1-— Liter  dieser  Gemenge. 

20 
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Nocli  hinzuzufügen  ist,  dass  (nach  Kohr  er) 
Ziegen  -  u.  Schafmilch  ihrem  CaseKn  nach  mehr  der 
Kuhmilch ,  Stuten-  und  Eselinmilch  mehr  der  Men- 
8chcnmilch  gleichen. 

Prof.  C.  H  e  n  n  i  g  in  Leipzig  bespricht  eingehend 
(Jahrb.  für  Kinderheilk.  VII.  1.  p.  41.  1873.)  die 
Schicierigkeiten ,  in  grossen  Städten  eine  gleich- 
mässig  gute  KxJimilch  zu  erhalten.  Ganz  abge- 
sehen von  den  Verfälschungen  ist  es  die  schlechte 
Methode  der  Aufbewahrung  der  Milch  in  den  Milch- 
kellern, wo  alle  möglichen  Substanzen  gleichzeitig 
aufgehäuft  liegen,  deren  Geruch  die  Milch  annimmt, 
welche  sie  ungesund  macht.  Die  Kuhmilch  fällt  bei 
Stallfütterung  gleiclimässiger,  aber  nicht  so  fein  aus, 
als  bei  Weidefütterung.  Bergkühe  liefern  bessere 
u.  schmackhaftere  Milch,  als  Thalkühe.  Das  Haupt- 
futter  für  die  Milchkühe  soll  weiches  süsses,  trocke- 
nes Heu  sein,  Grummet  wird  dem  Heu  noch  voran- 
gestellt, am  besten  sind  Kleeheu  und  Spärgelheu. 
Frisches,  süsses  Gras  und  Kleefutter  bildet  aber  die 
Saison  für  die  Milchkühe.  Für  den  Winter  ist  ausser 
dem  Heu  noch  das  erden-  u.  kieselsäurereicbe  Stroh, 
zerschnitten  oder  lang ,  das  Hauptfutter :  Hirse*  und 
Saamenkleestroh  behalteu  davon  den  Vorzug : 
Wicken-  und  Uaferstroh  lassen  einen  Bitterstoff  in 
die  Milch  Ubergehen.  Die  Lupinen  taugen  nicht  zur 
Fütterung,  da  sie  die  Milchmenge  verringern.  Boh- 
neuschrot ist  weniger  blähend ,  als  die  fetthaltigeren 
Erbsen  oder  Linsen.  Fehlt  es  an  Heu ,  so  eignet 
sich  am  besten  der  an  phosphorsaurem  Kalke  reiche 
Haferschrot.  Die  Leinkuchen  und  die  Palmkern- 
kuchen befördern  die  Milchproduktion,  weniger  eignen 
sich  die  Rapskuchen  für  die  Milchkühe,  da  in  ihnen  ein 
schwefelhaltiges,  ätherisches  Oel  enthalten  ist,  welches 
in  die  Milch  übergeht  und  den  Kindern  Darmkolik 
macht.  Noch  weniger  geeignet  als  Rapskucheu 
sind  ranzig  gewordene  Oelknchen ,  deren  Fettsäureu 
in  die  Milch  übergehen.  Biertrestern  und  Brannt- 
weinschlempe macht  bei  anhaltender  und  reichlicher 
Fütterung  die  Milchkühe  krank,  da  die  Athmung  und 
der  Kreislauf  durch  sie  zu  sehr  beschleunigt  wird. 
Auch  nach  Kartoffeln  werden  die  Kühe  leicht  krank, 
besonders  nach  nassen ,  gefrornen  und  gekeimten 
Kartoffeln.  Man  sieht  es  daher  nicht  gern,  wenn 
Milchkühe  Kartoffeln  als  Hauptrutter  bekommen. 
Ebenso  ist  es  mit  der  Kartoffelschlämpe ,  die  dem 
Blute  nicht  die  nöthigen  Salze  gewährt ,  so  dass  die 
Milch  arm  an  Kalk  und  an  Kali  wird.  Besser  ist 
die  Mais-  und  die  Roggenschlämpe.  Bei  Kindern, 
welche  die  Milch  von  mit  Kartoffelschlämpe  gefutter- 
ten Kühen  bekommen ,  sieht  man  unreine  Haut ,  In- 
tertrigo und  Impetigo  auftreten.  Rüben  werden  der 
Milch  gefährlich,  wenn  sie  zu  reichlich  und  ohne 
Uebergang  gefüttert  werden.  Die  Kohlrüben  eignen 
sich  am  wenigsten,  weil  sie  ein  schwefelhaltiges  Oel 
enthalten.  Die  Zuckerrüben  sind  arm  an  Phosphor- 
säure und  an  Kalk ,  reich  an  Alkalien,  an  Kochsalz, 
besonders  die  Runkelrüben.  Letztere  und  die  Möh- 
ren und  die  Pastinaken  erhöhen  durch  ihren  Zucker- 
und Protelugehnlt  die  Güte  der  Milch.    Die  Rüben- 


blätter  enthalten  viel  Oxalsäuren  Kalk  und  mac 
bei  den  Milchkühen  leicht  Durchfall. 

Schlüsslich  besprechen  wir  noch  die  künstlie 
Ersatzmittel  der  Milch. 

Der  Eiertrank  wurde  schon  von  Jörg  empi 
len.  Hennig  lässt  dem  Neugebornen  eine  He 
von  200  Grmm.  mit  einem  frischen  Eiweiss  gut 
quirlten  Wassers  unter  Zusatz  von  etwas  Kochs 
reichen.  Das  Wasser  wird  vorher  abgekocht  i 
auf  die  Blutwärme  abgekühlt.  Widerspenatii 
muss  man  den  Trank  eine  Zeit  lang  mit  et 
Zucker  versüssen.  Allmälig  setzt  man  dann  1 
2  Theelöffel  des  rohen  Eidotters,  später  ein  gai 
Dotter  hinzu.  Erbricht  das  Kind  oder  wird  es  h 
leibig,  so  muss  man  mehr  Wasser  nehmen.  Sp 
kann  man  durch  Zusatz  von  •/*— Vi  Milch  dasK 
an  reine  Milchkost  gewöhnen.  Während  des  \ 
nens  eignet  sich  auch  ein  Zusatz  ungewürzter  Fl« 
brühe  zum  Eiertranke. 

Die  condensirte  Milch,  wie  sie  jetzt  aus 
Schweiz  und  aus  anderen  Melkereien  versendet  « 
muss  nach  Hennig  viel  mehr  verdünnt  wen 
als  die  beigedruckte  Vorschrift  es  angiebt.  Ni 
dings  suchen  die  Fabriken  den  Zusatz  von  R 
zucker  herabzusetzen  (bis  zu  33  und  25%  her; 
Immerhin  lässt  dieser  Zuckerzusatz  dieses  Prap: 
für  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  als  : 
schliessliches  Nahrungsmittel  nicht  gelten.  M:iu 
obaebtet  Soorbildung  und  Durchfälle  und  muss  i 
nafer-    oder   Gerstenschleim   beimischen.  I 
K  e  h  r  e  r  hält  nicht  viel  von  der  condensirten  M 
Das  zu  Pulver  eingedampfte  Präparat,  das  nach 
angebrannter  Milch  schmeckt ,  ist  noch  wenigei 
empfehlen. 

Das  TAebig'sche  Nalirungsmittel  hat  sich  i 
der  sanguinischen  Anpreisung  in  der  Praxis  i 
eingebürgert,  da  die  Herstellung  desselben  ein- 
grosse  Exaktheit  verlangt,  wie  man  sie  bei 
Frauen  nicht  voraussetzen  darf.  Bekanntlich  b: 
es  dann  verschiedene  Fabrikanten  in  Extrakt! 
gebracht.  Da  aber  der  Zusatz  von  Kuhmilch  d 
Bedingung  ist,  stellen  sich  auch  dieselben  Nacbfl 
ein ,  die  man  bei  dem  mit  Kuhmilch  aufgezog 
Kindern  beobachtet.  Nach  einer  Statistik 
Poppel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  46.  1869)  sta 
nahezu  ebensoviel  (20°/o)  de«*  m't  Liebig's 
Suppe  aufgezogenen  Kinder  als  der  mit  Kuhn 
genährten  (21%)  an  Digestionskrankheiten,  1 
rend  Brustkinder  kaum  1  %  starben. 

Die  Löflund'sche  KindemaJirung  ist  eben 
eine  bequeme  Extraktform  der  Liebig'achen  So 
die  bei  schwächlichen  und  rhachitischeu  Kin 
empfohlen  wird. 

Das  NestW sehe  Kindermehl  wird  von  Keh 
und  von  Hennig  als  das  beste  künstliche  l 
rungsmittel  empfohlen.  Letzterer  sah  in  * 
Anstalt,  wo  es  den  an  Durchfall  leidenden  KU» 
gegeben  ward ,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel 
heilt  wurde.  Noch  seltener  traten  in  Folge  des& 
Durchfall,  Hautabscesse  uud  Intertrigo  auf.  Ji 
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;linge  erhalten  1  Löffel  Mehl  auf  10  Löffel 
ser,  ältere  1 : 8.  Bei  Diarrhöe  concentrirt  man 
Trank,  bei  Verstopfung  setzt  man  1 — 2  Löffel 
»er  mehr  zu.  Sind  die  Zähne  schon  durchge- 
hen, eo  lässt  sich  mit  2  Loth  Mehl  auf  6  Löffel 
aeer  (kalt  eingerührt  und  dann  einige  Minuten 
echt)  ein  nahrhafter  Brei  herstellen.  Prof.  Alois 
nti  in  Wien  (vgl.  den  kurzen  Aufsatz  von  Fe- 
Ehrendorfer:  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  VII.  1. 
'8.  1873.)  will  in  der  Piivatpraxis  von  dem  Mehl 
sehr  jungen  Kindern  keinen  Nutzen  gesehen 
en.  Es  wurde  nicht  vertragen  und  M.  wider- 
h  «inen  Gebrauch  bei  Kindern  unter  6  Wochen, 
e  Breiform  dagegen  erwies  sich  zweckmässig  bei 
er  3  Monate  alten  Kindern,  welche  nebenbei  noch 
itillt  wurden.  Rbacbitische  und  anämische 
odfr  vertrugen  diese  Zukost  besser  als  die  Lie- 
sehe Suppe.  Auch  bei  der  Ablaktation  der 
»der  lässt  sich  das  Mehl  gut  verwenden  und 
h  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  ist 
eis  Mittel ,  welches  nur  Helten  Darmkrankheiten 
«sgt.  Bestehen  schon  Darmkatarrhe,  so  nützt 
;  Mehl  bei  älteren  Kindern  mehr,  als  bei  jüngeren, 
bei  letzteren  die  Krankheit  sich  meistens  nur  vor- 
irgtbend  bessert. 

Das  KrafUuppenpulver  von  n  a  r  t  e  n  s  t  e  i  n  (in 
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dem  sächsischen  Dorfe  Niederwiesa)  ist  ein  gutes 
Nahrungsmittel  für  ältere  Kinder.  Es  ist  viel  billiger, 
als  das  Nestle's rhe  Kindermehl.  Es  besteht  aus 
sehr  fein  zerriebenem  Mehl  von  Leguminosen  und 
Cerealien.  Da  die  thenre  „Revalenta"  manchem 
geschwächten  Magen  gut  bekommt,  so  ist  zu  wünschen, 
dass  dieses  billige ,  ohne  Reclame  eingeführte  Pro- 
dukt an  deren  Stelle  trete. 

Kurz  zu  erwähnen  sind  noch  folgende,  hier 
und  da  Mode  gewordenen  Surrogate :  das  zusammen- 
gesetzte Cacaopulver  (Pulv.  restaurans) ,  das  Raca- 
hout,  das  Maismehl,  das  Arrowroot,  der  Sago,  die 
Tapioka.  Sie  sind  kein  eigentlichen  Nahrungs- 
mittel, werden  auch  häufig  verfälscht.  Etwas  besser 
ist  der  Timpe'sche  Kraftgries.  Zur  Bereitung  des 
Rindfleischttiee's  der  Engländer  wird  von  H  e  n  n  i  g 
eine  Vorschrift  gegeben:  1  4  Pfd.  saftiges,  mageres 
Ochsenfleisch  wird  in  kleine  Würfel  geschnitten ,  mit 
l'/a — 2  Pfd.  kaltem  Wasser  übergössen  u.  I/3  Std. 
kalt  gestellt.  DasGefäss  wird  dann  in  ein  grösseres 
Gefäss  mit  Wasser  gestellt  und  letzteres  einige  Mi- 
nuten im  Kochen  erhalten.  Man  seiht  dann  den 
Saft  durch  und  presst  den  Rückstand  aus.  Der 
Pepsinwein  eignet  sich  bei  kranken  Kindern ,  man 
giebt  15 — 20  Tropfen  nach  jeder  Mahlzeit. 

(Geissler.) 
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355.  Zur  Casuistik  der  Verletzungen. 

Schädel. 

Hulke  beobachtete  (Med.  Times  and  Gaz. 
pt.  27.  1873)  einen  Fall  von  Fraktur  des  Schä- 
I,  der  durch  eigenthümliche  gyratorisebe  Be- 
engen des  Armes  der  entgegengesetzten  Seite 

durch  eine  höbe  Temperatur  Bich  auszeichnete. 

Ein  sehr  kräftiger,  30jäbr.  Mensch  wurde  bewusstlos 
aas  dem  linken  Obr  blutend  gefunden.  Hinter  dem 
t  links  vom  Tuber  parietale  war  eine  1"  lange  Wunde 
Schädelweicbtheile  wahrnehmbar.  Am  3.  Tage  nach 
V'f  rletxong  erschien  die  rechte  obere  Extremität  steif, 
«iirt,  dem  Kuropfe  parallel  liegend ,  der  linke  Arm 
t  flektirte  Finger,  der  Vorderarm  war  etwas  flektirt. 
de  der  rechte  Arm  berührt ,  z.  B.  beim  Fühlen  des 
H,  so  entstand  eine  rasche  nnd  häufige  kreisförmige 
»gung.  Diese  Bewegungen  wurden  etwa  20mal  wie- 
alt,  nnd  zuletzt  weniger  rasch  nnd  weniger  kräftig, 
af  der  Arm  still  nnd  steif  dalag,  bis  er  wieder  bewegt 
lr.  Bei  der  10.  Drehung  ungefähr  stellte  sich  stets 
lieh  Opisthotonus  ein.  DieTemp.  stieg  bis  auf  106°  F. 
>  doch  nur  4 1 . 1"  C. !].  Tod  nach  wenig  Tagen. 
Die  Autopsie  ergab  Fraktur  des  Schuppen-  n.  Felsen- 
kies Schläfenbeins ,  die  durch  das  Tympanum  ging 

*ekt  am  For.  lacernm  endigte ;  die  Dura  -  mater  war 

I  zerrissen,  aber  durch  ein  starkes  Blutgerinnsel,  das 

eiumo  Afite  der  Art.  mening.  med.  stammte,  vom 
idel  abgelöst.  Die  Gehirnwindungen  an  der  äussern 
obera  Fläche  des  mittlem  Lappens  der  linken  Hemi- 
re  waren  in  grosser  Ausdehnung,  Jedoch  nur  ober- 
lich zerrissen  und  diu  Oberfläche  des  Gehirns  war 
i  den  zwischen  Dura-mater  und  Schädeldach  befind- 
d  Blutpfropf  abgeplattet.  Die  äussert'  Fläche  des 
en  mittlem  Hirnlappens  war  ebenfalls  zerrissen ;  die 
»  des  Gehirns  und  die  Corpora  striata  zeigten  keine 

von  Verlegung. 
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Holmes  theilt  (Lancet  II.  17;  Oct.  1873) 

folgenden  Sektionsbefund  mit,  welcher  eine  Trennung 

der  Sut.  coronaria  ohne  Fraktur  ergab. 

Der  Schädel  zeigte  eine  tiefe  Depression,  die  sich  vom 
rechten  Ohre  bis  zum  Vertex  erstreckte ;  die  Haut  war 
unverletzt.  Unter  dem  linken  M.  temporalis  lag  ein  Blut- 
extravasat ;  das  Os  frontis  hing  mit  den  beiden  Scheitel- 
beinen nnr  durch  das  Periost  zusammen,  und  man  konnte 
dieses,  ohne  stärkern  Zug  auszuüben ,  ganz  ablosen,  na- 
mentlich auf  der  rechten  Seite.  Dabei  Hess  sich  keine 
Fraktur  oder  Depression  constatiren ;  ebenso  waren  alle 
andern  Sutnren  fest  und  unbeweglich.  Auf  der  Oberfläche 
des  Gehirns  und  zwischen  den  Membranen  lag  ein  sehr 
starkes  Blutextravasat .  starke  Congestion  des  Gekirnt  mit 
Erweichung  desselben  ;  seröser  Erguss  in  den  Ventrikeln. 

H.  hält  derartige  Fälle  für  sehr  selten.  [Mit 
Recht !  Robert  u.  Lenoir  haben  Fälle  einfachen 
Auseinanderweichens  der  Schädelnähte  gesehen ; 
Boy  er  behauptet,  dass  diese  Erscheinung  nur  durch 
Contrecoup  entstehen  kann,  wie  sich  aus  allen  Beob- 
achtungen ergiebt,  bei  denen  die  Stelle  der  Diastasc, 
sowie  die  des  Trauma  erwähnt  ist.] 

Als  neuen  Beleg  zu  der  schon  eo  vielfach  be- 
stätigten Thatsache,  dass  Gehirnwunden  im  Beginne 
ganz  häufig  ausserordentlich  geringe  Symptome 
machen  und  so  leichte  Verletzungen  vortäuschen, 
erwähnen  wir  den  von  Parish  (Philad.  med. Times 
III.  96.  1873)  mitgetbeilten  Fall. 

Ein  64jähr.  Mann,  im  trunkenen  Zustande  in  da» 
Hospital  gebracht,  zeigte  eine  kleine  Wunde  in  der  Schlfi- 
fengegend.  In  den  nächsten  Tagen  waren  keinerlei  l>e- 
merkenswerthe  Symptome  aufgetreten  und  der  Mann 
verrichtete  leichte  Arbeiten,  als  er  am  4.  Tage  nach  der 
Verletzung  über  Kopfschmerzen  klagte;  es  traten  Deli- 
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rien,  Erscheinungen  von  Compreesion  des  Gehirns  ein, 
und  am  nächsten  Tage  erfolgte  bereits  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  es  sich,  dass  die  etwa  \'2"  lange  Wunde 
vor  dem  Tragus  gelegen  war.  Bei  Eröffnung  der  Scha- 
delhöhle fand  man  im  Schuppentheile ,  dicht  über  dem 
Jochbogen,  die  schmale  Klinge  eines  Federmessers  von 
2"  Länge,  welche  den  mittlem  Gehiralappen  durchbohrt 
hatte;  die  Klinge  war  nicht  am  Knochen  abgebrochen, 
sondern  nur  aus  dem  Griff  gegangen  und  ihre  hintere 
Kante  schnitt  gerade  mit  dem  Knochen  ab ;  ausserdem 
zeigten  sich  die  Zeichen  einer  purulenten  Meningitis  an 
der  Basis  und  die  entsprechenden  Theile  des  mittlern 
LappenB  waren  entzündet  und  erweicht. 

Hals. 

Dr.  PaulGütcrbock  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XIX.  p.  1.  Juli  1873)  hat  eine  ausführliche 
Abhandlung  Uber  Verletzungen  des  Halses,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  forensischen  Stand- 
punktes veröffentlicht ,  in  welcher  jedoch  die  durch 
die  verschiedenen  Arten  der  Strangulation  bedingten, 
sowie  die  von  Ingestion  gesundheitsschädlicher  Stoffe 
oder  von  Fremdkörpern  herrührenden  Läsionen  nicht 
berücksichtigt  worden  sind. 

A.  Halsverletzungen  ohne  Bet/ieiligung  der 
Haut. 

Es  kann  hier  zunächst  nur  der  molekulare  Zu- 
sammenhang der  Theile  in  Folge  von  Gewalt  ge- 
trennt sein  (Commotion) ,  oder  der  gröbere  Zusam- 
menhang der  Theile  ist  subcatan  aufgehoben ;  in 
diese  letztere  Kategorie  gehören  die  Frakturen  und 
Luxationen  der  knochenartigen  Theile  und  die  Zer- 
reissungen  der  Weichtheile. 

G.  beginnt  mit  den  Frakturen  u.  Luxationen 
der  Halswirbel.  Fast  alle  hierher  gehörigen  Frak- 
turen sind  ohne  äussere  Hautwunde  —  abgesehen 
von  den  Schussverletzungen  —  und  deshalb  dürfen 
Schlüsse  auf  die  ursächliche  Gewalteinwirkung  nur 
mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden ;  im  Allgemei- 
nen wird  die  Gewalt  eine  erhebliche  sein.  Die  grosse 
Beweglichkeit  der  Ilalswirbelsäule  ist  die  Ursache, 
dass  Gewalteinwirkungen,  die  in  andern  Theilen  der 
Wirbelsäule  sicher  eine  Fraktur  verursacht  hätten, 
an  der  Halswirbelsäule  nur  Contusionen  und  Distor- 
sionen  hervorrufen.  Durch  die  Gelenkverbindung 
mit  dem  Schädel  kommt  es  vor,  dass  Gewalteinwir- 
kungen auf  letztern  Läsionen  der  Halswirbelsäule 
hervorrufen  und  ebenso  kann  es  auch  umgekehrt  der 
Fall  sein.  Als  Beispiel  für  diese  letztere  Möglich- 
keit führt  G.  folgenden  Fall  an. 

Ein  16jähr.  Knabe  war  von  einem  Omnibus  überfah- 
ren worden,  so  dass  das  eine  Vorderrad  über  seinen  Hals 
ging.  Dicht  unter  dem  Kinn  von  der  einen  Reg.  retro- 
maxillaris  zur  andern  verlief  ein  2—3'"  breiter  Streifen 
gequetschter  Haut  und  ein  eben  solcher  über  demManubr. 
sterni.  Die  Autopsie  ergab  ausser  Veränderungen  in  der 
Haut  und  den  Weichtheilen  des  Halses  Nichts,  dagegen 
am  Hinterhauptsbein ,  beiden  Schläfen-  u.  Scheitelbeinen 
Brüche  und  Fissuren,  von  denen  eine  bis  an  das  Foramen 
magnum  reichte. 

In  forensischer  Beziehung  ist  die  Bedeutung  der 
Frakturen  und  Luxationen  der  Halswirbelsäule  sehr 
beschränkt ,  da  ihre  Entstehung  meist  eine  acciden- 
tellc  ist  und  wohl  nur  selten  Fälle  vorkommen ,  in 
denen  durch  Einwirkungen  von  dritter  Hand  oder  in 


selbstmörderischer  Absiebt  diese  Verletzungen  hi 
vorgebracht  wurden.    Ausnahmsweise  können  a 
weilen  Frakturen  und  Luxation  der  Halswirbel 
Strangulation  vorkommen,  woraus  man 
kann,  dass  die  Strangulation  während  des 
stattgefunden  hat  (Casper),  und  zur  Erze 
solcher  Verletzungen  an  der  der  Leichen  bedi 
stärkere  Gewalten  erforderlich  sind.  Bei  der 
heit  dieser  Verletzungen  ist  die  Frage 
worden,  ob  nicht  die  frakturirten  Wirbel  vorher 
reits  erkrankt  waren ;  dieselbe  ist  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Bei  Neugebornen  können  Frakturen,  Luxatio« 
und  Bänderzerreissungen  vorkommen,  namentli 
auch  während  der  Geburt  durch  den  sogen.  Fraj 
Handgriff,  ein  Satz,  dessen  Richtigkeit  nicht  gl 
zu  bezweifeln  ist  und  der  unter  der  Rubrik  „Ku 
fehler"  zu  gerichtsärztlicber  Begutachtung  komi 
könnte. 

Was  die  Erschütterung  des  Halsmarkes  betii 
so  wird  dieselbe  vielfach  angezweifelt.  G.  lässt  i 
Frage  offen  und  erwähnt  nur  die  von  Lorinä 
als  charakteristisch  für  RUckenmarkserscbUtteruDg 
angegebene  Capillarapoplexie.  Es  kann  dem  ( 
richtsarzte  die  Frage  vorgelegt  werden,  ob  in  Fol 
einer  den  Nacken  direkt  oder  indirekt  treffen« 
Gewalt  eine  in  ihren  Symptomen  der  Halserschüt 
rung  entsprechende  Tabes  dorsualis  cervicalis  i 
entwickeln  kann.  Diese  Frage  ist  zu  Verne* 
Selbst  da,  wo  in  Folge  von  Trauma,  das  den  Nai 
trifft,  sich  Degeneration  der  Hinterstränge  bl 
ergreift  dieselbe  das  ganze  oder  den  grössten  H 
des  Rückenmarkes.  —  Diese  Fälle  gehören  jei 
zu  den  Seltenheiten  u.  auch  Masch  ka  betont,  i 
Verletzungen,  wie  wiederholte  Faustschläge  g« 
den  Nacken,  derartige  Erkrankungen  nur  selten 
dingen;  die  Symptome  gleichen  dem  klassisc 
Bilde  der  Tabes  dorsualis  nicht ;  so  handelt  es  i 
in  einem  Falle  von  Masch  ka  um  eine  Combind 
der  ataktischen  Symptome  mit  Lähmungserachea 
gen,  die  sich  wie  die  Paralysen  der  Ataxia  locomob 
progr.  entwickelt  hatte.  Die  gewöhnlichen,  für 
Entstehung  der  Rückenmarkserecbütterung  und 
nachfolgenden  Bewegungsataxie  ätiologischen  ) 
mente,  z.  B.  Herausschleudern  aus  dem  Wagen,  sei 
nen  hier  ohne  jede  Bedeutung  zu  sein ;  es  zeij 
sich  nur  die  Symptome  einer  anfangs  Uberatis  lal 
ten  Tabes  dors.,  während  man  da,  wo  die  progi 
sive  Ataxie  mit  andern  nervösen  Symptomen  zua 
men  vorkommt,  an  eine  mehr  lokalisirte  traun 
tische  Einwirkung  denken  muss :  die  Ataxie  ist  di 
zuweilen  nicht  progressiv,  sondern  stationär,  auf» 
einzelnes  Glied  beschränkt.  Diese  Erschtitteruuä 
des  Rückenmarks  kommen  besonders  in  Folge  i 
Haftpflichtgesetzes  vonEisenbabngesellscbaften  u.s. 
zur  Frage. 

Für  die  dreumscripten  Blutergüsse  im  Wirk 
kanal,  sowie  in  dem  HalsÜteile  des  Rückennvv 
lässt  sich  nicht  allzu  selten  eine  direkt  die 


Halsgegend  treffende  Gewalt  als  Ursache  nachweist 
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ten  sich  gegen 


ein  und  dieselbe  Stelle  gewendet 


M  Bestätigung  sieh  öfters  gleichzeitig  Extra- 

•ic  fascialen  un  !  intermuskularen  Gewebe  vor  haben  und  die  Folgen  des  ersten  Eingriffes  können 

kfer  der  Wirbelsäule  finden;  zuweilen  hat  sich  durch  die  des  zweiten  unkenntlich  gemacht  werden. 

Itterpas  nach  dem  Mittelfellraum  gesenkt;  G.  fuhrt  hierbei  folgenden  bei  T a y l o r  (the  princi- 

i&teren  stützen  die  Diagnose  ausserordentlich  ples  and  practicc  of  med.  jurisprudenec.  Loudon 

toste  fehlen,  ist  die  Einwirkung  einer  starken  1865)  mitgetheilten  Fall  an. 


I  sieht  sehr  wahrscheinlich, 
Falle  beobachtet  worden  sind. 


obsebon  auch 


bi  nun  die  Verletzungen  der  übrigen  Halsbe- 
ietle ,  die  ohne  äusserlich  nachweisbaren  Con- 
ttitreiinangeo  vorkommen  können,  anbetrißt, 
jp^roogen  des  molecularen  Zusammenhanges 
jfcbaat.  In  einem  von  Liston  (Elem.  of 
2.  Bd.  p.  447)  angeführten  Falle  ist  eine 
sieht  Commotion  des  Kehlkopfes  anzu- 
Io  neuerer  Zeit  hatten  G.  Fischer, 
i  und  C  h  n  u  d  6  eine  Commotion  des  Kehl- 
.genommen  ;  eine  Annahme,  dieG.  Air  mehr 


Ein  Mann  wurde  an  einem  Nagel  an  der  Zimmerdecke 
erhängt  gefunden ;  vorn  und  oben  am  Halse  eine  tiefe 
Wunde,  durch  die  der  Strick  gegangen  war.  Weiter  war 
eine  äussere  Gewalteinwirkung  nicht  wahrnehmbar ;  doch 
war  die  Zunge  1"  weit  vorgestreckt  und  zwischen  die 
Zähne  eingeklemmt ;  die  Halswunde  (ring  zwischen  Kinn 
und  Zungenbein  von  einem  Kieferwinkel  zum  andern  und 
hatte  un  regelmässige  Ecken,  woraus  man  auf  wiederholten 
Angriff  schliessen  konnte.  Der  Tod  musste  nach  den  Be- 
funden übrigens  als  in  Folge  des  Erhängens ,  nicht  als  in 
Folge  der  Wunde  entstanden,  angenommen  werden. 

Von  wesentlichster  Bedeutuug  sind  selbstver- 
ständlich die  Verletzungen  der  im  Innern  des  Halse3 
belegenen  Organe.   Vf.  bespricht  zunächst  die  Wun- 


halt, zumal  da  die  auf  eine  Commo-    den  *■  »nd  dei -Trachea. 


Verletzungen  dieser  Organe  berechtigen  fttr  sich 
zur  Annahme  eines  höbern  Lethalitätsgrades  nicht  ; 
sie  können  zuweilen  ganz  irrelevant  sein ;  sie  kommen 
übrigens  in  der  forensischen  Praxis  meist  mit  Be- 
teiligung der  grossen  Gefass-  oder  Nervenstämme 
oder  des  Oesophagus  oder  anderer  wichtiger  Nachbar- 
theile  vor  und  sind  durch  diese  Complikationen  ge- 
fährlich. Reine  Kehlkopfwunden  werden  in  der 
gerichtsärztlichen  Praxis  nur  selten  beobachtet. 
Selbst  bei  Wunden ,  die  nur  die  Luftröhre  und  die 
sie  bedeckenden  Weichtheile  betreffen,  ist  an  die 
Schilddrüse  und  an  die  die  Luftröhre  kreuzenden 
Gefasse  zu  denken  ;  zu  den  letztern  sind  zu  rechnen 

in  die  Tiefe  ausserordentlich  be-         abgesehen  vom  anomalen  Verlaufe  der  grossen 
m  winf.  Stämme  —  der  Raums  laryng.  sup.,  die  Art.  thyreoid. 

sup.  der  ziemlich  constante  Verbindungsast  zwischen 
beiden  Artt.  crico-tbyreoid.  und  die  Art.  thyreoid. 
ima ;  hieraus  erklärt  es  sich ,  dass  die  meisten  Ver- 
»jttf  besprochenen  Verletzungen  sein,  oder  mit    letzungen  —  mit  ausserordentlich  wenigen  Ausnah- 
direktem  Zusammenhange  stehen.    Durch    men  —  mit  starken  Hämorrhagien  verbunden  sind, 
f*  Verschieblichkeit  der  Theile  des  Halses,    Durch  Bluteintritt  in  die  Trachea  kann  der  Tod  durch 
die  Thätigkeit  des  Platysma  myoides    Erstickung  erfolgen,  ehe  Verblutung  eintritt.  Diese 
topographische  Würdigung  der  Halsver-    letztere  ist  bei  der  Verletzung  der  kleinen  Arterien 

■  sehr  erschwert.    Ebenso  wird  durch  die    selten,  kommt  jedoch  vor;  so  ist  dem  Vf.  aus  einer 
Kopfes  das  Klaffen  der  Wunden  wesent-    Mittheilung  Eulenberg's  bekannt,  dass  ein  klei- 

ebenso  wie  aus  dem  jeweiligen  nerer  Ast  der  Art.  transversa  scapulae  Anlass  zu 

* der  Wände  ein  Rückschluss  auf  die  Haltung  einer  tödtlichen  Blutung  gab ;  bei  schwachen  Per- 

■  »erden  kann ,  die  der  Verletzte  während  sonen,  namentlich  Kindern  und  Neugeborenen,  kann 
eingenommen  hat.    Durch  Haut-  diess  natürlich  leichter  der  Fall  sein  und  man  sollte 


Kehlkopfs  bezogenen  Symptome  sich  durch 
»rangen  im  Larynx ,  die  wie  das  akute 
■  kein  postmortales  Symptom  zu  hinter* 
iücheo,  erklären  lassen  würde.  Andere 
faletiong  der  Haut  vorkommende  Halsver- 
'ind  Zerreißungen  von  Blutergüssen,  Mus- 
en aud  Lasionen  des  Luftrohres.  —  Ober- 
UaoUbschürfungen  kommen  am  Halse  wie 
S  »n  Körper  vor,  und  nur  ihre  Anordnung  und 
!  kfaoea  sie  als  Zeichen  von  äusserer  Gewalt- 
pUg.zB.  Erdrosseln,  kennzeichnen;  Ekchy- 
»bä  Dilationen  haben  in  Folge  der  anato- 
^ tAiltnUse  des  Halses  das  Besondere,  dass 
in  die  Tiefe  ausserordentlich  be- 

\  Htlrterktzungen  mit  Beteiligung  der  Haut 
I*  banden  können  zufällige  Complikationen 


prto 

können  bei  der  Wirkung  nur  eines  deshalb  die  Halsgefässe  einer  genauem  Untersuchung 
V*  mehrfache  Wunden  hervorgerufen  wer-  unterwerfen.    Die  namentlich  von  Blüm  lein  ver- 
kommt für  Halswundcn  die  Loka-  fochtene  Annahme,  dass  das  bei  nicht  vollständiger 
io  Betracht ;  sie  sind  bei  Mord  und  Correspondenz  der  Haut-  und  Kehlkopfswunde  auf- 
weist —  vom  anatomischen  Staudpunktc  tretende  Emphysem  zur  Blutstillung  beitrage ,  stellt 
»^metrisch  und  unzweckmässig  angelegt ;  Vf.  in  Abredo. 
Jj™ta  selten  vertikal,  uud  nehmen  selten  ge-         Nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Erstickungen 
JltelÜnie  ein ,  sie  liegen  am  seltensten  am  entsteht  durch  Einfliessen  von  Blut  in  den  Kehlkopf 
Selbst  bei  scharfen  Instrumenten  bietet  aus  einem  an  der  vordem  Wandung  desselben  ver- 
4e,  der  Verschiebbarkeit  der  Theile  letzten  Gefässe ;  man  muss  aber  bedenken,  dass  das 
föer  mehr  oder  minder  gerissene  Ränder.  Blut  auch  von  oben  kommen  kann ,  was  namentlich 
"  Fallen  können  zwei  verschiedene  Gewal-  für  die  so  häufig  vorkommenden  Verletzungen  des 
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Bodens  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  von  Wich-  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  es  sich  am  v 

tigkeit  ist.    Unter  158  Fällen  von  Halsverletzung  sichtigte  oder  vollendete  Tödtung  handelt, 

betrafen  91  die  eben  genannte  Region  (11  Uber  dem  mit  der  Hand  ist  die  häufigste  Ursache  vod  F 

Zungenbein,  45  auf  der  Membr.  hyo-tbyreoid. ,  35  des  Zungenbeins  und  des  Kehlkopfes, 

auf  dem  Schildknorp«.*!) ,  während  von  den  übrigen  sind  diese  Verletzungen  mit  anderweitigen  V 

67  sich  26  auf  dem  Lig.  conoid.  u.  dem  Ringknorpel  gen  des  Halses  verbunden.    In  zweifelba 

und  4 1  auf  der  Trachea  befanden.    Blutgerinnsel,  ist  zu  bedenken  ,  dass  derartige  Frakturen 

die  von  Blut  stammen ,  das  durch  die  obere  Kehl-  der  Leiche  entstehen  können ,  mit 

kopfapertur  eingetreten  ist ,  können ,  wie  audere  scheinlicbkeit  jedoch  am  Lebenden  erzeugt 
Fremdkörper,  den  Tod  verursachen;  es  können  als        Wunden  des  Oesophagus  und  des  zum 

Fremdkörper  auch  z.  B.  abgeschnittene  Stücke  der  hörigen  Theiles  des  Pharynx  sind  meist  m 

Epiglottis  wirken.    Aehnlich  wie  diese  kann  ent-  Verletzungen  verbunden.     8ie  sind  an 

zündliche  Anschwellung  der  Epiglottis  und  der  Ligg.  8jcu  njCDt  besonders  gefährlich  und  gei 

aryepiglottica  und  glosso-epiglottica  wirken.    In  durch  die  Complikationen  zu  den  „tödtlictf 

einzelnen  Fällen  bilden  sich  vollständige  Hämatome,  „8chwerenM  Verletzungen.    Zu  Wunden 

d.  h.  Blutansammlungen  bei  intakter  Schleimhaut;  phagus,  die  übrigens  nicht  immer  peoet 

diese  Hämatome  sind  von  v.  Langenbeck  einer  8ejn  brauchen,  da  es  vorkommen  kann,  d 

eingehenden  Betrachtung  unterzogen  worden.  —  angeschnitten  ist  und  die  unversehrte 

Andererseits  kann  bei  Verletzungen  des  Halses  ober-  Bicft  hervordrängt ,  gehört  immer  eine  er 

halb  des  Schildknorpels  Retraktion  der  Zunge  und  Extensität  des  traumatischen  Eingriffes, 

dadurch  Suffokation  eintreten ;  während  diess  bei  die  Wunden  des  Oesophagus  mit  denen  de 

ausgiebiger  Perforation  der  Mundhöhle  vorkommt,  combinirt.    Wenn  das  Trauma  auf  der  linf 

sieht  man  bei  Durchschneidung  der  Membr.  thyreo-  des  Halses  eingewirkt  hat ,  kann  der 

hyoid.  ein  Zurückfedern  des  Kehlkopfes,  wobei  dann  0hne  die  Trachea  getroffen  sein.  Mit 

die  Nachbartheile  sich  über  die  obere  Kehlkopfapertur  der  Speiseröhre  sind  übrigens  meist  noch 
legen  und  Suffokation  bedingen  können. 

Am  Halse  finden  sich  sehr  merkwürdige  Bei- 
spiele von  Verschonung  wichtiger  Theile ;  so  kommen 
Contourscbüsse,  bei  denen  wichtige  Theile  unversehrt 


gen  von  Nerven  u.  Gefässen  verbunden.  Za 
sind  noch  die  Verletzungen  der  Speise 
durch  Schüsse  in  den  Mund  häufig  bei  Selb 
seltener  als  Kriegsverletzungen ,  nur  ans" 


geblieben  sind,  nicht  selten  vor.  Irrthümer  bei  Be-  ai8  Folge  eines  mörderischen  Angriffes 
gutachtung  der  einschlägigen  Fälle  sind  leicht  mög- 
lich, doch  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  der  Gerichts- 
arzt  keine  exakte  klin.  Diagnose  zu  stellen,  sondern 
nur  auszusprechen  hat,  ob  die  Verletzung  eine  leichte 
oder  schwere  oder  tödtliche  sei ,  und  wird  bei  be- 
sonders schwierigen  Fällen  die  gerichtsärztliche 
Diagnose  sich  durch  eine  spätere  Exploration  noch 
leichter  feststellen  lassen.  Gegen  etwaige  Simulation 
wird  der  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  schützen. 

In  Bezug  auf  die  speciellere  Beschaffenheit  der 
Luftrölirenäste  ist  zu  bemerken ,  dass  viele  Schnitt- 
wunden nicht  ganz  rein  sind  und  den  Charakter  von 
Risswunden  haben,  was  sich  aus  der  verschieden- 
artigen Zusammensetzung  aus  Membranen  und  Knor- 
peln und  der  Verschiebbarkeit  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  am  Halse  erklärt;  auch  ist  bei  den  Ver- 
letzungen des  Luftröhre  ein  starkes  Klaffen  vorhan- 
den, wenngleich  dasselbe  nicht  so  stark  ist  als  bei 


Schein  des  Selbstmordes  zu  erzeugen , 

Wunden  der  Halsge fasse.    Ob  die  R 
innern  Häute  der  Carotiden  bei  Erbin 
regelmässigen  Befund   bildet , 
bleiben.    Hiernach  kommen  sie  ohne  an 
Verletzungen  auch  der  Hautdecken  nicht  f 
Wunden  sind  nicht  so  häufig ,  als  man  g<. 
annimmt,  da  die  Carotiden  der  Einwirkung 
walt  leicht  ausweichen.    Wichtig  sind  auch 
letzungen  der  Art.  vertebralis  und  der  A 
versa  scapulae,  die  zu  diagnostischen 
meistentheils  Veranlassung  geben.  Es 
Diagnose  der  Verletzung  eines  bestimmten 
am  Halse  deshalb  nie  gestellt  werden,  * 
nicht  die  verletzte  Gefässstelle  fühlen  od 
kann,  und  wenn  die  übrigen  Umstände  dafür 

Die  Verletzungen  der  Halsnerven 
für  die  forensische  Medicin  noch  nicht  gen 


den  Hautwunden. 

Frakturen  des  Zungenbeins  und  der  Knorpel  würdigt  worden.    Excisionen  von  grossem 

der  obersten  Luftwege  sind  Belten.    C asper  be-  des  N.  vagus  (Labal,  M'Clellan,  B 

hauptete ,  dass  sie  nur  durch  starken  Druck  und  nie  werden  relativ  gut  vertragen ;  bei  Ver 

nach  dem  Tode  entstehen ;  neuere  Versuche  haben  Vagi  tritt  natürlich  der  Tod  ein,  doch  « 

jedoch  dargetban ,  dass  schon  ein  mässiger  Finger-  Frage  anfwerfen  lassen ,  wie  lange  ein  Men 

druck  ausreichend  ist,  um  nach  dem  Tode  eine  nach  der  Durchschneidung  beider  Vagi  le 

Fraktur  zu  erzeugen.     An  den  Kehl  köpf  knorpeln,  Isolirte  Nervenverletzungen  können  vorkom 

namentlich  bei  massiger  Verknöcherung,  entstehen  sind  auch  im  Kriege  bei  den  sogen.  Contoa 

an  der  Leiche  durch  gleiche  Gewalt  Fissuren  oder  beobachtet  worden.    Erwähnenswerth  ist  n 

Infraktionen ;  auch  durch  Fall  oder  Stoss  können  nach  Leichenversuchen  von  H  o  r  t  e  1  o  u  p  n. 

solche  Frakturen  entstehen,  wenngleich  in  der  weitaus  wenn  am  Cadaver  Trachea  und  Oesophagus 
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getrennt,  der  Haupttheil  der  Wunde  auf  die 
e  Seite  verlegt  wird,  der  linke  N.  recurrens 
der  Regel  mit  verletzt,  der  rechte  intakt  er- 
eint. 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  Besprechung  der  Ur« 
4*  des  Todes  und  der  Priorität  der  Todesart. 

Bei  Maschinen-  und  EiBenbahnverletzungen  kann 
-  Tod  auf  mechanischem  Wege  entstehen ;  die 
hrzabl  der  am  Halse  Verletzten  sterben  durch 
Khöpfang,  die  entweder  die  Folge  von  sepiischem 
■  pyämischern  Fieber  oder  von  Inanition  in  Folge 
r  behinderten  Deglntition  ist.  In  jedem  einzelnen 
ille  mofig  vor  Gericht  nachgewiesen  werden ,  dass 
h  Tod  in  Folge  der  Halsverletzung  und  nicht  in 
egenwart  anderer  concnrrirender  Schädlichkeiten 
antreten  sei.  Wo  mehrfache  Verletzungen  statt- 
•jiuwien  haben,  fällt  die  Beantwortung  dieser  Frage 
t  der  Diskussion  über  die  Priorität  der  Todesart 
ummen.  Zunächst  handelt  es  sich  darum,  Zeichen 
rür  xn  finden ,  dass  die  betreffende  Halsverletzung 
Harold  des  Lebens,  nicht  nach  dem  Tode  beige- 
atht  worden  ist.  Letzteres  ist  leicht  zu  verneinen, 

0  reaktive  Entzündung  an  der  Wunde ,  namentlich 
i:ti  deutlich  blutige  Imbibition  und  starkes  Klaffen 
r  Wände  zu  constatiren  ist.  Zuweilen  —  nament- 
L,  wo  es  sich  um  zwei  Gewalten  handelt,  die 
ricLzeitig  oder  kurz  nacheinander  eingewirkt  haben 

kann  die  Sache  sehr  complicirt  sein.  Von  Wich- 
Jteit  ist,  dass  Ekcbymosen  am  Halse  der  Stelle 
t Einwirkung  nicht  zu  entsprechen  brauchen;  nach 
netschungen  der  Seitentheile  treten  sie  z.  B.  mehr 
ich  unten  und  vorn  auf.  Eine  Leichenerscheiuuug, 
ie  durch  die  Lockerheit  der  Halshaut  befördert 
ird,  ist  da.-  Einrollen  der  Wundränder  u.  Wunden, 
e  nach  Verlust  des  vitalen  Turgors  dem  Corium 
gebracht  werden,  zeigen  dieEinrolIuugder  Wund- 
»der  viel  höher  ausgebildet  als  das  Klaffen  der- 

Die  Existenz  von  Blut  im  Athmungskanale  spricht 
hohem  Maasse  für  eine  am  Lebenden  entstandene 
ade ;  zum  Nachweise  des  Blutes  ist  die  Autopsie 
?  verletzten  Stelle  sehr  sorgfältig  zu  machen.  Im 
nzeu  kann  geschlossen  werden,  dass  von  dem 
Bente  ab ,  wo  die  Herzaktion  sistirt  ist ,  Blut  aus 

1  benachbarten  Theilen  nicht  mehr  in  das  Luft- 
ix  eintritt ,  und  dass  beim  Fehlen  grösserer  Blut- 
ngen.  und  namentlich  baumförmig  verzweigter 
rinnsei ,  die  Verletzung  in  einer  mit  dem  Augen- 
d  des  Todes  beginnenden  Periode  beigebracht 

nuvs.  Schwierig  ist  die  Entscheidung,  wenn 
I  obersten  Luftwege  verletzt ,  das  Blut  durch  die 
«re  Kehlkopfapertur  nach  unten  gelangt  ist  und 
«  nach  dem  hierdurch  erfolgten  Tode  die  Luftröhre 
letzt  wurde ,  oder  wenn  man  es  mit  mehrfachen 
Heizungen  der  Luftröhre  zu  thun  bat ,  von  denen 
einen  vor  den  andern  nach  dem  Tode  beigebracht 
d,  und  Blut  in  der  Luftröhre  ist.  Hier  würden 
i,  da  es  verschiedene  Angreifer  mit  verschiedenen 
tromenten  gewesen  sein  müssen ,  aus  den  hieraus 
altirendeu   Verschiedenheiten    Schlüsse  ziehen 


lassen.  —  Der  Zustand  der  Wandungen  der  Luft- 
und  Speiseröhre  wird  selten  zur  Aufhellung  der 
Frage,  ob  vor,  ob  nach  dem  Tode,  beitragen.  — 
Vf.  erinnert  noch  an  den  Lufteintritt  in  die  Hals- 
venen als  Todesursache,  die  aber  kaum  jemals  vor 
Gericht  zur  Sprache  kommt.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  nach  Blutungen  grösserer  Arterien  am  Halse 
eine  spontane  Blutstillung  eintreten  kann;  von 
Wichtigkeit  ist  der  von  Arnos  roitgetheilte  Fall ,  in 
welchem  eine  Frau  mit  vollständiger  Durchtrennung 
der  Carotis  commun.,  aller  Hauptäste  der  Carotis 
ext.  und  der  Jugularis  noch  23  Yards  zu  gehen  ver- 
mochte. 

Was  die  Frage  Uber  die  bei  den  Halsverletznngen 
gebrauchten  Instrumente  betrifft,  so  haben  die  fran- 
zösischen Gerichtsärzte  die  Verletzungen  nach  den 
sie  verursachenden  Instrumenten  klassificirt ;  Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  gerade  am  Halse  das  Aussehen 
der  Wunden  weniger  einen  Schluss  auf  das  Instru- 
ment als  auf  die  Art ,  wie  es  geführt  ist ,  gestattet. 
Uebrigens  kommen  beim  grössten  Theile  der  Ilalswuu- 
den  nur  solche  Instrumente  in  Betracht,  die  bequem 
zu  haben  sind.  Die  häufigste  dem  Gerichtsarzte  vor- 
gelegte Frage  ist,  ob  eine  bestimmte  Wunde  von 
einem  bestimmten  Instrumente  herrührt;  in  Bezug 
auf  diese  Verhältnisse  sind  die  allgemeinen  Normen 
für  andere  Körpertheile  auch  auf  den  Hals  anwendbar ; 
nur  niuss  mau  daran  denken ,  dass  Halsverletzungen 
häufig  von  Mördern  erzeugt  werden,  um  einen  Selbst- 
mord vorzutäuschen,  und  dass  das  gefundene  schnei- 
dende Instrument  für  den  Fall  immer  nur  mit  Vor- 
sicht zu  verwerthen  ist. 

Für  die  gerichtsärztliche  Diagnose,  „ob  eigene 
oder  fremde  Schuld "  hat  Taylor  8  hauptsächliche 
Kriterien  aufgestellt.  Das  erste  derselbe  ist  die 
Lage  der  Wunde.  Wunden ,  die  am  hintern  Theile 
des  Halses  vorkommen,  sind  mit  seltenen  Ausnahmen 
dnreh  den  Angriff  eines  Dritten  bedingt.  Zuweilen 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  ein  Selbst- 
mörder diese  oder  jene  Stelle  nicht  habe  treffen 
können,  so  bei  allen  Nackenwunden,  bei  denen  eine 
gewisse  Sicherheit  in  der  Führung  des  verletzenden 
Instruments  nothwendig  ist,  z.  B.  um  eine  Nadel  von 
hinten  her  in  das  Atlanto  -  Occipitalgelenk  behufs 
Zerstörung  des  verlängerten  Marks  einzuführen  — 
eine  Art  der  Tödtung,  die  Lau  gier  erwähnt,  and 
man  findet  in  der  Regel  dann  auch  noch  andere 
Zeichen ,  die  auf  eine  Tödtung  durch  einen  Dritten 
schliessen  lassen,  so  Fingereindrücke,  Erosionen  u.s.w. 
Hinsichtlich  der  Lage  der  Wunden  wird  hervor- 
gehoben ,  dass ,  wenn  sie  an  Stellen  vorkommen ,  die 
meist  von  Kleidern  bedeckt  sind ,  sie  von  einem 
Dritten  herrühren ;  das  ist  jedoch  nur  mit  grossen 
Einschränkungen  richtig.  Das  2.  Kriterium,  die 
Grösse  der  Wunde,  ist  im  Ganzen  ein  unsicheres 
Kennzeichen ;  bei  Wunden ,  die  bis  an  die  Wirbel- 
säule gehen,  wird  man  freilich  Selbstmord  aus- 
schliessen ,  wiewohl  auch  hier  Beispiele  von  außer- 
gewöhnlicher Energie  vorkommen.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  müssen  noch  andere  Indicien  zugezogen 
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werden ,  zunächst  in  Bezug  auf  das  angewendete  In- 
strument. Das  3.  Kriterium  ist  die  Richtung  der 
Wunde ;  die  Lage  der  tiefsten  Stelle  gegen  das  Ende 
der  Schnittwunde  ist  für  den  Hais  so  charakteristisch, 
dass  man  daraus  bei  etwaigen  Zweifeln  bestimmen 
kann,  welches  Ende  als  Anfang  der  Wunde  zu  gelten 
hat.  Ein  bestimmtes,  für  die  Richtung  der  Wunde 
gültiges  Schema  läast  sich  nicht  aufstellen,  und 
muss  die  andern  diagnostischen  Momente  mit 
Hülfe  nehmen. 

In  einem  Anhange  bespricht  0.  die  Narben  am 
Halse ,  deren  Betrachtung  vom  Gerichtsarzte  in  Be- 
zug auf  Alter  der  Narbe ,  Art  der  vorausgegangenen 
Verletzung ,  auf  eigene  oder  fremde  Schuld ,  auf  die 
Nachtheile  für  Gesundheit  und  Erwerbsfahigkeit  ver- 
laugt werden  kann.  Auch  können  die  Narben  be- 
hufs Feststellung  der  Identität  von  Wichtigkeit  sein. 

Christopher  S.   Jeaffreson  theilt  (St. 

Barth.  Hosp.  Rep.  IX.  p.  90.  1873.)  folgenden, 

nicht  uninteressanten  Fall  von  Verletzung  mit. 

Eine  39jähr.  Frau  brachte  Bich  in  einem  melancho- 
lischen Anfalle  eine  Schnittwunde  bei,  welche  den  Hals  5" 
lang  in  querer  Richtung ,  und  zwar  in  der  Mittellinie  der 
Cart.  thyreoid.  durchschnitten  hatte.  Dieser  Knor- 
pel war  vollständig  durchtrennt  und  ebenso  noch  ein 
Theil  des  Pharynx,  so  dass  ein  Finger  mit  Leichtigkeit  in 
denselben  eingeführt  werden  konnte.  Die  sich  an  das 
Zungenbein  anheftenden,  in  der  genannten  Linie  liegen- 
den Muskeln  waren  vollständig  durchschnitten ;  die  Caro- 
tiden  lagen  frei,  waren  aber  nicht  verletzt ,  dagegen  die 
Art.  tbyr.  sup.  beiderseits,  sowie  die  gleichnamigen 
Venen,  Zweige  der  Carotis,  die  zum  Proc.  mast.  gehen,  die 
Artt.  laryngeales,  dieVV.  jugul.  ext.  durchschnitten.  Es 
bestand  eine  partielle  Uämorrhagie;  wichtigere  Nerven 
waren  nicht  verletzt;  durch  die  Muskelaktion  war  die 
Wunde  weitklaffend  geworden.  Die  Blutstillung  gelang 
durch  Torsion  u.  kalte  Umschläge ;  mittels  eines  durch  die 
Wunde  eingeführten  Bougies  wurde  der  sehr  anämischen 
Kranken  Brandy  mit  Wasser  in  den  Magen  injicirt;  da 
Blut  und  Schleim  in  den  Larynx  drangen ,  so  wurde  eine 
grosse  Tracheotomie-Canüle  eingelegt.  Die  Vereinigung 
der  Wundränder  durch  Suturen  gelang  nur  bei  den  ausser- 
sten  Enden.  Man  entschloss  sich,  Nahrung  nnr  von  der 
Larynxwunde  aus  einzuüössen,  da  die  Einfuhrung  des 
Bougies  durch  Mund  oder  Nase  die  Pat. ,  die  noch  immer 
Selbstmordgedanken  hegte,  zu  sehr  aufgeregt  haben 
würde.  In  den  nächsten  Tagen  ging  es  der  Pat.  ganz 
gut,  der  Puls  stieg  nie  über  120  u.  die  Respiration  selten 
über  30  in  der  Minute ;  am  4.  Tage  zeigte  sich  deutlich 
Besserung ;  es  wurde  nun  auch  versucht ,  Nahrung  durch 
den  Mund  einzuführen ,  doch  musste  diese  Methode  der 
Schwierigkeiten  und  Unbequemlichkeiten  wegen  wieder 
aufgegeben  werden.  Am  6.  Tage  war  überall  Eiterung 
eingetreten  und  die  Wunde  granulirte  gut,  doch  wurde 
Pat.  durch  Diarrhöe  und  mühsame  Expektoration  von 
schleimig-eitrigem  Sekrete  sehr  angegriffen.  Am  12.  Tage 
war  die  Vernarbung  weit  fortgeschritten ,  die  Bronchial- 
sekretion war  ziemlich  normal  geworden  und  besondere 
Complikationen  seitens  der  Lungen  hatten  sich  nicht  gel- 
tend gemacht.  Am  nächsten  Tage  folgte  allgemeiner 
Collapsus  und  der  Tod.  [Autopsie  scheint  nicht  gemacht 
zu  sein.] 

In  der  Epikrise  hebt  J.  hervor ,  dass  einer  der 
wichtigsten  Punkte  bezüglich  der  Behandlung  solcher 
Wunden  das  Einfuhren  der  Schlundsonde  ist.  Viele 
Autoritäten  verwerfen  die  Einführung  derselben 
durch  die  Wunde ,  und  zweifellos  ist  diess  richtig, 
wenn  die  Wunde  klein  ist.  Ist  aber  die  Wunde  sehr 


gross,  so  ist  doch  wenig  T< 
jeder  Deglutitionsakt  die  Wundränder  wi 
einander  trennt ;  und  wirklich  lehrt  die  an; 
Betrachtung,  dass  grosse  Pharynxwundeont 
heilen  können ,  da  der  Hauptursprung  des 
strictor  pharyngis  int.  an  der  Cart.  thjr 
[Bekanntlich  besteht  dieser  Muskel  aus  3 
entspringenden   Bündeln:  Syndesmo-Ph 
Thyreo-Pharyngeus  u.  Crico-Pharyngeus.] 
Ursprung  complet  durchtrennt,  so  m\m  e 
klaffende  Oefifuung   entstehen.    Im  mit 
Falle  war  die  Einführung  der  Sonde  du: 
oder  Nase  mit  Schwierigkeiten  verbunden  i 
jedesmal  heftige  üustenparoxysmen ,  so 
Leben  der  Pat.  dadurch  zeitweilig  aufs  B 
fährdet  schien. 

J.  erwähnt  2  Fälle  aus  der  englischen 
die  nach  vollständiger  Trennung  de* 
und  theilweiscr  Trennung  des  Pharyni 
verliefen;  dieselben  sind  von  Cairdoei 
med.  Journ.  Vol.  XVI.)  und  von  Hennen 
Surgery)  mitgetheilt  worden.  Im  ersten 
musste  nach  der  Genesung  stets  eine  Laryng» 
getragen  werden  und  die  Ernährung  gesciu 
eines  in  die  Oesophagusfistel  eingeführten 

Endlich  bemerkt  J.  noch,  dass  die  To<i< 
in  seinem  Falle  sich  auf  die  unmittelim 
kungen  der  Wunde  nicht  mehr  bezic 
Auffallend  war  die  ausserordentliche  A 
die  trotz  guter  und  regelmässiger  Ernähr 

Schlusslich  möge  folgender  Fall  von 

der  Vena  jugularis   int.  Erwähnung 

welchem  nach  Woodmann  (Brit. 

Oct.  18.  1873)  durch  Unterbindung  des 

Gefäases  Heilung  erzielt  wurde. 

Eine  Frau  von  30  J.  war  angefallen  worde 
ausser  mehreren  anderen  Wunden  eine  erlitte 
sich  2  Vi"  unter  dem  linken  Ohr  befand  md 
Richtung  3"  weit  bis  zum  grossen  Home  d 
erstreckte.  Aus  dieser  Wunde  ergoss  sich  ff 
Strom  dunklen  Blutes.  Bei  näherer  Untersucit 
es  sich ,  dass  die  V.  jug.  ext. ,  der  N.  anrieh 
und  der  M.  sternocleidomastoid.  vollständig 
waren,  so  dass  W.  mit  dem  Finger  auf  die  aa 
Seite  des  Rückgrats  liegenden  Musk<-ln  kam 
rotis  ext.  und  int.  waren  intakt.  Bei  C 
V.Jugularis  int.  höher  herauf,  konnte  man 
sich  in  dieser  Vene  ein  '/»"  langer SchliU  io 
des  Verlaufs  der  Vene  und  rechtwinklig  zu 
befand.  Die  Ligatur  um  das  untere  Venent 
leicht  appliciren ;  schwieriger  war  diess  am 
da  jedesmal,  sowie  W.  den  Finger  fortnabm 
Uämorrhagie  eintrat;  doch  gelang  es,  natbJ- 
breiten  Torsionspincette  die  Venenwunde  so 
den  konnte,  dass  beide  Wundlippen  an  ein 
Die  Blutung  stand  nun;  einige  kleine, 
Arterien  wurden  durch  Torsion,  eine 
geschlossen.  Die  V.  jugularis  ext.  blutete 
wurde  auch  an  ihr  nichts  gethan.  Am  4. 
übergebend  Fieber  mit  Kopfschmerz  ein 
ging  die  untere,  am  27.  die  obere  Vi 

Zur  Erklärung  der  auffälligen 
Venenwunde  nimmt  Vf.  an ,  dass  das  M 
Wunde  gedreht  wurde.    Nur  der 
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68  ZUZU8C^re'Den  ■  dasa  ea  gelaug, 
tu  jHs  Ankunft  die  Blutung  durch  Cunipression 
i  Stflui  zu  bringen. 
Thor  ax. 

Der  Freundlichkeit  des  Dr.  Caesar  zu  Jtlter- 
;  verdankt  Ref.  die  nachfolgende  (Orig.-)  Mit- 
ÜQDg  Uber  eine  Verlegung  des  Herzbeutels, 
(eher  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen  folgte. 

Ein  18jähr.  Mensch  erhielt  am  15.  Juli  1874  Nach- 
ts^» s  Ubr  einen  Stich  mit  einem  sogen.  Pfeifenbohrer 
Ite  rechte  Brustseite.  Ungefähr  10  Min.  nach  der  Ver- 
eng fand  C.  den  Verletzten  in  folgendem  Zustande : 
nttaro«  sowie  alle  sichtbaren  Schleimhäute  wachsbleich ; 
Ät  kalt .  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt;  Bewusstsein 
lebwunden ;  Atbem  flach  und  röchelnd ;  Puls  kaum  zu 
bleu ,  biunV  aassetzend.  Auf  der  rechten  Brust,  und 
rar  ca.  J"  nach  innen  von  der  Brustwarze,  zwischen 
kr  4.  und  5.  Bippe,  zeigte  sich  eine  kleine  hufeisenfor- 
ge  Srichirunde,  aus  welcher  einige  Tropfen  Blut  aus- 
sen, nach  Aussage  der  bei  der  Tbat  Anwesenden  aber 
m»t  ein  starker  Blutstrahl  hervorgetreten  sein  sollte. 

Nach  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Keiben  der 
traaitäteo  etc.  und  Einflössen  von  Wein  kehrte  nach 
.  W>  Min.,  während  welcher  Zeit  die  Aufnahme  des  Pat. 
das  Johanniter  -  Hospital  cu  J.  erfolgte,  das  Bewusst- 
id  zurück.  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der 
cht«  Brost  und  war  noch  schwere  Athemnotb  vorhan- 
B.  Das  Atbtnen  war  sehr  flach ,  aber  nicht  röchelnd, 
r  Pom  deutlich  zu  fühlen ,  nicht  mehr  aussetzend,  sehr 
■ueat.  Die  Untersuchung  ergab  unterhalb  der  Wunde 
mpfang  und  abgeschwächtes  Athmen.  Ord. :  Eisblase 
Bts. 

16.  Juli.  Nach  einer  schlaflosen,  unruhigen  Nacht 
1  häutigen  Delirien,  grössere  Hube,  aber  immer  noch 
Inge  Schmerzen  rechts  und  starke  Athemnoth.  Die 
Impfung  rechts  nicht  mehr  vorbanden  ;  Athemgeräusch 
rotiieh.  Temp.  normal.  Puls  klein,  sehr  frequent. 
»wuMtaeta  klar.  Urin  mit  dem  Katheter  entleert. 

17.  Job.  Pit.  hat  etwas  geschlafen ,  nicht  delirirt 
id  fühlt  sieb  bedeutend  wobler.  Athemnotb  geringer; 
tnthüTiekfit  6eit  gestern  Abend  stürmisch  ,  Puls  kaum 
zählen,  sehr  klein.  Urin  spontan  entleert.  Ord.:  Infus. 
L  digit. 

[  Nachdem  Pat.  sich  im  Ganzen  wohl  gefühlt,  im  Ver- 
de des  Tages  auch  die  Athemnotb  noch  mehr  nachge- 
ben hatte,  trat  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
'  en  Verblutung  gegen  5  Uhr  Nachmittags  der  Tod  ein. 
'iorabefund  (24  Std.  nach  dem  Tode) :  Linker 
angefüllt  mit  einer  bedeutenden  Quantität 
Flüssigkeit  und  einem  ca.  3  Pfd.  schweren 
neben ;  linke  Lunge  bis  zur  Grösse  einer  Hand  com- 
rt  u.  vollständig  luftleer,  die  Farbe  derselben  äusser- 
uod  im  Durchschnitt  schiefergrau ,  eine  Verletzung 
Iben  nicht  vorhanden.  In  der  rechten  Brusthälfte 
lUO  Gmain,  blutig-seröser  Flüssigkeit;  rechte  Lunge 
«Malis  bedeutend  comprimirt ,  jedoch  theilweise  luft- 
ig", eine  Verletzung  auch  hier  nicht  zu  finden.  —  Im 
feeutel  ca.  60  Grmm.  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit ; 
lüerzbentel  selbst  eine  kleine,  der  äussern  Wunde 
i>  zkiche  hufeisenförmige  Stichwunde  vorn  rechts. 
m  *n  normaler  Grösse,  auffallend  anämisch ,  an  dem- 
■ea,  <cm  obern  vordem  Theile  der  rechten  Uerzkam- 
sr  entsprechend,  eine  ca.  groschengrosse  deutliche  Su- 
(abon.  Eine  Verletzung  der  grossen  Gefässe  nicht  nach- 
läsen, an  den  übrigen  Organen  ausser  den  Zeichen  der 
huie  nichts  Abnormes. 

■  Einen  sehr  interressanten  Fall  von  Ruptur  den 
rseiis  durch  äussere  Gewalt ,hatSprakeliug 
dt.  med.  Journ.  Oct.  18.  1878)  bei  einem  43  J. 
»Manne  beobachtet,  der  von  einem  scharf  fahren- 
tod.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  2. 


den  Wagen  umgeworfen  worden  war.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  .sich  eine  3"  im  Durchm.  haltende 
Quetschwunde  an  der  linken  Brusthälfte,  entsprechend 
der  5.  Rippe,  welche  frakturirt  war.  Starker  Col- 
lapsus ;  Radialpuls  nicht  fühlbar ;  Bewusstsein  vorhan- 
den, nach  8  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Autop- 
sie ergab,  dass  die  ümgebuug  der  Wunde  stark  mit 
Blut  infiltrirt  war;  die  5.  linke  Rippe  war  3'  2"  vom 
Sternum  entfernt  frakturirt  uud  der  Rippeuknorpel 
vom  Sternum  abgelöst ;  das  Perikardium  war  stark 
ausgedehnt  u.  bei  seiner  Eröffnung  floss  eine  grosso 
Menge  Blutes  aus.  An  dem  von  starken  Gerinnseln 
umgebenen  Herzen  zeigte  sich  ein  schmaler  Einriss, 
der  zum  Theil  durch  ein  Coagulum  geschlossen  war, 
an  der  Spitze  der  Auricula  cordis  sin. ,  welche  den 
Durchtritt  eines  Löthrohrs  in  die  Vorkammerhöhle 
gestattete.  Die  Wandungen  der  Auricula  waren 
ausserordentlich  dünn ,  zwischen  den  MM.  pectinati 
und  dem  sonst  gesunden  Herzen  war  starke  Fettab- 
lagerung. 

Da  das  Perikardium  unverletzt  war  u.  die  Rup- 
turstelle  am  Herzen  der  Rippenfraktur  nicht  ent- 
sprach, so  konnte  die  Ruptur  nur  die  Folge  der  Ge- 
walt sein.  Die  Lage  der  Ruptur  erklärt  in  diesem 
Falle,  dass  der  Mann  noch  so  verbältnissmässig  lange 
Zeit  nach  der  Verletzung  lebte ;  die  Rupturstelle  lag 
ausserhalb  de6  Hauptblutstromes,  dessen  Kraft  ein- 
mal durch  das  Orificium  der  Auricula  u.  dann  durch 
den  Shok  wesentlich  geschwächt  war. 

Dr.  FronmUller  sen.  erzählt  (Memorabil. 

XVIII.  9.  p.  385.  1873)  einen  -  Fall  von  Contusion 

des  Thorax ,  Lebereinriss  und  Plätschergeräusch 

des  Herzens1* ,  der  des  letztern  seltenen  Phänomens 

wegen  von  besonderem  Interesse  ist. 

Ein  20jähr.  Dienstknecht  wurde  von  einem  schwer- 
beladenen Wagen  überfahren  ;  er  lief  noch  etwa  20  Schritte 
weit,  brach  aber  dann  ohnmächtig  zusammen.  Anfänglich 
war  nichts  Abnormes  durch  Palpation ,  Perkussion  und 
Auskultation  zu  entdecken ;  nur  erschien  ein  rhythmisches 
„schwer  zu  beschreibendes  Geräusch  —  ein  ganz  kurz  ab- 
gestoßenes ».Patsch- Patsch""  an  der  Brust,  von  den  zu- 
erst untersuchenden  Aerzten  und  dem  Wartepersonal  auf 
eine  Entfernung  von  2  Meter  gehört"  ,  welches ,  je  näher 
dem  Herzen  ,  sich  um  su  stärker  wahrnehmen  liesa.  Am 
Herzen  war  kein  2.  Ton  zu  hören,  sondern  nur  dieses  mit 
der  Systole  zusammenfallende  Geräusch.  Erbrechen  u. 
Diarrhöe,  Sopor.  Am  andern  Tage  war  das  beschriebene 
Geräusch  nur  noch  dem  aufgelegten  Ohre  vernehmbar; 
am  3.  T.  sogar  vollständig  verschwunden ;  Ischurie.  Am 
4.  T.  allgemeiner  Collapsus,  Ikterus  ;  am  5.  Tage  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  im  Herzbeutel  wenig  röthlich  ge- 
färbte Flüssigkeit,  im  Pleurasack  150  Grmm.  Flüssigkeit 
von  derselben  Beschaffenheit.  Herz  gross  mit  kleinen 
Exkresccnzen,  Lungen  normal  mit  pleuritischen  Verwach- 
sungen und  Hypostase  an  den  untern  Lappen  ;  im  Bauch- 
fellsack 5  Liter  braunrothe  Flüssigkeit ;  am  rechten  Leber- 
lappen ein  Riss,  der  ein  Dritttheil  dieses  Lappens  von  den 
übrigen  beiden  in  senkrechter  Richtung  bis  auf  eine 
3  Finger  breite  Brücke  getrennt  hatte. 

Die  Annahme  von  Skoda,  dass  das  fragl.  Ge- 
räusch durch  Ga8entwickelung  in  Folge  von  Zer- 
setzung einer  in  dem  Herzbeutel  ergossenen  Flüssig- 
keit bedingt  werde ,  ist  auf  den  mitgeteilten  Fall 
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nicht  anwendbar,  da  so  rasch  eine  Zersetzung  des 
in  das  Perikardiuiu  ergossenen  Fluidum  nicht  hatte 
stattfinden  können.  Ein  ähnliches  Geräusch  be- 
obachtete Bricheteau  bei  einem  Manne ,  der  sich 
mit  derBrti8t  an  eine  Wagendeichsel  gestossen  hatte; 
bei  der  Obduktion  entwich  nach  dem  Einschneiden 
in  das  Perikardium  ein  stinkendes  Gas  (Arch.  gen. 
Mars  1844).  Eisenraann  beobachtete  (Can- 
statt's  Jahresber.  1844.  Bd.  III.  p.  261)  einen  Fall 
von  Plätschergeräusch  nach  einer  Stichwunde  2" 
unter  dem  Proc.  xiphoideus ,  die  E.  für  nicht  pene- 
ti  irend  hielt ;  das  Geräusch  verschwand  wieder.  Auch 
.Stokes  hat  einen  Fall  dieser  Art  beschrieben 
[Lindwurm'8  Uebcrs.  von  Stoke's  „Krank- 
heiten  des  Herzens  und  der  Aorta44,  Würzburg  1855. 
p.  19],  wo  er  ein  serös  -  plastisches  Exsudat  mit 
Luftentwickelung  in  dem  Perikardium  diagnosticirte; 
ea  erfolgte  Genesung.  Fünf  Fälle  von  Lufteintritt 
in  das  Perikardium  in  Folge  von  Trauma  und 
lautem  Herzgeräusch  sind  in  der  Inaug.-Diss.  von 
G.  A.  Fein  mitgetheilt,  und  Niemeyer  beobach- 
tete (Deutsche  Klin.  1860.  p.  359)  einen  Fall  von 
lautem  Herzgeräuscb ,  in  dem  von  einer  Ulceration 
des  Oesophagus  aus  Luft  in  das  Perikardium  ein- 
getreten war.  (Asche'.) 

356.  Die  Beugung  der  Extremitäten  als 
Blutstillungsmittel ;  von  Prof.  G.  Adelmann. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  3.  p.  588.  1874.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  Nachträge  zu 
den  früher  vom  Vf.  über  diesen  Gegenstand  in  dem- 
selben Archiv  (Bd.  III.  X.  XI;  vgl.  Jahrbb.  CXLVI. 
p.  300)  verötTentlichten  Mittheiluugen.  Zu  den  16 
bereits  von  A.  mitgetheilten  Beobachtungen  sind 
seitdem  noch  folgende  gekommeu. 

17)  Ein  lTjähr.  Bauerknabe,  der  sich  vor  24  Std. 
mit  einem  Hackmesser  gehauen  hatte,  zeigte  1 "  oberhalb 
des  Handgelenks  eine  l'/j"  lange  Schnittwunde,  die,  über 
dem  M.  flexor  carpi  radial,  beginnend,  quer  nach  aussen 
über  den  Radialrand  des  Unterarms  verlief ;  die  starke 
Hlutung  stand  nur  auf  Compression  der  Brachialis;  die 
Kadialis  war  jedenfalls  verletzt.  Nach  Flexion  des  Ellen- 
bogengelenks stand  die  Blutung.  Am  3.  T.  trat  2 mal 
Blutung  ein,  so  dass  ein  Tourniquet  angelegt  werden 
mus6tc ;  nach  Anweuduug  desselben  stand  die  Blutung  und 
es  wurde  wieder  zum  Flexionavorbande  übergegangen. 
Am  C.  T.  trat  starkes  Fieber  auf;  am  7.  T.  zeigte  die 
Wundstclle  starken  Eiter  nnd  einen  Blutstrahl ,  der  durch 
Compreasion  der  Brachialis  gestillt  wurde  ;  es  wurde  ver- 
sucht ,  die  Kadialis  zu  unterbinden ,  doch  stellte  sich  hier- 
bei heraus,  daes  die  Art.  interossea  die  Quelle  der  Blutung 
war ;  es  zeigte  sich  ein  bis  au  das  Lig.  interosseum  rei- 
chender Raum,  in  den  mit  Liq  ferri  getränkte  Schwamm- 
lifmsche  gesteckt  wurden ;  die  Flexion  wurde  wieder  an- 
gewendet. Seit  dieser  Zeit  erfolgte  keine  Blutung  mehr. 
Hei  Entlassung  des  Fat.  nach  ca.  4  Wochen  pulsirte  die 
Brachialis  vollkommen,  die  Radialis  gar  nicht,  ihr  Dorsal- 
ast nur  schwach.  Zehn  Mon.  später  sah  A.  den  Pat. 
wieder;  er  sab  blühend  aus,  die  Bewegungen  der  Hand 
waren  normal ,  die  Pulsation  in  der  Radialis  gering ,  die 
Hand  gut  genährt. 

18)  Beobachtung  des  Dr.  Kelter born  in  Dorpat. 
Schnittwunde  am  untern  Endo  des  linken  Vorderarms  mit 
Verletzung  der  Art.  radialis,  deren  oberes  Ende  sich  unter 
die  Sehnen  zurückgezogen  hatte ;  ob  auch  die  Ulnaris  ver- 
letzt war,  blieb  unbestimmt.    Sutur  der  Hautwunde, 


Flexion  de9  Hand-  und  Ellenbogengelenks  auf  der  1 
Strasse.  Nach  3  J.  stellte  sieh  der  Pat.  K.  erst  « 
vor  und  referirte,  dass  der  Verband  1 5  T.  liegen  gebl 
und  volle  Heilung  eingetreten  sei. 

19)  Starke  Blutung  ans  einer  Verletzung  d«  I 
tellers,  die  beim  Offnen  einer  Flasche  entstanden 
gewaltsame  Flexion ,  die  nach  24  Std.  unerträglich 
hui]  unterbrochen  werden  mnsste.  Die  Blutung  hatt 
gehört. 

20)  Sticbwuode  der  Art.  radialis  sin.,  da  wo  du 
radialis  superficialis  abgeht;    arterielle  Blutung 
Flexion  des  Hand-  und  Ellenbogengelenks ;  keine  Mi 
wieder.    Heilung  nach  20  Tagen. 

21)  Abreissung  einer  Nagel phalanx  und  der  p 
Sehne  des  Flexor  indicis  durch  festes  Anhalten 
Pferdeleine ;  bedeutende  Blutung ;  permanente  Flexit 
Ellenbogengelenk;  sofortige  Stillnng  der  Blutnng; 
lang. 

22)  Bei  einem  3jähr.  Kinde  versuchte  man  2mil 
geblich,  wegen  Verletzung  der  Hand  und  Üloicq 
Arterie  zu  unterbinden;  die  Hand  wurde  an  die  Sä 
befestigt  und  so  26  Std.  gehalten  ;  es  ging  durchl 
likation  ein  Finger  verloren;  der  Chirurg  wnitt 
Schadenersatz  verklagt,  aber  freigesprochen  (Ued.1l 
and  Oaz.  1870.  Sept.  p.  341). 

Ausserdem  berichtet  Delpeuch  drei  Fälle 
arterieller  Blutung,  die  durch  direkte  Compression,  fon 
Beugung  und  intermittirende  Digitalcompression  t<4 
geheilt  wurden  (Gaz.  des  Uöp.  1869.  p.  326). 

Als  Ursache  der  Blutstillung  durch  Flexion 
trachtete  A.  früher  die  Abplattung  der  Arterie  i 
die  Coagulationsverhältnisse  des  Blutes  bei  Stioi 
der  Cirkulation.  Versuche  an  Leichen  worden  \ 
Merlatean  gemacht,  wobei  er  sich  des  Tilg* 
Injektionsmasse  bediente;  doch  waren  seine J 
suche  an  Zahl  gering  und  in  ihrer  Ausführung! 
genügend.  A.  stellte  mit  Prof.  Stieda  Vers« 
an,  wobei  die  Injektionen  mit  Brunnenwasser, 
durch  Carmin  geröthet  war ,  geschahen.  Es  fl 
an  der  Art.  dorsalis  pedis  zunächst  experimen 
und  hier  entsprach  das  Experiment  den  Heok 
tungen,  ebenso  an  der  Art.  tibialis  post. ,  jed 
konnte  nicht  festgestellt  werden,  ob  eine  Bolcbe  i 
lung  in  jeder  Höhe  der  Tibia  erfolgen  könne:  i 
muthlich  istdiess  je  höher  um  sounwahrscbeinlid 
Durch  eine  Bindenrolle  oder  einen  festen  Ciuu] 
tampon  in  der  Kniekehle  wird  eine  grössere  Ski 
heit  bedingt; Versuche  an  derTibial.  ant.  hatten gla 
falls  Erfolg,  doch  fehlt  es  bislang  an  Beobachtmn 
am  lebenden  Menschen.  Die  Erfolge  bei  der  j 
poplitaea,  sowie  bei  der  Art.  dorsalis  pedis  unartj 
bar  auf  dem  Sprunggelenke  waren  negativ,  i 
hieraus  würde  sich  das  Bedenken  ergeben,  obFkl 
in  der  nächsten  Nähe  eines  Gelenkes  anwendbsj 
die  anatomischen  Verhältnisse  in  der  Knie» 
sprechen  nicht  dafür.  Ebenso  war  der  Erfolg 
der  Art.  femoralis  negativ,  doch  hült  Vf.  die  flj 
über  Zweckmässigkeit  der  Flexion  im  UüftgL'ej 
noch  für  eine  offene.  Die  Flexion  gegen  B\M 
aus  dem  Hoblbandbogen  und  deu  Arterieo« 
Vorderarms  ist  durch  Experimente  wie  durch  1 
obaebtungen  als  von  entschiedener  Wirksam«» 
bezeichnen.  (Asch*-). 
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und  Amputation  des  Penis;  vouP^.W»{'J 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


1*53 


k  e  s.  (Dnbl.  Journ.  LVI.  p.  282  [3.  8er. 
22].  Oct.  1873.) 

Vf.  hält  die  Acupressur  vor  allen  andern  Bill- 
ingsmethoden bei  den  gen.  Operationen  für  em- 
denswerth.  Bei  der  letztern  Operation  ist  die 
pressur  besonders  indicirt,  wo  der  Schnitt  weit 
I  oben,  dicht  am  Os  pubis  gemacht  werden  muss. 
-  wie  in  den  Fällen ,  wo  bei  der  Castration  der 
«nstrang  hoch  oben  durchschnitten  werden  muss 

die  Blutstillung  durch  die  Retraktion  der  Ge- 
e  Bebr  schwierig  wird ,  empfiehlt  sich  eine  Acu- 
ssur  en  masse ,  eine  Metbode ,  die  weder  S  i  m  p  - 
u  noch  Pirrie  angegeben,  die  Vf.  aber  bei 
»rter  und  Prof.  Macnamara  gesehen  hat.  Sie 

eine  Modifikation  der  3.  Pirrie'schen  Methode; 

werden  bei  derselben  mehrere  Gelasse  mit  den 
:wiichen  liegenden  Geweben  zwischen  Nadel  und 
iht  gefasst.  Die  Methode  ist  weniger  schmerz- 
t  als  die  Ligatur  en  masae,  weniger  lang  dauesnd 
l  eben  so  wirksam  als  die  Ligatur  jedes  einzelnen 
Gbaes,  sicherer  als  das  GiUheiscn  und  als  die 
rtioD  der  Gefässe  und  hat  ausserdem  den  Vor- 
:fl.  dass  sie  die  Retraktion  des  Samenstranges  in 

Bauchhöhle  so  lange  verhindert,  bis  die  Hämor- 
igie  gestillt  ist.  S  t.  bat  die  Acupressur  in  4  Fällen 
I  Castration  und  8  Fällen  von  Amputatio  penis, 
t  an  der  Symphyse,  angewendet. 

Die  als  Beleg  mitgetheilten  Fälle  von  Castration 
ten  kein  besonderes  Interesse ,  sind  aber  für  die 
rk&amkeit  der  Acupressur  en  masse  sehr  bewei- 
tA.  (ÄBcheV) 

358.  Die  Neubildungen  am  Nabel  Erwach- 
<ner  und  ihre  operative  Bedeutung ;  von  Dr. 
rast  Küster.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVI.  1. 
234.  1874.) 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Erkrankungen 
Itn  fast  nirgends  in  den  Lehrbüchern  der  Chirur- 

Erwähnung,  wiewohl  sie  nicht  ganz  so  selten 
1.  als  man  hiernach  glauben  müsstc.  K.  knüpft 
ic  Betrachtungen  an  8  ihm  bekannt  gewordene 
le  an. 

Schon  C  e  1  s  u  s  erwähnt  diese  Krankheit ;  den  ersten 

veröffentlichte  Fabricius  Hildanus;  Civa- 
r  soll  in  einem  seichen  Falle  mit  Erfolg  operirt  haben, 
i  war  es  dem  Vf.  nicht  möglich,  den  bezüglichen  Auf- 

za  Gesicht  zu  bekommen ;  ferner  haben  Fälle  mit- 
teilt Berard  (Üict.  de  med.  T.  XXII.  Art.  Ombilic), 
»er  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  1864.  Febr.  25), 

«ad  Jaquin  (Union  rald.  1867.  Nr.  112). 

ßnen  6.  Fall  verdankt  K.  der  mündlichen  Mitthei- 
K  »on  W  i  1  m  s ,  welcher  einen  nicht  operirbaren  pri- 
***  NaheUrebs  bei  einem  filteren  Manne  beobachtet 
In  Folge  einer  schweren  Indigestion ,  die  mit  dem 
^'krefcs  ausser  allem  Connex  stand,  trat  der  Tod  ein. 

*  (Aus  v.  Langen  beck  '  b  Klinik  i  Ein  21  jähr. 
■dca  zeigte  eine  Geschwulst  am  Nabel ,  die  seit  der 
"irt  bestehen,  in  der  letzten  Zeit  aber  langsam  gewach- 
ste sollte.  Die  Geschwulst  Hess  sich  leicht  aus- 
sen ,  da  sie  mit  einer  Art  Stiel  in  den  Nabel  hinein- 
htc ,  und  erwies  sich  als  ein  ziemlich  dünnwandiger 
I,  in  dem  ein  dünner  atberomatöser  Brei,  Fett,  Epi- 
"lzeNen  und Cholestearin  sich  befanden;  doch  hältK. 


die  Geschwulst  für  ein  Dermoid  nach  ihrer  Genese  und 
ihrem  Habitus,  nicht  für  Atherom. 

8.  (Beobachtung  Küster 's.)  Ein  36jäbr.  Mann 
hatte  an  einem  6pecifiscben  Geschwüre  an  der  Eichel  ge- 
litten ;  5  Monate  später  bemerkte  er,  dass  der  Nabel  ohne 
nachweisbare  Ursache  zu  nässen,  am  linken  Umfange  des- 
selben eine  Geschwulst  sich  zu  bilden  begann.  K.  fand 
die  linke  Hälfte,  des  Nabels  von  einer  kleinrlngcrfflied- 
«rossen  ungestielten  Neubildung  eingenommen,  die  breit 
und  unbeweglich  aufsass.  An  der  etwas  übelriechendes 
Sekret  absondernden  Oberfläche  zeigten  sich  biosgelegte 
Papillen,  so  dass  die  Geschwulst  ein  himbeerähnliches 
Aussehen  hatte;  auch  Schmerzen  waren  zeitweilig  vorhan- 
den. K.  vermnthete  einen  beginnenden  Nabelkrebs  und 
machte  die  Exstirpation ,  wobei  es  sich  zeigte ,  dass  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  nicht  nur  bis  in  das  Niveau 
der  Nabelnarbe  reichte,  sondern  dass  auch  auf  der  Nabel- 
narbe selbst  sich  kleine  papilläre  Auswüchse  gebildet  hat- 
ten. K.  konnte  einen  kleinen  Rest  der  Geschwulst  nicht 
entfernen,  da  er  fürchten  musste  das  Bauchfell  zu  ver- 
letzen ;  dieser  Rest  wurde  mit  Höllenstein,  später,  als  die 
Wunde  ein  unreines  Ansehen  bekam,  mit  rauchender  Sal- 
petersäure geätzt.  Es  erfolgte  völlige  Heilung.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  einfaches 
Papillom. 

Die  am  Nabel  vorkommenden  Geschwülste  kön- 
nen von  der  Haut ,  der  eigentlichen  Narbe  oder  von 
dem  fettreichen  Bindegewebe  des  Umbilicalkanals 
ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Haut  des  Nabels  ist  zu 
Erkrankungen  besonders  disponirt ,  da  sie  eine  be- 
sondere Feinheit  besitzt  und  sich  auf  ihr,  namentlich 
bei  fettleibigen  Personen,  vielerlei  Unreinlichkeiten 
absetzen;  auch  das  Sekret  der  Talgdrüsen  trägt 
hierzu  bei.    Hierdurch  können  Neubildungen  leicht 
entstehen  ,  und  zwar  aus  der  Epidermis ,  den  Talg- 
drüsen und  den  Papillen ;  für  die  letztere  Ursache  ist 
der  von  K.  selbst  beobachtete  Fall  ein  Beispiel.  In 
Fall  7  glaubt  K.  ein  Dermoid  annehmen  zu  müssen, 
da  Atherome  nie  angeboren  vorkommen  und  eine 
dickere  Wand  und  dickeren  Inhalt  als  die  dort  ge- 
fundene Geschwulst  haben.  Als  aus  der  Narbe  selbst 
stammend  könnte  der  von  Fabricius  Hildanus 
mitgetheilte  Fall  aufgefasst  werden.    Die  3.  Lokali- 
tät, von  der  aus  eine  Neubildung  entstehen  kann,  ist 
der  Umbilicalkanal  nebst  seinem  Inhalte ;  eine  solche 
Neubildung  wird  dadurch ,  dass  sie  die  Nabelnarbe 
vor  sich  her  drängt  und  von  ihr  überzogen  bleibt, 
eine  glänzende  glatte  Oberfläche  darbieten  und,  da 
sie  den  Nabelring  zu  passiren  hat ,  eine  eigentüm- 
liche Form  annehmen ,  die  als  Pilzform  bezeichnet 
wird.    Hierzu  zählt  Vf.  Fall  2,  3,  4,  5 ,  drei  pri- 
märe und  eine  sekundäre  Geschwulst.    Es  sind  bis- 
her als  Neubildungen  beschrieben:  I.  der  Nabelhaut : 
Papillom,  Dermoid;  II.  der  Nabelnarbe :  Papillom, 
Carcinom;  III.  des  Umbilicalkanals:  Sarkom  [?], 
primäres  Carcinom  (Gallert krebs),  sekundäres  Carci- 
nom (Medullarkrebs). 

Auch  für  die  Therapie  der  Nabelgeschwülste 
gilt  der  Grundsatz,  sie  möglichst  rein  und  vollständig 
zu  entfernen.  Bei  Entwicklung  der  Geschwulst  in 
der  Nabelhaut  ist  diese  Indikation  leicht,  sehr  schwie- 
rig dagegen  beim  Sitze  derselben  in  der  Narbe  oder 
im  Umbilicalkanale.  Während  Fabr.  Hild.  mittels 
eines  schlUsselförmigen  Instrumentes  mit  durch- 
brochenem Loche  den  Hautwulst  niederdrückte  und 
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so  die  Narbe  in  die  Höhe  prcsste  und  znr  Ansicht 
brachte ,  also  der  Schwierigkeiten  auf  unblutigem 
Wege  Herr  zu  werden  trachtete,  spaltete  K.  den 
Hantwulst  bis  auf  die  Linea  alba  durch  einen  dia- 
metralen Schnitt,  der  im  Centrum  aussetzte  und  den 
Nabel  nach  einer  beliebigen  Richtung  in  2  Theile 
theilte.  So  kann  man  die  Nabelnarbe  in  ganzer  Aus- 
dehnung übersehen  und  nach  festgestellter  Diagnose 
das  operative  Verfahren  regeln.  Bei  gestielten  Ge- 
schwülsten ist  das  Verfahren  sehr  einfach ,  viel 
schwieriger  bei  breitem  Aufsitzen  derselben.  Wollte 
man  den  Hautwulst  durchschneiden  und  durch  Her- 
vorziehen mit  einer  Hakenzange  zugänglich  machen, 
um  sie  durch  Scheerenschnitte  von  ihrer  Basis  abzu- 
lösen, so  würde  diess  zur  Eröffnung  des  Peritonäum 
unzweifelhaft  führen,  was  ja  mit  der  Nabelnarbe  ver- 
wachsen ist.  Wenn  man  in  solchem  Falle  den  dia- 
metralen Schnitt  macht  und  beide  Hälften  isolirt  ab- 
trägt, so  hat  man  die  Nabelnarbe  vor  Augen  und 
kann  sie  sicher  vermeiden. 

Ist  der  Ursprung  der  Neubildung  tiefer,  so  muss 
zunächst  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Gut- 
oder Bösartigkeit  der  Geschwulst  bestimmen.  Ist 
sie  gutartig,  so  kann  man,  wie  Fabr.,  die  Unter- 
bindung machen,  die  dann  ziemlich  ungefährlich  ist. 
Recidivirt  die  Geschwulst  oder  ist  sie  bösartig,  so  ist 
nach  Ansicht  des  Vfs.  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
gerechtfertigt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
würde  K.  eine  Hohl9onde  einschieben  und  den 
Schnitt  so  erweitern ,  dass  man  einen  Finger  einfüh- 
ren kann ,  um  den  Darm  zu  schützen.  Auf  dem 
Finger  wird  dann  ein  geknöpftes  Messer  eingeführt, 
um  das  durch  elliptische  Schnitte  vorher  umschrie- 
bene Stück  abzulösen.  Am  meisten  würde  hierbei 
das  Ligam.  Suspensorium  hep.  Schwierigkeiten 
machen,  und  man  müsste  es,  wenn  die  Neubildung 
durch  den  ganzen  Umbilicalkanal  verläuft,  nachdem 
man  die  Basis  der  Geschwulst  abgetrennt  hat,  so 
weit  vorziehen ,  dass  man  es  mit  einer  Naht  fassen 
und  die  Blutung  mit  Sicherheit  stillen  kann. 

(Asche*.) 

359.  Epicanthus  und  seine  Behandlung; 
von  Prof.  H.  Knapp.  (Arch.  f.  Augen- u.Ohrenheilk. 
III.  1.  p.  59.  1873.) 

Vf.  erwähnt  zunächst,  dass  er  verschiedene  Ver- 
suche gemacht  habe,  den  Epicanthus  durch  Excieion 
des  überschüssigen  Hautstückes  zu  heilen.  So  natür- 
lich auch  von  vorn  herein  diese  Methode  scheine,  so 
gebe  sie  doch  durchschnittlich  keine  guten  Resultate, 
da  sich  die  Deformität  wieder  einstelle,  man  möge 
nun  ein  horizontales  oder  ein  vertikales  Hautatück, 
mit  oder  ohne  subcutanes  Bindegewebe,  ausschneiden. 
Besser  ist  die  Rhinorrhaphie  nach  v.  A  m  m  o  n :  Ent- 
fernung eines  rhomboidalen  Hautatückes  auf  der 
Nasenwurzel  und  Vereinigung  der  Wunde  durch 
Nähte.  Die  Excision  der  Haut  muss  sorgfältig  aus- 
geführt, die  anliegende  Haut  ohne  Quetschung  unter- 
rainirt ,  die  Wundränder  müssen  durch  feine ,  dicht 
beisammenstehende  Knopfnähte   vereinigt  werden. 


dieih 
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Dann  sind  Heftpflasterstreifen  anzulegen.  1 
Nachbehandlung  ist  grosse  Sorgfalt  nöthsp . 
durch  Unruhe  des  Patienten  oder  einen  zaj 
Stoss  die  prima  intentio  nicht  gestört  wird,  d 
eine  hässliche  Narbe  zurückbleibt.  Kleine; 
operire  man  lieber  nicht,  da  sich  zuweilen i 
Stellung  von  selbst  verliert.  Nach  dem  4. 
ist  aber  eine  natürliche  Heilung  nicht 
warten.  Bisweilen  ist  der  Epicanthus  mit  1 
Schielen  verbunden :  die  Kinder  haben  dl 
unnatürlichen  Gesichtsauadruck,  gewöhnen 
ein  monoculares  Sehen  und  halten  den  Kq 
wärts  nach  der  Seite  des  geschlossenen  Aa 
Eine  sehr  instruktive  Operationsgescbicbte 
getheilt.  (Geiiil 

360.  üebor  eine  Radiculkur  gt 
Formen  von  ThränenBackgeschwulstt 

Dr.  Monoyer.  (Arch.  gen.  6.  Ser.  XXq 
Jänv.  1873.) 

Der  Vf.  hat  bei  seiner  Radikalkur 
sacci  lacrymalis,  MucoceleoderDacryocv« 
zeichneten  hartnäckigen  Formen  im  Aug« 
die  ausgedehnten,  verdickten  Wandungen  U 
nensacks  einer  definitiven  Heilung  Trotz  bi^ 
dass  Cariea  der  benachbarten  Knochenti 
Wucherungen  im  Thränenkanal  zugegen  i 
vom  Vf.  vorgeschlagene  und  in  2  aas 
getheilten  Krankengeschichten  BUlgef 
tionsmethode  ist  der  von  v.  Animoo 
ähnlich.    Sie  ist  kurz  folgende. 

Der  Thränensack  wird  durch  injicirtoi 
möglichst  gespannt  und  hierauf  die  Ha«  i 
Längsachse,  sowie  die  unter  der  Haut  5 
Muskelfasern  der  Art  gespalten ,  dass  der 
dicht  unter  der  Sehne  des  Orbicularis  begl 
nach  abwärts  und  gleichzeitig  nach  auswiüfl 
führt  wird.  Die  Wundränder  werden  dann  ft 
vorsichtig  losgelöst.  Hierauf  wird  der  Si 
in  gleicher  Richtung  gespalten,  eine  Sonde I 
geschoben,  um  die  Durchgängigkeit  des! 
zu  ermitteln,  und  schlüsslich  wird  von  je 
rand  des  Sacks  aus  der  mittlem  Partie 
streifen  von  3  Mmtr.  Breite  mit  einer  anfi  l| 
krümmten  Scheere  abgeschnitten.  Die  W 
durch  3,  sowohl  durch  die  Haut  als  durch  ^ 
nensackwand  gelegte  Nähte  geschlossen,  j 

Den  Hauptwerth  dieser  Metbode  le?t 
Nachbehandlung.  Nachdem  die  entrünä^| 
tion  durch  kalte  Compressen  bekämpft  ist 
die  geschlitzten  Thränenröhrchen  alle  M 
eine  allmälig  dickere  Sonde  eingelegt  und 
Min.  liegen  gelassen.     Gleichzeitig  werd 
der  Anetzchen  Spritze  Einspritzungen  von 
murem  Natron  gemacht.    Die  Lösun? 
tels,  welches  Vf.  seiner  antiseptischen  Ei, 
wegen  den  adstringirenden  Lösungen  weit  i 
ist  1  :  200.  [Stärkere  Lösungen  1 : 100,  1 
selbst  1 : 30  empfiehlt  Vf.  als  Pinsel*»* 
Trachom,  ferner  auch  bei  atonischen  Gesch* 
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Mortifikahonaproeesaen  der  Haut.]  —  Vf.  will 
die  angegebene  Weise  binnen  8  Wochen  Ektasien 
»  Thränensacks  dauernd  geheilt  haben. 

(Geisa  ler.) 

361.  Fälle  von  Erkrankungen  der  Orbita; 
«  Macnaughton  Jones  und  Spencer 
«tso  n. 

Die  Mittbeilung  vonH.  MacnaugbtonJones 
►ubl.  Joum.  LVI.  p.  200.  [3.  Ser.  Nr.  21.]  Sept. 
<73)  betrifft  folgende  4  Fälle. 

1")  Absccts  der  Stirnhöhle  und  Zerstörung  des  Orbital- 
irhe».    Ein  59jähr.  Mann  war  vor  mehreren  Jahren 
fegen  eines  Tumor  über  dem  linken  Auge,  der  angeblich 
ine  Cyste  gewesen,  operirt  worden.    Das  Auge  stand 
eitdewi  etwa*  tiefer  und  es  bestand  Doppeltsehen.  Pat. 
tt  ia  Tbränentränfeln,  welches  scheinbar  von  einer  Ver- 
igenrag  im  Kanal  abhing.    Vorläufig  entzog  sich  der 
it.  einer  Operation ,  bekam  dann  ein  akutes  Ekzem  des 
«ichts  and  der  Kopfhaut,  auch  ging  unter  grossen 
.•Irmerzen  ein  Gallenstein  ab.    Bald  hernach  entleerte 
rt  aus  der  Nase  unerwartet  eine  reichliche  Menge  Eiter. 
*?  Aoge  thränte  fortwährend  und  der  Pat.  entscbloss 
es  jetzt  zu  einem  operativen  Eingriff.    Nach  Oeffnung 
et  Thränensacks  ergoss  sich  eine  übelriechende  halb- 
n»rkiielitijje ,  schleimige  Masse.    Der  Knochen  war  in 
ra«er  Ausdehnung  cariös,  eine  Sonde  führte  aufwärts  in 
t  Augenhöhle  nnd  in  den  Stirnsinus.    Bei  Druck  auf 
•o  Barons  liess  sich  noch  mehr  gelatinöse  Masse  entlee- 
t> ,  welche  auch  3  Tage  lang  von  selbst  abfloss.  Dann 
<kte  der  Auefluss  und  es  trat  Erysipel  des  Gesichts  und 
s  Kopfes  auf.     Die  Wunde  wurde  so  gut  als  möglich 
fen  erhalten,  doch  schlosssie  sich  immer  wieder,  sodass 
Monate  später  eine  umfänglichere  Incision  am  inneren 
tiReawinkel  parallel  mit  dem  obern  Rande  gemacht 
"arte.  Auch  jetzt  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  föti- 
er ,  nit  Seeleimmasse  gemischter  Eiter.    Das  Augen- 
Ahiesdach  erwies  sich  in  grosser  Ausdehnung  zerstört, 
*■  eingeführt«-  Katbeter  drang  3"  tief  ein  und  liess  sich 
•ei  io  der  Tiefe  hernm  bewegen.    Es  wurde  constatirt, 
l«  die  Gehirnpulsationen  ein  deutliches  Fallen  u.  Heben 
■im  Ausfliessen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  bewirkten, 
»en  Monat  nach  der  Operation  trat  nachmals  Erysipel 
I,  wobei  der  Kr.  sehr  von  Kräften  kam.    Der  Kr.  be- 
»  nan  eine  silberne  Drainageröhre  eingelegt,  die  dnreh 
ie  federnde  Spange  festgehalten  wurde.  Die  Reinigung 
r  Höhle  besorgte  Pat.  später  selbst.    Noch  nach  meh- 
*o  Monaten  hatte  die  Eiterung  nicht  aufgehört,  wenn 
*  nur  noch  einige  Tropfen  sich  entleerten.    Der  Pat. 

sich  vortrefflich  erholt ,  und  das  Sehvermögen  des 
ta  Auges  war  ganz  normal.  Er  pflegte  jedoch  selbst 
b  2  J.  die  Kanüle  einzulegen  und  die  Fistel  offen  zu 
ten,  da  er  sich  fürchtete,  bei  einem  Verschluss  wieder 
erkranken. 

2)  Conen  der  Orbita.  Bei  einem  46jähr.  Zimmer- 
sd  hatte  sich  am  innern  Augenwinkel  linkerseits  eine 
im  Umfang  haltende  Geschwulst  gebildet.  Das  Auge 
»  aaeb  oben  und  aussen  verschoben  und  stand  schief  in 
nw  Höhle.  Die  Geschwulst  wurde  durch  eine  tiefe  In- 
«>a  fespalten ,  wonach  sich  eine  grosse  Menge  Eiter 
beerte.  Die  Sonde  liess  sich  tief  einschieben  nnd  er- 
b  ^ekroee  des  Knochens  in  grosser  Ausdehnung.  Die 
ölt»  wirde  fleissig  mit  Übermangans.  Kali  und  Zink- 
orid  gereinigt ,  auch  wurde  in  Zinkchlorid  getauchte 
fpie  eingelegt.  Die  Höhle  füllte  sich  allmälig  mit 
eo  Granulationen.  Nach  6  Monaten  war  der  Process 
"schlössen.  Der  Bulbus  hatte  seine  normale  Stellung 
drr  eingenommen  und  war  sehkräftig. 

ber  3.  Fall  betrifft  eine  Melanose  der  Orbita  mit 
Lehern  Recidiv  und  der  4.  einen  EpitkeUallrebs  der 
tita  und  der  Lider,  welcher  nach  der  Operation  im  Ge- 


sicht nnd  in  der  Schläfengegend  recidivirte.  Diese  bei- 
den Fälle  haben  kein  grösseres  praktisches  Interesse, 
weshalb  wir  von  einem  Referate  absehen. 

W.  Spencer  Watson  (Transact.  of  tbe  clin. 
Soc.  Vol.  VI.  p.  166. 1873)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  angeborenem  Naevus  des  Orbita  l- 
ze llgewebes  bei  einem  8  Mon.  alten  Mädchen, 
gegen  welchen  Ligatur  und  Galvanokaustik  in  An- 
wendung gezogen  wurden. 

Die  innere  Hälfte  beider  Lider  des  linken  Auges  war, 
als  das  Kind  zur  Behandlung  kam ,  derart  geschwollen, 
dass  da«  Auge  theilweise  verdeckt  wurde.  Die  Haut  selbst 
war  nicht  verfärbt,  doch  schwollen  beim  Schreien  des 
Kindes  einige  Venen  stärker  als  gewöhnlich  an.  Bei 
Druck  fühlte  sich  die  Geschwulst  weich  an  und  liess  sich 
zwischen  der  Nase  und  dem  wenig  nach  aussen  verscho- 
benen Augapfel  etwas  zusammendrücken.  Die  Bindebaut 
war  nach  innen  und  oben  hellcarmoisin  gefärbt  nnd  in 
Falten  gelegt. 

Zunächst  wurde  von  der  Conjunctiva  ans  ein  Faden 
in  die  Tiefe  nach  oben  und  innen  eingelegt  und  ein  zweiter 
damit  gekreuzt ,  die  Enden  wurden  zusammengeschnürt, 
um  dio  Geschwulst  in  zwei  Theile  zn  trennen.  Der  hinter 
dem  untern  Lid  verborgene  Geschwulstanschnitt  wurde  in 
gleicher  Weise  behandelt.  Darauf  folgte  eine  massige 
Verkleinerung,  aber  nach  2  Mon.  war  besonders  der  hinter 
dem  obern  Lid  gelegene  Theil  wieder  gewachsen.  Jetzt 
wurde  versucht,  mit  Hülfe  eines  doppelten,  durch  das 
obere  Lid  unterhalb  der  Augenbraue  eingeführten  Selden- 
fadens  die  tiefste  Portion  in  der  Orbita  zu  umschlingen 
und  durch  allmäliges  Anziehen  der  Schlinge  abzuschnüren. 
Hierdurch  wurde  der  Tumor  hart,  die  Venen  auf  der  Lid- 
baut schwollen  an,  aber  im  Ganzen  schien  die  Geschwulst 
eher  grösser  zu  werden.  Nunmehr  machte  man  von  den 
Falten  der  Bindehaut  aus  mit  einem  nadeiförmigen  Kaute- 
rium  verschiedene  '/'s"  tiefe  Punktionen  in  der  Richtung 
nach  der  Nase  zu.  In  den  nächsten  Monaten  schien  der 
Naevus  abzunehmen ,  der  direkt  kauterisirte  Theil  behielt 
zwar  eine  gewisse  Consolidation ,  aber  im  Ganzen  blieb 
die  Gesehwulst  zusammendruckbar  wie  früher.  Später 
wurde  ein  grösserer  Galvanokauter  mehr  in  der  Richtung 
nach  hinten  zu ,  parallel  der  innern  Orbitalwand  auf  den 
Naevus  applicirt.  Nach  dieser  2mal  wiederholten  Opera- 
tion war  die  Reaktion  sehr  heftig  nnd  die  ausgebrannten 
Theile  eiterten  stark.  Im  Laufe  von  2  Mon.  hatte  aber 
doch  die  Geschwulst  sichtlich  an  Umfang  abgenommen 
und  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  consolidirt.  Das 
innere  Viertel  d«  r  Lider  war  mit  der  Narbe  verwachsen 
und  am  innern  Hornhautrande  hatte  sich  eine  Trübung 
gebildet.  Nachträglich  sollten  die  Lider  wieder  getrennt 
werden.  (Geissler.) 

362.  Exophthalmus  bei  Vorwärtabeugung 
des  Körpers;  von  Dr.  Emil  Gruening  in  New 
York.  (Arch.  f.  Augen-  uud  Ohrenbeilk.  III.  1. 
p.  168.  1873.) 

Ein  45jähr. ,  schwächlich  gebauter  Klavierlehrer  er- 
zählte, dass  er  vor  ca.  5  Jahren ,  als  er  Bich  in  knieender 
Stellung  und  vorn  übergebeugt  mit  dem  Legen  eines 
Teppichs  beschäftigt,  plötzlich  eine  8chwere  nnd  eine 
Protrusion  des  rechten  Auges  bemerkt  habe.  Als  er  sich 
aufgerichtet  und  im  Spiegel  besehen ,  habe  er  nichts  Ab- 
normes am  Auge  erkennen  können  ;  seit  jener  Zeit  aber 
trete  beim  Bücken  das  rechte  Auge  jedesmal  heraus. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  auch  in  aufrechter 
Stellung  beide  Augen  etwas  glotzäugig  waren,  Jedoch  das 
rechte  stärker  als  das  linke.  Sie  waren  normal  beweglich. 
Die  Pupillen  reagirten  prompt.     Rechts  war  Myopie 

.  ,  links  M.      vorbanden.   Die  8ehscbärfe  war  beider- 
4  Vi 

aeits  herabgesetzt,  auch  war  der  Farbensinn  alterirt,  denn 
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Roth  wurde  für  Grün  gesehen  und  umgekehrt.  Beim 
leichten  Neigen  des  Kopfes  trat  der  Exophthalmus  bereits 
sichtlich  ein  und  wurde,  wenn  derPat.  sich  derart  bückte, 
dass  die  Hände  den  Boden  berührten ,  so  stark  ,  dass  der 
Augapfel  l  V»  Ctratr.  weiter  nach  vorn  stand  als  der  linke. 
Dabei  war  der  prolabirte  Bulbus  fast  unbeweglich  und  der 
Versuch  ,  ihn  etwas  nach  aussen  zu  drehen ,  machte  hef- 
tigen Schmers.  Die  Sehkraft  erlosch  dabei  nicht.  Auch 
liess  sich  der  Bulbus  zurückdrücken.  Ein  Geräusch  von 
einem  Aneurysma  wurde  nicht  wahrgenommen ,  auch  trat 
die  Protrusion  beim  Bücken  ebenso  ein ,  auch  wenn  man 
die  Halsarterien  comprimirte.  Struma  oder  Herzkrankheit 
waren  nicht  vorhanden.  Ophthalmoskopisch  wurde  ausser 
Ektasie  am  hintern  Pol  (in  beiden  Augen)  Nichts  wahr- 
genommen. Prof.  Knapp,  welcher  denPat. sah,  meinte, 
es  könno  hinter  dem  Bulbus  ein  abnorm  grosses  Venen- 
convolut  vorhanden  sein,  das  sich  beim  Bücken  fülle. 

(Geissler.) 

363.  Ucbor  einige  Operation  sin  etbo  den 
des  Hornhaut h taphylom ;  von  Dr.  Sigmund 
Vidor  in  Pcet.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VII.  4. 
p.  401.  1874.) 

Vf.  erwähnt  zunächst ,  dass  die  Grundidee  der 
Critch  et  fachen  Methode  (Jahrbb.  CXXXIV. 
p.  71)  bereits  von  Aetius  ausgesprochen  worden 
sei.  Dann  aber  polemisirt  er  gegen  Critcbett 
Uberhaupt  und  sucht  nachzuweisen ,  dass  ein  Nutzen 
der  der  Abtragung  vorhergebenden  Einlegung  von 
Nadeln  nicht  ersichtlich  sei,  denu  einmal  erleichterten 
diese  Nadeln  die  Führung  des  Messers  durchaus 
nicht,  eher  erschwerten  sie  dieselbe;  dann  aber  trage 
das  langsamere  Abflie&sen  des  Inhalts  nichts  zur 
raschern  Vereinigung  der  Wundränder  bei,  vielmehr 
Bei  es  richtiger,  die  Entleerung  eines  Theiles  der 
Contents  direkt  anzustreben.  Vf.  ist  daher  zur  alten 
einfachen  Beer' sehen  Methode  zurückgekehrt  und 
theilt  zur  Vergleichung  beider  Methoden  12  Opera- 
tionsgeschichten mit.  Der  Heilungsverlauf  an  den 
nach  Critchett  operirten  Augen  war  laugsamer 
und  von  Reizungssymptomen  unterbrochen,  die  nach 
Beer  operirten  Bulbi  zeigten  einen  ruhigen  Hei- 
lungsvorgang und  die  Stümpfe  fielen  nicht  unschöner 
aus.  Da  Knapp  angiebt,  dass  in  einigen  Dach 
C  r.  operirten  Augen  dio  durch  den  Ciliarkörper  ge- 
legten Nähte  eine  sympathische  Heizung  bewirkten, 
so  ist  diess  ein  weiterer  Grund,  die  Methode  Crit- 
chett '  s  aufzugeben.  (Geissler.) 

364.  Ueber  schwammiges  Exsudat  in 
der  vordem  Augenkammer;  von  Dr.  Emil 
Gruening  und  Dr.  Ch.  J.  Kipp.  (Arch.  f. 
Augen-  und  Oluenhcilk.  III.  1.  p.  166  und  p.  191. 
1873.) 

Zu  der  in  unsern  Jahrbüchern  (CL.  p.  3 1 6  und 

CLV.  p.  194)  bereits  mitgethcilten  Casuistik  sind  die 

beiden  nachstehenden  Fälle  nachzutragen. 

1)  (Gruening.)  Bei  einem  40jähr.  Herrn,  welcher 
sich  vor  2  J.  syphilitisch  angesteckt  und  bereits  einmal 
linksseitige  Iritis  durchgemacht  hatte,  war  Jetzt  das  rechte 
Auge  erkrankt.  Der  Bulbus  war  sehr  gereizt,  der  innere 
und  äussere  Pupillarrand  war  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
wachsen, and  an  letzterer  Stelle  sass  ein  hirsekorngrosser 
Gummiknoten  auf.  Dieser  Knoten  wuchs  innerhalb 
24  Std.  bis  zur  Grosse  einer  halben  Erbse ,  und  bereits 


nach  3  T.  war  nnter  Zunahme  der  entzündliche#Er In- 
nungen dio  vordere  Kammer  mit  „  schwammigem"  Exsi 
ausgefüllt.  Am  Tage  darauf  verdeckte  dasselbe  die  tra 
Iris  mit  Ausnahme  eines  schmalen  Saumes ,  es  war  b 
lieb  weiss,  gallertartig,  linsenförmig,  nach  oben  und  m 
scharf  convex.  Nachdem  binnen  weitern  3  Tagen 
die  Wirkung  der  Qnecksilbertherapie  eingestellt  ha 
war  das  Exsudat  gänzlich  verschwunden  und  auch 
Gummiknoten  bildete  Bich  sehr  bald  zurück.  Die  8yi  • 
am  innern  Rande  ward  durch  Atropin  gelöst,  die  am  äu*> 
blieb  aber  bestehen. 

2)  (Kipp.)  Ein  23jähr.  Kr.  hatte  vor  9  Mon.  « 
Harnrohrenschanker  gehabt,  später  war  ein  Exaotl 
aufgetreten.  Am  gereizten  rechten  Auge  sah  man 
obern  Abschnitt  der  Iris  eine  schwach  prominirendeStc 
die  bald  hernach  von  einem  grau  durchscheinend«! 
sudate  bedeckt  war.  Binnen  5  T.  hatte  das  Exsudat 
ganze  vordere  Kammer  ausgefüllt  und  war  einer  vorgv 
lenen  Krystalllinse  der  Form  nach  gans  ähnlich.  Bis 
2  T.  nahm  es  an  Grösse  ab  und  naeh  2  W.  war  es; 
verschwunden.  Die  Gummigeschwulst  der  Iris 
ebenfalls  resorbirt.  Die  Behandlung  hatte  in 
feiungen  von  Atropin  und  in  der  Einreibung  von 
Salbe  bestanden.  '(Oelsa! 


gestellt,  vi 
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365.  Zur  Lehre  von  der  Entzündung 
Chorioidoa;  von  Dr.  Helmut  Ii  Frdr.  Ber 
hard  Kortdm  (Arch.  f.  Augen-  u. Ohrenbeilk.  1 
1.  p.44.  1873)  u.  Prof.R.  Förster  CArch.f.O 
thalm.  XX.  1.  p.  33.  1874). 

Dr.  Kortüm  bat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  vi 

genetischen,  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus 

Formen  der  Chorioideitis  zu  schildern. 

zuerst  drei  Fälle  von 

Chorioideitis  congenita. 
In  dem  ersten  Fall  war  der  Vater  seit  unbestiad 
Zeit,  mindestens  aber  seit  1 1  Jahren,  am  rechten  Aug« 
blindet.  Beide  Augen  waren  hochgradig  kurzsichtig, 
linke  aber  übrigens  sehtüchtig.  Am  erblindeten  AI 
war  der  Sehnerv  atrophisch.  Die  lOjähr.  Tochter' 
seit  frühester  Kindheit  sehschwach,  in  der  letzt«:! 
war  das  linke  Auge  ganz  erblindet  und  kataraktöt, 
worden.  Nachdem  der  Staar  aus  kosmetischen  Vi 
sichten  entfernt  war ,  wies  der  Augenspiegel  eine  td 
Netzhautablösnng  nach.  Am  rechten  Auge  war  Aderig 
atrophie  vorhanden :  zwischen  der  Macula  lutea  und1 
Papilla  war  ein  weisser  Fleck,  umgeben  von  kJeta 
Flecken,  ein  sehr  grosser,  etwa  4  Papiliendurcbmei 
haltender  weisser  Fleck  befand  Bich  fast  im  Gentium 
Auges,  und  von  ihm  ging  ein  langer,  wurmartiger Streä 
aus ,  ausserdem  waren  noch  zahlreiche  weisse  Stippd 
über  den  Augenhintergrund  verstreut. 

In  dem  2.  Fall  litt  der  46jähr.  Vater  seit  lül 
Iridochorioidcitis,  die  möglicherweise  syphilitischer  Nf 
war.  Beide  Augen  waren  ergriffen ,  die  Pupillen  di 
hintere  Senechien  verengt.  Der  12jähr.  8ohn  warj 
frühester  Kindheit  sehschwach.  Beiderseits  war  Cb* 
deitis  vorbanden:  rechts  grosse,  seh  warzgefleckte  Sin* 
und  kleinere  dissemtnirte  Herde;  links  war  ausserdem« 
breiter ,  von  der  Papilla  ausgehender ,  grauweissltf 
Streifen  vorhanden,  welcher  das  Niveau  der  Netd» 
überragte.  Am  linken  Auge  trat  später  eine  profuse  Gl 
körperblutnng  auf.  Nachdem  die  Resorption  de« 
oinigermaasseu  vor  sich  gegaogen  war,  fanden  sich  d 
der  Form  eines  Dreiecks  confluirende  Streifen 
Pigmentes  auf  rosigem  Untergrunde,  die  von  der 
pherie  nach  dem  Sehnerven  hinzogen.  Von  dem 
genannten  Streifen  in  der  Netzhaut  ragte  naeh 
Blutgerinnsel  in  den  Glaskörper  hinein. 

Im  3.  Fall  litten  Vater  und  Tochter  an  der! 
Krankheit.    Ersterer  war  seit  einer  langen  Beihf 
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ehr  sehschwach  geworden.  Am  rechten 
s  das  Sehfeld  nur  nach  aussen  und  oben  ziemlich 
,  angptnken  war  jede  qualitative  Lichtempflndung  auf- 
>ob«B.  Beiderseits  waren  sehr  aasgedehnte  schwarse 
wcatfcerde  auf  der  Netzbaut  vorhanden.  Die  ) 8 jähr. 
e**t«r  war  auf  dem  rechten  Auge  nahezu  erblindet,  und 
-±t  liier  waren  grosse  schwäre  Plaques  vorbanden, 
lebe  offenbar  vor  den  Netzhautgefässen  lagen. 

Die  luetische  Chorioideitis  wird  von  K.  durch 
ausführliche  Krankengeschichten  erläutert.  Am 
ufigsten  erscheint  sie  unter  dem  Bilde  der  klein- 
ckigen,  disserainirten  Form.  Zahlreiche,  puukt- 
innige  bis  linsengrosse,  mehr  weniger  von  Pigment- 
ieren umgebene  Flecke  von  rosarother  bis  schnee- 
weisier  Färbung  (je  nach  der  Dauer  derselben, 
ebarakterisireu  die  Affektion.  Diese  Flecke  conflu- 
iren  niemii«.  Constant  ist  die  Netzbant  betheiligt : 
die  Papilla  ist  umschleiert,  längs  der  Netzhautgefässe 
sind  streifige  Trübungen  vorhanden.  Flockige  oder 
nerabranöse  Glaskörperopacitäten  vervollständigen 
las  klinische  Bild.  Die  Krankheit  macht  leicht 
äecidive,  weicht  aber  einer  Inunktionskur ,  später 
d?B  Sublimat  und  dem  Jodkalinm  besser  als  die 
Dickt  ipeeifischen  Formen.  Bisweilen  betheiligt  sich 
■Kader  vordere Theil  des üvealtractus  u.  es  kommt 
aar  Bildung  von  Synechien. 

Prof.  R.  Förster  in  Breslau  bespricht  aus- 
leiiiesälich  die  syphilitische  Chorioideitis,  d.  i,  die 
ypulit.  Retinitis  der  Lehrbücher, 
g  Dieselbe  gehört  einer  spätem  Reihe  der  syphi- 
twheu  Erscheinungen  an.  Meistens  sind  2  Jahre 
fd  langer,  selten  nur  4— 6  Monate  seit  der  Infek- 
-fn  vergangen ,  andere  sekundäre  Symptome  sind 
Kiers  schon  verheilt,  so  dass  die  Augenkrankheit 
l&s  einzige  Symptom  bildet.  Doch  sind  in  mehr 
■  derfli/fle  der  Fälle  auch  andere  Spuren  zugegen: 
tmentiieb  Psoriasis  oder  die  zurückbleibenden  pig- 
Jentirten  Hautflecke,  Schleimtnberkel  in  der  Mund- 
We  oder  an  den  Genitalien ,  Tophi  am  Brustbein, 
Jlttuberkelnarben,  Ausfallen  der  Haare.  Da  die 
dung  vorwiegend  im  reifern  Alter 
ommt,  so  entspricht  dem  auch  die  auffällige 
tsache,  dass  die  syphilitische  Form  besonders  bei 
ren  Personen  beobachtet  wird.  Unter  5  5  Kranken, 
fft  F.  notirte,  waren  nur  3  in  den  mittleren  zwan- 
get Jahren,  12  darüber  bis  30  Jahr,  16:  31-  40, 
41-50,  14:51—60,  1:61—70  Jahr  alt. 
de  Geschlechter  waren  in  der  klinischen  Praxis 
_ich  vertreten,  unter  den  wohlhabenden  Ständen 

r fiberwogen  die  Männer  (40°,0)  ganz  bedeutend. 
Krankheitsbild. 
t  $  Objektive  Symptome.  Das  erste,  am  frühesten 
eintntende  Symptom  ist  iu^en  meisten  Fällen  eine 
fcne,  »taubartige  Glaskörpertrübung.  Um  sie 
jawer  constatiren  zu  können ,  bedarf  es  einer 
peiterten  Pupille  und  einer  schwachen  Beleuch- 
te Am  besten  sieht  man  sie,  wenn  das  von 
m  Papille  zurückgeworfene  weissere  Licht  die 
pille  erfüllt.    Die  staubartigen  Moleküle  Hottiren 

f senken  sich  abwärts,  sind  auch  an  einzelnen 
en  stärker  angehäuft.    Selten  sind  die  Trübun- 


gen so  dicht,  dass  sie  den  Hintergrund  verdecken. 
Sie  sind  sehr  hartnäckig  und  können  viele  Jahre 
laug  zurückbleiben,  wenn  auch  die  Entzündung  ab- 
gelaufen ist.  Wegen  dieser  Trübungen  erscheinen 
die  Papilla  und  die  Netzhautgefässe  wie  mit  einem 
feinen  Hauche  bedeckt ,  während  die  Peripherie  frei 
bleibt.  Die  Grenze  ist  oft  undeutlich ,  namentlich 
nach  innen  zu;  die  Papilla  selbst  ist  stärker  ge- 
röthet,  doch  ist  ein  allgemein  gültiges  Verhalten 
nicht  aufzustellen,  da  sie  manchmal  auch  weisser  er- 
scheint, als  auf  dem  gesunden  Auge.  Eben  so  ge- 
ringfügig sind  die  Veränderungen  an  der  Retina  selbst, 
die  Venen  erscheinen  bisweilen  stärker  gefüllt,  die 
Netzhaut  im  mittleren  Theil  grau  gefärbt.  Nach 
der  Klärung  des  Glaskörpers  sieht  man  in  einem 
Drittel  der  Fälle  hellrothe  oder  weissliche  Fleckchen 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  zuweilen  auch 
grössere  blassgraue  Flecke. 

b)  Subjektive  Symptome.  Diese  geben  in  ihrer 
Gesammtheit  ein  für  jeden  Arzt  erkennbares  kli- 
nisches Bild,  um  auch  ohne  Augenspiegel  die 
Diagnose  stellen  zu  können.  Die  Sehschärfe  ist  er- 
heblich herabgesetzt,  und  zwar  ist  ganz  besonders 
die  Empftndliclikeit  der  Netzhaut  gegen  geringe 
Lichtintensität  verringert.  Der  Pat.  liest  beispiels- 
weise am  Fenster  noch  kleine  Schrift,  während  er 
bei  schwacher  Beleuchtung  nur  grosse  Buchstaben 
erkennen  kann ,  oder  er  erkennt  in  der  Dämmerung 
nicht  mehr  eine  Hand  vor  deu  Augen ,  während  er 
im  Hellen  noch  mittle  Schrift  lesen  kann.  Besonders 
deutlich  wird  diess  dem  Pat. ,  wenn  nur  ein  Auge 
erkrankt  ist  und  er  somit  Vergleiche  anstellen  kann. 
Dazu  kommt  noch ,  dass  die  Netzhaut  durch  helles 
Licht  rasch  abgestumpft  wird  und  sie  nachher  bei 
schwacher  Beleuchtung  noch  viel  schlechter  wahr- 
nimmt. Bisweilen  erscheinen  auch  die  Objekte  dem 
Pat.  kleiner,  besonders  bei  einseitiger  Erkrankung 
und  gegen  den  Ablauf  des  Processes  hin.  Prüft 
man  den  Sehsinn  mittels  senkrechter  oder  wage- 
rechter Linien,  so  erscheinen  diese  nach  dem  Fixir- 
punkte  hin  eingebogen  (Mikropsie  und  Meta- 
morphopsie).  Bei  genauer  Untersuchung  des  Seh- 
feldes lässt  sich  ferner  ermitteln ,  dass  ein  unregel- 
miissig  ringförmiger,  central  gelegener  Defekt  vor- 
handen ist,  während  am  Fixationspunkte  selbst 
noch  eine  annähernd  scharfe  Perception  zurückblieb. 
Auch  werden  sektorenförmige ,  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  hin  einspringende  Defekte,  sowie 
kleine,  peripherisch  gelegene  Defekte  beobachtet. 
Solche  inselförmige  Stellen,  in  denen  das  Sehfeld 
noch  intakt  ist  (Visus  reticulatus)  kommen  nament- 
lich bei  den  Ausgängen  der  Krankheit  vor.  Diesen 
Defekten  entsprechend  hat  der  Kr.  subjektive  Licht- 
erscheinungen: diese  bestehen  aus  hellen,  durchsich- 
tigen Flecken,  Scheiben  oder  Ringen,  welche  im 
Sehfeld  zu  zittern  scheinen,  auch  farbige,  hell  ein- 
gesäumte Flecke ,  Kugeln  oder  Flämmchen  werden 
im  Sehfeld  wahrgenommen.  Funken  oder  Flammen- 
sehen, Blitze  u.  dgl.,  wie  sie  bei  akuter  Retinitis  etc. 
beschrieben  werden ,  kommen  bei  dieser  Krankheit 
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nicht  vor.  Diese  subjektiven  Lichterscheinuugen 
treten  stärker  auf,  wenn  die  Aagen  aus  dem  Duukeln 
in's  Beile  kommen ;  die  geringste  körperliche  An- 
strengung ,  selbst  das  Husten ,  Spreeben ,  ferner  Ge- 
müthsbewegungeu  und  geschlechtliche  Aufregung  Besserung  der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegq 
bringen  sie  hervor.   Sie  bleiben  oft  noch  langt;  nach    schwache  Beleuchtung ,  das  Nachlassen  der  Lielt» 


Grenzen  erhalten  wird.    Der  Aufenthalt  im 
zimmer  muss  4  Wochen  dauern ,  dann  erbellt 
das  Zimmer  allmälig,  später  lässt  man  den  Kr. 
einer  dunkeln   Brille   ausgehen.    Die  erheblich 


der  Heilung  zurück.  —  .Endlich  ist  diu  Accomoda- 
tionsbreite  durch  Heranrücken  des  Nahpunktes  ver« 
kleinert. 

ComplikaUonen.  Unter  6—8  an  den  beschrie- 
benen Formen  leidenden  Kranken  findet  sich  einer, 
der  gleichzeitig  au  Iritis  leidet  oder  sie  kurz  vorher 
durchgemacht  hat    Doch  ist  diese  Iritis  leichterer 


scheinungen,  das  Kleinerwerden  der  Defekte  ig 
Sehfelde  lassen  aich  auch  im  Dunkelzimmer  conti* 
tiren,  um  sich  von  der  fortschreitenden  Herstella 
Uberzeugen  zu  können. 

Die  Gründe,  aus  welchen  F.  die  fragl.  Affek 
als  Chorioideitis  und  nicht  als  Retinitis  betracliU 
sind  die  nicht  seltene  Complikation  mit  Iritis; 


Natur :  es  kommt  nicht  zu  gummösen  Auswüchsen,    Symptom  der  Hemeralopie ,  das  bei  echten  K».:  • 
zu  Exsudaten  in  der  Augenkammer  und  die  entstan-    leiden  nicht  vorkommt;  die  GlaskörpertrUbuDg, 

Abnahme  der  Accommodationsbreite  und  endlich 
unzweifelhaft  der  Aderhaut  augehörigen  Atroph 
und  Pigmeutanhäufungen  bei  ungünstigem  Verli 

(G  ei  ss  ler.) 

366.  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Kuri 
siohtigkeit;  von  Dr.  Max  Burg  1.  (Bayer. 
Int.-Bl.  XXI.  26.  27.  1874.) 

Vf.  theilt  die  Ergebnisse  mit,  welche 
Rothmund  bei  den  Augenuntersuchungen  der 


Die  Zahl  der  Schülerinnen  betrug  179  im  AU 
von  10 — 17  Jahren.    Darunter  waren  107 
tropen  (=  60«/0)  und  72  («=  40<>/0)  N< 
tige,  doch  sind  unter  letztern  wohl  die  mit  late 

DU 


hintern  Synechien  lassen  sich  leicht  lösen. 
Ausgänge.  Selten  ist  eine  vollständige  Heilung ; 
häufig  dagegen  wird  eine  mittlere  Sehschärfe  erzielt. 
Bei  herabgesetzter  Sehschärfe  lassen  sich  Reste  von 
flockigen  Trübungen  im  Glaskörper,  ferner  fein- 
flockige Zerstörungen  des  Aderhautpigmenls,  weisse 
Flecken  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  Anhäufun- 
gen von  Pigmentmassen ,  weissgelbe  Entfärbung  der 
Papilla  nachweisen,  kurz  solche  Veränderungen,  wie 
sie  als  Cborioid.  disseminata  abgebildet  werden. 

Es  bestehen  punktförmige  Pigmentflecke,  die  dann    »"»ge  der  höhern  Töchterschule  in  Münclun 
langsam  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen  und  grössere    den  hat. 
an  einander  liegende  Herde  bilden.  Solche  Pigment- 
veränderungen treten  frühestens  zwei  Jahre  nach 
Beginn  des  Leidens  auf.    In  schweren  Fällen  ist 
die  Amblyopie  hochgradig:   es  sind  atrophische 

Stellen  in  der  Aderhaut  neben  den  unregelmässig    Uebersichtigkeit  Behafteten  mit  inbegriffen, 
zerstreut  liegenden  Pigmentmassen  vorhanden.    Die    ZanI  der  Abnormsichtigen  nahm  in  den  höhern 
Netzhautgefässe  sind  dünu,  die  Papilla  sieht  gelblich    *en      und  zwar  von  53%  >n  der  untern  bis 
weiss  aus.    Solche  Augen  sehen  im  ophtalmosko-    67°/0  in  der  obern  Klasse.  Speciell 
piseben  Bilde  den  mit  sogen,  pigmentirter  Netzhaut    den  Ametropen  88  Kurzsichtige  und  19  hochgn 
behafteten  sehr  ähnlich.    Doch  ist  das  Verhalten 
des  Sehfeldes  ganz  verschieden.    Bei  der  pigmen- 
tirten  Netzhaut  ist  das  Sehfeld  ziemlich  genau  con- 
centrisch  verengt  und  nur  der  Fixationspunkt  bleibt 
frei,  dagegen  sind  bei  diesem  Ausgang  der  syphilit. 
Chorioideitis  auch  peripherisch  inselförmige  Stellen 
vorhanden,  wo  das  Sehvermögen  noch  erhalten  ist. 

Therapie.  Die  verschiedensten  Abführmittel 
sowohl  als  die  Schwitzkuren  hat  F.  ohne  Erfolg  ver- 
sucht. Auch  das  Jodkalium  leistet  keine  guten 
Dienste,  wenn  nicht  eine  Mercurialkur  vorangegan- 
gen ist.  In  Bezug  auf  letztere  ist  zu  bemerken, 
dass  Sublimat  zu  laugsam  wirkt,  und  eben  so  wenig, 
wie  Calomel,  vor  Recidiven  schützt.    Die  besten 

Resultate  liefert  die  Schmierkur  mit  Aufenthalt  im    die  Eltern  kurzsichtig  waren,  und  zwar  wurde 
Dunkelzimmer ,  wobei  der  Pat.  den  grössten  Theil    der  Vater,  2mal  die  Mutler  und  lmal  wurden 
des  Tages  im  Bett  liegen  bleibt.    Die  täglich  ver-    als  kurzsichtig  angegeben.    Das  Fortschreiten 
riebeue  Quantität  der  grauen  Salbe  beträgt  gewöhn-    Myopie  mit  dem  Alter  konnte  nicht  constatirt  we 
lidi  2  Gramm.    Personen,  die  zu  wenig  empfindlich 
sind ,  müssen  vor  Beginn  der  Kur  oder  im  Verlauf 
derselben  einige  warme  Bäder  nehmen.    Die  Ein- 
reibungen müssen  fortgesetzt  werden,  bis  die  Stoma- 
titis eintritt,  welche  auf  bekannte  Weise  in  massigen 


V. 


Uebersichtige 

Von  den  Kurzsichtigen  hatten  1?  hochgradige 
ople,  und  zwar  den  Graden  nach 

Myopie  »/•     1  Schülerin 
V.    *  » 

2  . 
1  - 
V.-V.o   9  . 
ferner  hatten  32  massige  (bis  >/»),  39  geringe  (bis  1 
Myopie. 

Auch  die  Grade  der  Myopie  nahmen  in 
hohem  Klassen  zu.    Die  höchsten  Grade  (»/H 
waren  immer  mit  Staphyloma  posticum  verbuk 
bei  den  übrigen  Kurzsichtigen  fehlte  diese  abu 
Ausbuchtung  aber  ebenso  oft  als  sie  vorkam, 
vou  1 1  Mädchen  wurde  mit  Sicherheit  ermittelt, 


nur  mit  der  Zahl  der  Schuljahre  wuchs  der  d 
schnittliche  Myopiegrad,  und  zwar  so,  dass  mit 
Schuljahre  der  Fernpunkt  der  kurzsichtigen 
rinueu  etwa  um  3"  weiter  heranrückte. 

(Geissler.) 
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B.  Originalabhandlungen 


and 


liebersichten. 

VIII.   Ueber  das  Substantive  Lungenemphysem. 


Von 

Dr.  Th.  Herrn.  Knauthe, 
Knrarzt  in  Meran  (Södtyrol). 


Die  nachfolgenden  Zeilen  enthalten  einen  voll- 
tadigea  Bericht  des  Inhaltes  der  in  dem  Text 
Iber  bezeichneten  Arbeiten  Über  das  Substantive 
nigt-nempbysem.  Das  Altersemphysem ,  die  vi- 
wrtnden  und  akuten  Emphyseme  konnten  nicht, 
kr  doch  nur  insoweit  sie  zum  Substantiven  Emphy- 
m  is  Beziehung  stehen,  mit  Erwähnung  finden, 
g  aad  ziemlich  genau  bekannte  Krankheitszustande 
n  aemlich  einfacher  Natur  und  erregten  deshalb 
ks  nicht  das  Interesse  der  wissenschaftlichen  Welt 
■  das  zur  Zeit  theilweiae  noch  räthselhafte  snb- 
lotire  Emphysem. 

*  A.  Utber  die  Entwicklung  des  Substantiven 
wiyenemphysem  mit  Berücksichtigung  der  Here- 
und  der  Ursachen  desselben. 
Es  giebt  keine  Longenkrankheit,  zu  deren  Er- 
be gleiche  Anzahl  von  verschiedenen  Fak- 
tes aöthig  wäre,  als  das  Lungenemphysem.  Man 
tt  dther  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Ansichten 
die  Entwicklung  desselben  aufgestellt ,  welche 
in  3  Gruppen  eintheilen  lassen :  a)  mechanische, 
ive  Ursachen ,  c)  Störung  der  Nervenfunk- 
Die  einzelnen  Theorien  sind  jedoch  nicht  aus- 
ixend, um  die  Entstehung  des  Emphysem  in  allen 
jfen  zu  erklären,  weshalb  auch  die  meisten  Au* 
ta  nicht  unbedingte  Anhänger  der  einen  oder 
fern  Theorie  sind ,  vielmehr  mit  wenig  Ausnah- 
d  aowohl  dem  mechanischen  als  dem  nutritiven 
bente.  oder  der  Verbindung  beider  einen  Antheil 
der  Entwicklung  des  Emphysem  in  verschiedenen 
Den  zugestehen. 

1 1.  Uie  Erklärungen  der  Entwicklung  des 
hepfajsem  aus  rein  mechanischen  Ursachen. 

Die  Beobachtung ,  dass  Emphysem  sich  häufig 
ich  Bronchialkatarrhen ,  Capillarbronchiten,  hefti- 
I  Htatenanfällen  (Keuchhusten  etc.) ,  nach  Bron- 
iaiastfama,  welche  alle  ein  mehr  oder  weniger  grosses 
Bpirationsbinderniss  verursachen,  entwickelt,  ver- 
laute die  mechanischen  Theorien,  nach  welchen 
kannüich  das  Emphysem  in  ganz  gesunden  Lun- 
Q  durch  übertriebene  Spannung  der  Luft  in  den 
agenalveolen ,  wobei  diese  dilatirt  etc.  werden 
Med.  Jabrbb  Bd.  163.  Tlft.  2.  . 


und  ihre  Elasticität  und  Contraktilität  einbttssen, 
entstehen  soll.  Diese  mechanischen  Erklärungs- 
arten waren  bis  vor  wenig  Jahren  noch  die  einzigen, 
und  erst  in  neuerer  Zeit  sind  andere  mit  ihnen  in 
Concurrenz  getreten.  Allein  auch  über  den  Vorgang, 
welcher  bei  der  mechanischen  Entwicklung  des  Em- 
physem stattfindet,  sind  verschiedene  Theorien  auf- 
gestellt worden,  die  wir  der  Verständlichkeit  halber 
sämmtlich  —  alte  u.  neue  —  aufführen  müssen,  zu- 
mal die  älteste  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Kritik 
unterworfen  wurden. 

a)  Die  älteste  Erklärung  des  erwähnten  Mecha- 
nismus ist  die  von  Laennec  —  so  zu  sagen  dem 
Entdecker  des  Emphysem  —  nach  welchem  das  bei 
einer  Bronchitis  durch  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut und  durch  Schleim  gesetzte  Hindernis» 
in  den  Bronchien  durch  die  stärkere  Inspiration 
Uberwunden  wird ,  die  Luft  in  die  Lungenbläschen 
eindringt,  aber  die  schwächere  Exspiration  dieses 
Hinderniss  nicht  zu  Uberwinden  vermag,  so  dass  die 
Luft  in  den  Lungenbläschen  zurückgehalten  wird, 
wozu  noch  kommt,  dass  dieselbe  durch  die  Wärme 
expandirt  wird  und  einen  grössern  Druck  ausübt; 
die  Alveolen  werden  endlich  dilatirt  und  verlieren 
ihre  Elasticität  (s.  g.  Inspirationstheorie). 

Neuerdings  unterwarfen  Prof.  J.  A.  Ville- 
min1)  und  Philip  J.  Hensley*)  diese  Theo- 
rie einer  erneuten  Kritik.  Letzterer  stellt  ihr  ent- 
gegen: 1)  dass  die  Exspiration  Uberhaupt  nicht 
schwächer  sei  als  die  Inspiration ;  2)  dass  die  Luft 
nur  dann  zurückgehalten  werden  könne,  wenn  der 
Abschluss  in  den  Bronchien  klappen-  oder  ventilartig 
wäre,  so  dass  die  Klappe  sich  beim  Inspiriren  öffne 
und  beim  Exspiriren  schliesse,  was  durch  Schleim 
und  Schleimhauttumescenz  nicht  bewirkt  werden 
könne.  V  i  1 1  e  m  i  n  wendet  gegen  die  fragl.  Theorie 
ein :  1 )  dass  das  Emphysem  sich  nicht  in  den  bron- 
chitisch  afficirten  Stellen  finde;  2)  dass  die  Prä- 
existenz eines  Katarrhs  nöthig  sei,  welcher  nicht  bei 
allen  Emphysemen  zu  finden  ist. 


>)  Arcb.  gen.  6.  Ser.  VIII.  p.  657.  Nov.  1866. 
»)  St.  Bartholom.  Honp.  Rep.  DL  p.  372.  1867. 
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A.  Bier m er1)  erklärt  seine  akute  Lungen- 
blähung  beim  Bronchialasthma  tiieilweise  nach  dem  er- 
wähnten Mechanismus,  welcher  auch  für  das  Emphy- 
sem von  Bedeutung  ist,  insofern  als  eine  oft  wieder- 
kehrende u.  länger  anhaltende  akute  Lungenblähung 
die  permanente  Alveolarektasie  oder  das  allgemeine 
veeikulare  Lungenemphysem  zur  Folge  haben  kann, 
mithin  das  Emphysem  in  Folge  von  Bronchialasthma 
und  akuter  Lungenbfähung  nach  der  Laennec'- 
schen  Theorie  entsteht.  Biermer  sagt:  1)  dass 
sich  beim  Bronchialkrampf  ein  ventilartiger  Ver- 
schluss von  Seite  der  spasmodischen  Muskulatur  (in 
den  Bronchien)  denken  lässt,  welcher  durch  die  Ex- 
spiration weniger  leicht  als  durch  die  Inspiration 
Uberwunden  wird;  2)  dass  die  akute  Lungen- 
blähung (die  also  auch  in  Emphysem  übergeben  und 
so  permanent  werden  kann)  entsteht,  wenn  die  fei- 
nen Bronchialzweige  verengert  sind  —  sei  es  durch 
Krampf  oder  Bronchitis  —  und  die  Inspirationskraft 
nicht  zu  schwach  ist ;  ist  letzteres  der  Fall ,  dann 
entsteht  Lungenatalektasie ;  3)  dass  die  Ventilation 
der  Alveolen  leicht  gestört  wird  durch  lokale  Hin- 
dernisse in  den  Bronchien,  indem  dann  die  Luft 
besser  inspiratorisch  eindringt  als  exspiratorisch 
entweicht  *). 

Da  nun  das  Bronchialasthma  auch  leicht  beim 
Emphysem  entsteht  und  in  einer  erophysem »tischen 
Lnnge  wegen  der  bestehenden  Cirkulationsanomalien 
es  nur  eines  geringen  Anstosses  bedarf,  um  neue 
Hyperämien  der  Bronchien,  und  so  reflektorisch  den 
Bronchialkrampf  hervorzubringen ,  so  bildet  sich 
auch  beim  Emphysem  die  akute  Lungenblähung  und 
steigert  dieses.  Freilich  ist  keineswegs  entschieden, 
ob  das  beim  Emphysem  fast  immer  vorhandene 
Bronchialasthma  allemal  die  das  Emphysem  be- 
dingende Ursache  ist  oder  vielmehr  nur  die  Folge 
desselben. 

Waldenburg3)  neigt  sich  mehr  letzterer  An- 
sicht zu,  dass  also  eher  das  Bronchialasthma  Folge 
des  Emphysem  ist,  und  denkt,  diesen  Punkt  mit  dem 
Pneumatometer  zu  entscheiden. 

b)  Die  Erfahrung ,  dass  auch  ohne  ein  Hinder- 
niss  in  den  Luftwegen,  dass  ferner  durch  das  Spielen 
von  Blasinstrumenten,  durch  anhaltendes  Drängen 
sehr  häufig  Emphysem  entsteht,  veranlasste  Roki- 
tansky, zu  glauben,  dass  die  ungewöhnlich  tiefen 
Inspirationen,  welche  hier  auf  das  lange  Anhalten 
des  Athems  nothwendig  folgen  müssteu,  die  Alveolen 


Knaut he,  über  Lungenemphysem.  / 
so  beträchtlich  ausdehnen,  dassjiei 


f)  Sammlung  kl  in.  Vorträge  von  Richard  Volk- 
mann. Nr.  12.  Leipzigl870.  Breitkopf  u. Härtel,  gr.  8. 
(Innere  Med.  Nr.  8.)  S.  39—58. 

*)  Da  nach  Waldenburg 's  manometrischen  Mes- 
sungen auch  bei  Broncbiten  die  Exspiration  insuffleient 
ist,  lässt  sich  aneb  bestimmt  annehmen  und  wissenschaft- 
lich begründen,  dass  die  Esspiration,  obwohl  stärker  als 
die  Inspiration,  das  Hinderniss  nicht  überwindet,  was  die 
Inspiration  überwinden  konnte,  und  dass  somit  Emphysem 
recht  gut  sich  nach  der  Inspirations  •  Theorie  entwickeln 
Knauthe. 

3)  Lehrbuch  der  respirator.  Therapie  1872.  8.  479. 


ihre  Ehrt 

verlieren  u.  ektatisch  bleiben^Wlemeyer,  L 
buch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  I.  p.  88). 

c)  Gairdner,  dem  sich  A  ndral  u.Willii 
anschlössen,  suchte  die  Einwürfe,  die  man  gegei 
L  a  e  n  n  e  c  'sehe  Theorie  von  vornherein  machte 
umgehen,  u.  erklärte  die  Entstehung  des  Emphyi 
indem  er  sagte:  dass  die  durch  das  obtnri« 
Hinderniss  (Schleim,  Tumescenz  der  Scbleimk 
abgeschlossene  Lungenpartie  collabire,  veröde, 
für  aber  die  in  dieses  Lungenstück  gehörige  Lnl 
die  übrige  gesunde  Lunge  einzudringen  bestrebt 
die  Lungenbläschen  überspanne  und  ihre  Elastk 
vermindere. 

Diese  Theorie  reicht  nicht  hin ,  das  sntatu 
allgemeine  Emphysem  zu  erklären,  und  kann 
für  die  Entwicklung  des  akuten  partiellen  I/o* 
emphysem ,  welches  andere  Lungenkrankheital 
gleitet,  Geltung  haben. 

d)  Die  vierte  Theorie  zur  Erklärung  dt*  i 
stantiven  Lungenemphysem  ist  die ,  welche  m 
dem  Namen  „Exspirations  -  Theorie"  bekannt 
Jenner  (1857)  und  Mendelsohn  waren 
ersten,  welche  diese  Theorie  aufstellten,  Benin 
schlo38  sich  ihnen  an,  Waters  und  Greeohi 
nehmen  sie  nur  für  die  Entwicklung  der  einen  j 
des  Emphysem  (siehe  später)  an.  Von 
Autoren  ist  es  Ziemssen,  welcher  sich  u 
Theorie,  welche  überhaupt  viele  Anhänger 
kennt. 

Nach  der  Exspirationstbeorie  entsteht  das 
physem  nach  einem  heftigen  Inspirationsakt. 
nach  einem  heftigen  Hustenanfalle,  bei  Keuchlnat 
bei  chron.  Katarrh,  nach  anhaltendem  Dräogeo  i 
Noöl  Guöneau  de  Muaey1)  sah  es  l 
Stickhusten ,  erzeugt  durch  die  Hitze  beim  Kujri 
schmelzen;  A.  Burkart8)  beobachtete  allga 
nes  Emphysem  nach  einer  geheilten  Miliartu 
kulose  und  lässt  es  hier  durch  die  Ilustenanfälle 
begleitenden  Bronchitis  entstanden  sein. 

Der  Vorgang  ist  dabei  folgender:  Die  naebt* 
heftigen  Inspiration  in  den  genannten  Anfallen 
scblossene  Glottis  hemmt  die  Exspiration  der  Ii 
Die  grosse  Menge  Luft  wird  in  den  Lungen  zur 
gehalten ,  der  Exspirationszug  erzeugt  eine  st 
intrapulmonale  Spannung,   die  comprimirte 
drückt  gegen  die  Theile,  welche  am  meisten  w 
stand  leisten,  gegen  die  Alveolarwände,  tmil 
Lunge  dehnt  sich  ausserdem  nach  ihren  obere  fl 
len,  gegen  die  obere  Thoraxapertur,  mehr  aus.  I 
Wiederholung  solcher  Anfälle  dehnt  die  AI™ 
bleibend  ans  nnd  bebt  ihre  Elasticität  auf. 

Gegen  diese  Theorie  wird  von  Densley'J* 
gewendet ,  dass  die  von  der  Luft  gefüllte  und  * 


')  Aren.  gen.  6.  Ser.  IV.  p.  518.  Nov.  1864. 
«)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  3  u.  4.  P 


1873. 


»)  St.  Bartholom.  Uosp. 
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'aas  tapirationsdrucke  aasgesetzte  Lunge 
den  Bronchien  und  der  Luftröhre  zu 


Hb; 


sich  bernienartig  vordrängen  müsse, 
jinftdruck  in  den  Alveolen  abschwäche, 
jid f I  e  i  8  c  h  hält  den  gesteigerten  Exspira- 
jalleia  nicht  für  fähig,  allgemeines  Lungen- 
Ii  hervorzubringen.  (Siehe  bei  e.)  Vi l le- 
int dieser  Exspiration  stheorie  die  Her- 
ten Untersuchungen  über  das  infantile 
I  entgegen ,  welches  sich  ohne  alle  der- 
pEfiiisse  entwickelt. 

gUird  Rindfleisch*)  betrachtet  den 
ick  und  Exspirationsdruck  als  zur  Ent- 
4e  Emphysems  beitragend.    Er  meint, 
«kmässiges,  über  die  ganze  Brust  aus- 
iEaphysem  sich  durch  den  gesteigerten 
gar  nicht,   durch  gesteigerten 
ck  mittels   der  Annahme  erklären 
(iei  bei  der  veranlassenden  Bronchitis  bald 
!  jener  Lungenabschnitt  der  Angriffspunkt 
Den  Ausdehnung,  indem  bald  dieser,  bald 
ehialast  durch  Sekret  verstopft  sei.  Da- 
fu  vorwiegende  Befallensein  der  vordem, 
rtor  und  den  grossen  Gefässen  zunächst 
|Lnngenränder  daraufhin,  dass  auch  der 
Exspirationsdruck ,    insbesondere  der 
fcoTheil  zum  Zustandekommen  des  Em- 
pWft 

Jfe  6.  Ansicht  ist,  dass  man  das  Emphysem 
Inspirationen  und  forcirten  Exspira- 
lässt.  (Frey,  Gerhardt,  Nie- 
Biermer3)  hält  diess  auch  für  das 
aber  den  Wirkungen  des  gepress- 
die  grössere  Rolle  zu. 

F.v.  Niemeyer  entsteht  die  sogen. 
Sfe iwipiratorische  Alveolarektasie  —  eine 
«kntem  Emphysem  —  bei  einer  mehr 
gtr  fixirten  Inspirationsstellung  dadurch, 
Lofi  dsrch  die  Exspiration  bei  durch 
lung  und  8ekretanhäufung  in  Folge 
obturirten  Bronchiolen  nicht 
werden  kann ,  während  die  Inspiration 
>P»  läset.  Dass  der  forcirte  Exspirations* 
leistet  als  der  niedrigere,  negative 
ck,  erklärt  0.  Bayer4)  im  Sinne 
j  yer's  aus  der  Gompression,  welche 
anf  der  Lungenoberfläche  lastenden 
Bronchiolen  gleichzeitig  mit  den  Al- 
»  erstere  aber  um  so  wirksamer  bei 
i wellung  und  Sekretanhäufung.  Die- 
ses akuten  Emphysems  —  das  natürlich 
w»Uch  werden  kann  und  öfter  wird  — 


seo.  6.  Ser.  p.  566.  Nov.  1866. 
Jrtmch  der  pathologischen  Geweblehre.  2.  Aufl. 
J£  W.  Engelmann.  gr.  8.  XVI  u.  683  S.  mit 

fftf*'*  Haridb.  der  Pathologie  u.  Therapie. 
•AMli.  5.  Lief.  p.  798.  Erlangen  1867. 
«er  Heilk.  XI.  4.  p.  860.  1870. 


kommt  die  Eigentümlichkeit  zu,  dass  die  Weite  der 
Alveolarräume  lediglich  die  mit  dem  Inspiriren  ge- 
wonnene Expansion  mehr  oder  weniger  repräsentirt, 
niemals  übertrifft,  und  dass  eine  Restitutio  ad  inte- 
grum zwar  nicht  gesichert,  aber  doch  für's  Erste 
möglich  bleibt.  Nach  Bayer  entsteht  aus  diesem 
Emphysem  ein  chronisches  Emphysem  sekundär 
durch  die  Cirkulationsstorungen,  welche  die  Span- 
nung hervorbringt.  (S.  später  p.  177.) 

h)  Dr.  Kortüm's  ebenfalls  mechanische  Theo- 
rie, gestützt  durch  eigenthümliche  Anschauungen  Uber 
die  Respiration  überhaupt ,  gründet  sich  auf  die  Re- 
tention respiratorischer  Gase  in  den  Lungen.  Wir 
verweisen  wegen  derselben  auf  das  Original 5). 

i)  Nach  Hensley6)  —  welcher,  wie  oben 
erwähnt ,  die  Inspirations-  und  Exspirationstheorie, 
sowie  die  Annahme  von  G  a  i  r  d  n  e  r  als  zur  Erklä- 
rung der  Entwicklung  von  Emphysem  unzulänglich 
betrachtet  —  sind  es  sehr  starke  Respirationsbe- 
wegungen, welche  zum  Zwecke*  des  Luftaustausches 
in  den  Lungen  mit  Obturationen  durch  Bronchiten 
vorgenommen  werden  müssen,  besonders  aber  sehr 
starke  Inspirationen ,  die  ein  Emphysem  erzeugen. 

In  allen  Fällen ,  wo  H.  Emphysem  beobachtet 
hat,  bestanden  Bronchiten,  und  in  der  bei  Weitem 
grössern  Anzahl  der  Fälle  waren  sie  von  bedeuten- 
der Dauer.  Nach  jedem  der  bronchitischen  Anfälle 
trat  Kurzatbmigkeit  in  höherem  Grade  auf.  In  nur 
wenigen  Fällen,  wo  der  erste  Anfall  in  der  Kindheit 
erfolgte,  bei  Keuchhusten  oder  Scarlatina,  wurde 
diese  Kürze  des  Athmens  nach  einem  einzigen  An- 
falle besonders  erwähnt,  weit  allgemeiner  scheint  sie 
nach  und  nach  nach  mehreren  Anfällen ,  oder  nach 
einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  der  chron.  Bron- 
chitis aufgetreten  zu  sein.  Die  Geneigtheit  zu  wie- 
derholten Anfällen  nach  einem  ersten  Anfalle  wird 
oft  durch  die  Lebensweise  unterhalten  und  erscheint 
oft  auch  erblich.  Personen,  welche  an  Bronchitis 
leiden,  atbmen  in  mühsamer  Weise,  da  die  Ausdeh- 
nung der  Brustbewegungen  sehr  gross  ist;  die 
Schnelligkeit  der  Athmung  ist  grösser  als  im  gesun- 
den Zustande;  das  Athmen  geschieht  mit  einem 
pfeifenden  Geräusch,  das  oft  schon  von  Weitem  hör- 
bar ist.  Diese  Symptome  reichen  hin,  um  zu  zeigen, 
dass  ein  Hinderniss  für  den  freien  Durchzug  der  Luft 
durch  die  Bronchien  statthat.  In  den  Leichen  von 
Personen,  welche  während  eines  Anfalles  von  Bron- 
chitis gestorben  sind,  findet  man  die  Bronchien  mehr 
oder  weniger  mit  Schleim  verstopft,  ihre  Schleimhaut 
entzündet  und  geschwollen ,  und  zwar  ist  dieser  Zu- 
stand oft  über  beide  Lungen ,  allerdings  in  einem 
Theile  mehr  als  in  dem  andern,  gewöhnlich  aber 
über  der  ganzen  Lunge  verbreitet,  so  dass  sich 
8chlies8en  lässt,  dass  die  Luft  während  des  Lebens 
zu  keinem  Theile  mit  vollkommener  Freiheit  Zutritt 
hatte.  Im  weitern  Verlaufe  seiner  Abhandlung  weist 
H.  nach,  wie  diese  Allgemeinheit  der  Affektion  auch 


»)  Memorabilien  X.  2  u.  3.  1865. 

«)  8t.  Bartholom.  Doap.  Reporte  I.  c.  p.  387. 
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während  de»  Lebens  durch  die  klin.  Untersuchung 
erkennbar  ist.  Ganz  besonders  eingehend  berück- 
sichtigt er  dabei  die  Ursachen,  welche  die  eigen- 
tümliche Art  der  In-  und  Exspiration  bei  Bronchi- 
tis und  die  dadurch  herbeigeführte  charakteristische 
Form  des  Thorax  bedingen.  Wir  müssen  jedoch 
wegen  dieser  Auseinandersetzung,  die  im  Ganzen 
nur  Bekanntes  enthält ,  auch  vielfach  an  einer  ge- 
wissen Unklarheit  leidet,  auf  das  Original  selbst 
verweisen.  Uebri^eus  ist  Hensley  keineswegs 
ein  unbedingter  Anhänger  der  mechanischen  Theorie. 
Er  leitet  wohl  die  Form  des  Thorax  beim  Emphysem 
aus  dem  Mechanismus ,  der  hier  statthat ,  ab  und 
meint ,  dass  dieselbe  sich  schon  ans  einem  einzigen 
Anfalle  von  Bronchitis  mit  starker  Obstruktion  her- 
ausbilden könne,  oft  sich  aber  nach  chronischer 
Bronchitis  mit  geringgradiger  Obstruktion  erst  ent- 
wickele ,  allein  er  lässt  die  Frage  unentschieden,  ob 
die  von  ihm  beobachteten  Veränderungen  im  Lungen- 
gewebe (körniges  Aussehen,  Rupturen,  Karefaktio- 
nen)  primär  waren  und  die  mechanischen  Einflüsse 
nur  accessorisch  wirkten ,  oder  ob  das  umgekehrte 
Verhältni8s  stattfinde.  Ja  er  scheint  sich  mehr  der 
Ansicht  zuzuneigen,  dass  in  einem  gesunden  Gewebe 
ein  erhöhter  Atbemmechanismus  Emphysem  nicht 
hervorbringen  könne ;  denn  er  nimmt  an ,  dass  eine 
Bronchitis  das  eigentliche  Lungengewebe  mit  alte- 
rire,  die  Ernährung  desselben  störe  und  so  zu  sagen 
das  Gewebe  degenerire,  wie  er  auch  als  Grund  gegen 
dio  mechanischen  Theorien  den  häufigen  Sitz  des 
Emphysem  in  den  Lungenspitzen  und  Lungenrän- 
dern ,  wo  keine  Obstruktion  in  den  Bronchien  statt- 
gefunden habe ,  anfuhrt.  Ferner  erwähnt  H.  auch 
als  gegen  diese  Theorie  sprechend  die  Beobachtun- 
gen von  Emphysem  bei  Aortendilatation  mit  Degene- 
ration des  Aortenrohres,  welche  den  Lungenblut- 
kreislauf störe ,  so  dass  eine  mangelhafte  Lüftung 
des  Blutes  und  in  Folge  davon  eine  mangelhafte  Er- 
uähruug  des  Lungengewebes  mit  dem  Ausgange  in 
eine  Degeneration  desselben  entstehe.  Ob  die  Ver- 
minderung der  Capillaren  im  Lungeugewebe  durch 
Spannung  des  Gewebes ,  also  aus  rein  mechanischer 
Ursache,  entstehe,  lässt  er  auch  unentschieden,  weil 
es  schwer  sei ,  gute  mikroskop.  Injektionen  in  em- 
physemat.  Lungen  herzustellen  [Uber  Veränderungen 
der  Capillaren  in  emphysematischen  Lungen  s.  unten]. 

Die  Versuche  von  P  o  i  8  s  e  u  i  1 1  e ,  welcher  bei 
aufgeblasener  Lunge  künstlich  durch  die  Pulmonal- 
arterie  das  Lungengewebe  injicirte  uud  fand,  dass 
die  Capillaren  nur  mangelhaft  sich  füllten,  hält 
Hensley  für  unzureichend,  da  die  Insnfflation 
grösser  ist  als  der  atmosphärische  Druck. 

II.  Erklärungen  der  Entwicklung  des  Emphy- 
sem primär  aus  paüiologisch-anatomisclien  Stö- 
rungen ( Ernährungsstörungen )  im  Lungengewebe 
unter  accessorischer  Mitwirkung  des  Athernmecha- 


Lungenkrankheit,  besonders  nicht  an  einer  B 
tis  oder  an  Husten  litten,  wasLaennec.l 
Andral  etc.  selbst  schon  wuasten,  gab a d 
muthung  Anlass,  dass  ausser  mechaniscl 
Sachen  auch  andere  oder  nur  diese  bestehen. 
Emphysem  zu  erzeugen.  Sowohl  die  paibal 
anatomischen  Untersuchungen  des  Lnngeoj 
allein,  als  auch  die  oft  und  häufig  vorhanda 
rungen  in  dem  Lungenarteriengeiasssystd 
der  Aorta  hatten  neue  Ansichten  über! 
stehung  des  Emphysem  zur  Folge.  Zieoj 
diese  Erklärungsarten  laufen  auf  das  Vorbfl 
einer  mangelhaften  Ernährung  des  Lnngeoj 
hinaus,  welche  den  Alveolen  die  Elasticitlt  tu 
traktilität  raubt,  so  dass  der  gewöhnliebe o 
eventnell  gesteigerte  Athmungsdruck  niehl 
ausgehalten  wird  und  zur  Verstärkung  der  1 
seme,  zur  Dilatation  der  Alveolen  fuhrt,  jaij 
Rarefaktionen  und  Rupturen  in  ihren  Wandel 
stützt  oder  selbst  hervorbringt.  Die  Thea 
primären  Entwicklung  des  Emphysem  aas 
rungS8törungen  im  Lungengewebe  und  die J 
über  die  Ursachen,  welche  diesen  zu  Gr 
stammen  aus  der  neuern  Zeit  und 
Entstehung  dem  mehr  oder  weniger 
schritte  in  den  mikroskopischen  Forsehu 
Untersuchungen.  Einzelne  der  Begründen 
genden  Ansichten  sind  auch  gleichzeitig  4j 
mehrerer  der  Erklärungen  der  primär«  M 
lung  des  Emphysem  aus  rein  mechanisch»^ 
gen,  nur  Villemi  n  ist  für  seine  Ansicht  II 
genommen.  Eine  strenge  historische  B« 
der  Theorien  liess  sich  nicht  innehalten, 
neue  Theorie  aus  der  Kritik  der  andern  I 

ging- 

a)  Nach  Prof.  J.  A.  Vi  11  e min1)  ist« 
physem  ein  Produkt  einer  chronischen  En& 
der  alveolaren  Wandungen  mit  nadfa 
Entartung,  analog  der  atheromatösen  Entarti 
Arterien.  V.  gründet  seine  Ansicht  auf  seine  i 
skopischen  Befunde.  Er  fand  bei  den  Untere 
noch  nicht  zu  hochgradig  emphysematücberl 
eine  Vergrösserung  der  Maschen  des  GefM 
eine  Erweiterung  der  intracapillaren  Räume,! 
fasse  selbst  an  ihrer  Oberfläche  in  einzeln»] 
körniger  und  in  den  Maschen  eine  VertnfH 
(intracapillaren)  Kerne ,  dieselben  vergrm 
zuweilen  leicht  pigmentirt.  V.  hält  M 
ersten ,  welcher  diese  Kernvermehrung  "fl 
doch  erwähnt  Ernst  Wagner3)  schon  w 
„constante  Vorkommen  von  meist  sehr  reo! 
Kernen  im  Gewebe  emphysematischer  W 
V.  nennt  die  Vergrösserung  der  Kerne,  &1 
zur  Grösse  einer  Zelle  und  deren  Nucleota»* 


Das  Faktum,  dass  sehr  oft  Emphysem  bei  Per- 
beobachtet wird ,  welche  vorher  nie  an  einer 


')  Arch.  gen.  6.  Ser.  VIII.  p.  571.  Nov.  M 
Joura.  de  l'Anat.  et  de  la  Pbysiol.  V.  p.  ^5  9 
Oct.  1866. 

J)  Paul  Uhle  und  Ernst  Wagner,  H»4 
allgem.  Pathologie.  2.  Aufl.  p.  386. 
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soll ,  eine  Hyper- 
: ,  und  fand  sie  gewöhnlich  in  einem  Lungen- 
en  verachiedengradig,  so  dass  oft  verschiedene 
■  des  Processes  unterschieden  werden  konnten, 
jrme  sind,  wenn  sie  grösser  sind,  meist  granu- 
id  schwimmen  oft  frei  herum.  Mehrere  solcher 
hb  irtt  r  Kerne  comprimiren  die  Capillaren  und 
•n  sie  mehr  oder  weniger  undurchdringlich, 
mimt  es  dann  nach  V.  vor,  dass  sich  mehrere 
bbarte  Kerne  zweier  Maschen  berühren  und 
lild  abgeben ,  als  ob  mehrere  Kerne  in  einem 
öaserten  Räume  lagen. 

iis  weilen  Bah  V.  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  so 
nnter  Kernhaufen  ohne  dazwischen  gelagerte 
Haren;  in  diesen  und  zwischen  diesen  Kernen, 
he  dann  gewöhnlich  nicht  verbunden  waren, 
er  nicht  injicirte  Kerne.  Hieraufgestützt,  meint 
dass  im  Anfange  des  Emphysem  eine  Hyper- 
tU  der  Elemente  der  Alveolarrnernbran  vor- 
tn  sei ,  woraus  sich  eine  Ausdehnung  dieser 
ibran  and  eine  Vergrösserung  der  Alveolarhöhle 
he.    Bei  weiterer  Entwickelung  des  Emphysem 

er  den  Grand  mancher  Alveolen  durchbohrt. 
Otffhungen  selbst  zeigten  verschiedene  Formen, 
ei oen  waren  klein,  am  Hände  unregelmässig  und 
'  zackt  und  correspondirten  mit  einem  intracapil- 
I  Räume ,  der  noch  von  seinem  Gefässnetz  um- 
ö  war  und  das  Bett  eines  hypertrophischen 
tes  bildete.  Dieser  intracapillare  Raum  wird 
)  V.  erzeugt  durch  das  Auafallen  eines  granulös 
;or\teneo  Kernes,  und  er  beobachtete  diese  Bilder 
onders  bei  einer  emphysematösen  Riudslunge. 
dere  Male  fand  V.  die  Löcher  von  verschiedener 
fese,  mit  glatten  Rändern  und  von  elastischen 
era  begrenzt.  Diese  Perforationen  wurden  in 
TbeiJen  gesehen,  wo  die  Capillaren  nicht  mehr 
Blut  gefüllt  waren.  Bei  der  Betrachtung  eines 
genlippchens  mit  einer  starken  Lupe  sab  V.t 
die  Scheidewände  der  Lungenbläschen  zum  Theil 
Ört  waren,  dass  eine  grosse  Anzahl  noch  Bündel 
ücher  Fasern  bewahrte,  welche  die  Vesikeln 
eine  Art  Reif  umfassten ,  bis  die  Membrau  mehr 

weniger  gänzlich  verschwunden  war.  Die 
lachen  Fasern  zeigten  sich  dann  nur  als  flotti- 
e  Faden.  Das  Lungengewebe  bietet  dann  nach 
en  Anblick  einer  Art  von  Filz  dar ,  der  eine  ge- 
e  Aehnlichkeit  mit  Baumwolle  hat.  Dieser  Filz  ist 
ameo  gesetzt  aus  elastischen ,  nach  allen  Rich- 
en bin  gekreuzten  Fasern  und  aus  verödeten  Ge- 
len. Unter  all  diesen  Trümmern  bemerkte  V. 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  voluminöser 
mentaler  Kerne.  Wo  diese  Zerstörung  noch 
itr?  wenig  Fortschritte  gemacht  hatte,  waren 
!i  ooch  Lungenbläschen  zu  finden.  Die  Trümmer 
Lungenparenchym  waren  vornehmlich  in  der 
ge  der  Trabeculae,  welche  die  Grenzen  der  ur- 
i  -liehen  Lungenbläschen  bilden  und  den  Ge- 
en  und  Bronchien  zweiter  Ordnung  zur  Stütze 
en,  gelagert.  Diese  anatomischen  Veränderungen 
l  V.  gleichmäßig  vertheilt  in 


oben  sowohl ,  als  auch  in  verschiedenen  Bläschen 
eines  Lappens ;  er  fand  in  einem  Bläschen  oft  ver- 
schiedene Grade  hypertrophischer  Zustände.  Die 
Zerstörung  der  Alveolen  begann  vom  Mittelpunkte 
aus  und  schritt  nach  der  Peripherie  zu  fort. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kann  man  nach  V. 
das  Emphysem  nicht  als  eine  rein  mechanische  Alte- 
ration ,  sondern  nur  als  eine  wahre  Krankheit  be- 
trachten, welche  das  Lungenparenchym  in  seinen 
wesentlichen  Elementen  betrifft.  Es  ist  eine  chro- 
nische Entzündung  der  alveolaren  Scheidewände, 
welche  die  Alveolarmembranen  befällt  und  eine 
Rarefaktion  der  Lunge  bewirkt ,  nachdem  eine  mehr 
oder  weniger  lange  dauernde  Periode  voranging. 
V.  unterscheidet  hiernach  swei  Stadien.  1)  Das 
Stadinm  der  Vermehrung  und  Hypertrophie  der  in- 
tercapillaren  Kerne;  2)  das  Stadium  der  fettigen 
Entartung  mit  Untergang  der  Zellkerne,  derGefässe, 
mit  Rarefaktion  des  Lungengewubes  und  Abnahme 
der  athmenden  Oberfläche. 

Diese  Entwickelung  geschieht  nach  V.  langsam 
und  bat  oft  Husten  zum  Schluss  noch  im  Gefolge. 
Dieser  ist  aber  nur  eiu  zufälliges  Symptom  Der 
Athmungsmechanismus  befördert  die  Dilatation.  — 
Die  Blässe  der  emphysematösen  Lungen  rührt  von 
dem  Mangel  an  Blut  in  Folge  von  Verödung  der  Capil- 
laren her.  —  Der  emphysematöse  Thorax  entwickelt 
sich  ebenfalls  dadurch,  dass  die  Lungen  durch  Dila- 
tation etc.  der  Alveolen  zunehmen. 

Das  interlobulare  Emphysem  entsteht  nach  V. 
auf  ganz  dieselbe  Weise  in  Verbindung  mit  dem 
vesikularen  Emphysem  und  kann  von  diesem  nicht 
getrennt  werden,  da  die  Luft  beim  Zerfall  der  Lungen- 
bläschen in  das  interlobulare  Gewebe  treten  muss. 

Betrachten  wir  nun  rücksichtlich  der  V.'scben 
mikroskopischen  Befunde  die  Angaben  Anderer. 
Ernst  Wagner  beobachtete ,  wie  erwähnt ,  schon 
1864  vor  V.  reichliche  Kerne  im  Gewebe  emphyse- 
matöser  Lungen  und  stellt  ihre  Bedeutung  noch  als 
unbekannt  hin. 

Hensley  !)  spricht  (1867)  von  körnigem  An- 
sehen, das  er  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
emphysematöser  Lungen  fand,  und  bringt  es  in  Ver- 
bindung mit  irgeiid  einer  Degeneration  des  Gewebes. 

Raiuey8)  fand  die  Wände  der  Alveolen  durch- 
löchert, siebartig  und  mit  Fettkörnchen  erfüllt  und 
nimmt  als  primär  beim  Emphysem  eine  fettige 
Degeneration  an. 

Biermer3)  hält  die  intracapillaren  Kerne  V  i  1 1  e- 
mi n's  für  die  von  Eber tb,  E lenz  u.A.  beschrie- 
benen Epithelinseln  zwischen  den  Maschen  der  Ca- 
pillaren und  führt  die  Hypertrophie  der  Kerne  nach 
V.  auf  eine  fettige  Metamorphose  zurück. 

Rindfleisch*)  spricht  von  erheblicher  An- 
häufung von  Fetttröpfchen  um  die  Kernüberreste 


>)  St.  Bartholom,  ilosp.  Rep.  I.  c.  p.  382. 

3)  Brit.  med.  Jonrn.  June  27.  1868. 

3)  Virchow'a  Handbuch  L  c.  p.  786. 

«)  Lehrboch  der  path.  Geweblehre  2.  Aafl.  p.  348. 
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früherer  Epithelialzellen  in  emphysematösen  Lungen, 
so  dass  die  fettig  entarteten  Elemente  in  der  Tbat 
besser  zu  sehen  seien  als  die  normalen.  Diese  Kern- 
hanfen  liegen  nach  ihm  in  regelmässigen  Abständen 
u.  können  sehr  leicht  in  allen  Stadien  des  Emphysem 
nachgewiesen  werden.  R.  lässt  es  aber  dahingestellt, 
ob  nicht  ein  Theil  derselben  dem  Bindegewebe  oder 
gar  obliterirten  Gelassen  angehört. 

Klob1)  fand  bei  Emphysem  in  der  Adventitia 
der  Lungencapillaren  eine  massenhafte  Wucherung 
der  Zellen  —  Bindegewebszellen. 

Thierfelder*)  giebt  eine  Abbildung  eines 
Schnittes  einer  emphysematösen  Lunge,  wo  in  den 
erweiterten  Alveolen  ein  bedeutender  Reichthum  von 
Zellen  zu  sehen  ist.  Er  sagt:  „Diese  gehören  zum 
Theil  dein  Gewebe  der8epta  an,  sind  bindegewebiger 
Natur,  oder  es  sind  Lungenepithelien44. 

0.  Bayer3)  hat  sich  besonders  mit  Prüfung  der 
Angaben  von  V  i  1 1  e  m  i  n  beschäftigt.  Er  constatirt 
zunächst  die  Anwesenheit  von  intraalveolaren  Kernen 
in  den  gesunden  Lungen,  welche  nur  K  ö  1 1  i  k  e  r  be- 
streitet, während  dieselben  allgemein  gefunden  wurden, 
ii.  zwar  in  je  einer  Capillarmasche  immer  einen  Kern. 
Er  bestreitet  die  B  i  e  r m  e  r '  sehe  Behauptung ,  dass 
V.  Epithelinseln  für  intracapillare  Kerne  gehalten 
habe,  und  gesteht  ferner  zu,  dass  er  sich  in  emphyse- 
matösen menschlichen  Lungen  von  dem  steten  Vor- 
handensein ubnorm  zahlreicher  und  gewöhnlich  auch 
grösserer  und  unregelmässig  runder  oder  ovaler, 
auch  eckiger  Stromakerne  überzeugt  habe.  Bis- 
weilen fand  er  darunter  ausserdem  sämmtliche  For- 
mationen vertreten ,  welche  mit  einem  Theilungsvor- 
gange  in  Verbindung  gebracht  zu  werden  pflegen, 
und  dann  zugleich  deutlich  1  bis  2  Kernkörperchen 
innerhalb  einzelner  Kerne.  Letzteres  war  aber  nur 
bei  sicher  schon  länger  bestehendem ,  substantivem 
(oder  auch  vikariirendem)  Emphysem  zu  finden, 
während  einfache  Zunahme  der  Zahl  und  Grösse 
kerniger  Elemente  dem  akuten  und  chronischen  Em- 
physem eigen  war.  Eingehendere  Untersuchungen 
und  Behandlung  der  Präparate  mit  Essigsäure  und 
vorherige  Anwendung  von  Garmintinktion  lehrten 
aber,  dass  die  Neubildung  und  Hypertrophie  von 
Kernen  nur  eine  scheinbare  war.  Diese  Täuschung 
beruht  darauf,  dass  die  durch  die  emphysematöse 
Ilaumvergrösserung  der  Alveolen  bedingte  Anspan- 
nung ihrer  Wände  eine  grössere  Zahl  von  Kernen  in 
ein  und  dieselbe  Ebene  brachte,  so  dass  überhaupt 
mehr  Elemente  und  von  den  einzelnen  wieder  eine 
ansehnlichere  Fläche  sichtbar  wurde.  Für  manche 
Fälle  von  älterem  Emphysem  vermag  jedoch  Bayer 
eine  wirkliche  Vergrößerung  und  Vermehrung 
,'cerniger  Elemente  nicht  abzuleugnen.     Zu  der 


')  Oppolzer's  Vorlesungen  über  specielle  Pathol. 
n.  Therapie  1.  3.  Lief.  p.  529.  1868.  n.  Archiv  der  Heilk. 
XI.  4.  p.  362.  1870. 

*)  Pathol.  Histologie  der  Luftwege  und  der  Lunge 
1.  Lief.  Taf.  VI.  Fig.  I.  1872. 

•)  Archiv  der  fleük.  1.  c.  p.  362. 


Annahme  der  Betheiligung  von  Geflsgkc 
Bayer  hingegen  keinen  Grund. 

Mit  der  Annahme  Bayer's,  dass  1 
rung  und  Vergrösserung  der  Kerne  eine  vor 
ist ,  schwinden  auch  die  Beziehungen  der 
der  Rarefaktion  und  Perforation  in  den 
wänden,  wie  auch  gleichzeitig  daraus  I 
dass  die  anomalen  Kernformationen  nib 
aache,  sondern  die  Folge  der  Alveolarekti 

Bayer  machte  seine  üntersuchungei 
lieh  emphysematös  gemachten  Kaninchen 
studirte  dann  vergleichsweise  die  Langel 
Menschen  und  emphysematische  Lungt 
Datums. 

Bayer  glaubt  mit  seinen  Untersuc 
widerlegt  zu  haben.    Er  selbst  lässt 

b)  die  Entwickelung  des  Emphysem 
kommen  auf  Gruud  einer  Modifikation 
laüonsverhältnisse  in  den  Lungen,  unk 
mechanischer  Kräfte  und  nimmt  nur  das 
stehende  Emphysem  aus,  welches  durch  I 
besonderer  Gewalten  hervorgeht.  Die  C 
Verhältnisse  sind  solcher  Natur,  dass  d a i 
eine  Gewebserschlaffung  resultirt,  welche 
pischer  Charaktere  entbehrt. 

Aach  Dr.  George  Johnson1)  hält« 
ters  für  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Ell 
elastischen  gelben  Fasern  geschwächt  odarj 
sein  kann,  ohne  dass  daraus  eine  Struktur 
folgt.  Wenigstens  konnte  eine  solche 
besten  Mikroskop  nicht  entdeckt  werde 
hornit  möglich,  dass  Veränderungen  io 
gelassen  vorkommen ,  welche  eine  scblec 
rung  des  Lungengewebes  veranlassen,  ohi 
sie  bemerken  können.  Vgl.  Lebert'8 « 
sieht  unten  S.  182. 

Auf  die  Erklärungsart  der  Entwicl 
CirkulationsanomaUen  wurde  Bayer 
Analogie  ähnlicher  Zustände  in  andern  0 
bracht.  So  im  Herzen,  das  oft  in  Folge 
Allgemeinzustände  erschlafft  und  sich  d 
welchem  ferner  sich  oft  eine  „rein  lokale E 
Störung"  im  Herzfleisch  (primäres  Fettb« 
jede  Klappenaffektion  bei  sonst  ganz  gern 
sehen  ausbildet.  Aehnlich  auch  in  der  Nie. 
kulationsstörungen  entgegengesetzter  Art  | 
Hyperämie)  ganz  gleichartige  Ernährung 
hervorbringen.  Anämie  u.  Gongestions-  «ii 
hyperämie  kommen  darin  Uberein ,  dass  i 
Ernährung  nöthige  Ersatzquantum 
Dass  sieb  bei  Funktionsanomalien  der 
Gewebe  mikroskopische  Veränderungen 
troliren  lassen,  beweist,  nach  Bayer,  d 
tätsverminderung  solcher  Aortenrohre, 


:- 


<)  Brit.  med.  Journ.  June  27.  p.  627.  18 
»)  Wird  allerdings  in  der  neuesten  Zeit 

und  Dr.  H.  Curschmann  (Deutsch.  Art 

Med.  XII)  widerlegt. 
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«getretenen  erhöhten  Blutdruck  eine  Dilatation 
::■•!)  haben. 

Wir  besitzen,  sagt  Bayer,  also  im  mensch- 
m  Körper  unanfechtbare  Beispiele ,  wo  Erscblaf- 
gaustände  eines  einzelnen  Organs  bald  mit  All- 
nmerkranAungen  im  Zusammenhange  stehen, 
d  unabhängig  davon  primär  zu  Tage  zu  treten 
enen,  und  die  man  von  einer  lokalen  Cirkulations- 
malie  abzuleiten  pflegt.  Molekulare  Störungen 
!  mikroskopisch  jedoch  nicht  immer  zu  finden, 
irend  weitere  Folgen  der  Gewebserschlaffung 
i  aasbleiben. 

Das  Zustandekommen  des  Emphysem  auf  Grund 
i  CSrkaUtionsstörungen  geschieht  zunächst  durch 
'dänische  Einflüsse ,  welche  die  Ernährung  des 
Bgengewebes  hindern.  Bei  Behinderung  der  nor- 
ka  Retraktion  der  Luft  in  den  Alveolen  durch 
irirenden  Inhalt  der  Bronchiolen,  wie  beiCapillar- 
ochitis,  vermag  das  Ezspirium  die  inspirirte  Luft, 
ungleich  der  Inspirationsdruck  geringer  ist,  nicht 
eutrtiben ,  es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
ge  dauernde  Inspirationsstellung ,  ohne  dass  die 
rata  Über  ihre  Norm  dilaürt  werden.  Die 
realen  sind  in  fixirter  Inspirationsexpansion  wie 

Bier m er' 8  Lungenblähung.  Ist  dieser  Ex- 
i  cnsznstand  von  längerer  Dauer  in  Folge  einer 
altenden  Capillarbronchitis ,  so  entsteht  nothwen- 
irweise  Störung  des  Blutkreislaufes  im  interalveo- 
n  Gewebe,  für  welches  der  normale  Wechsel 
achen  Spannung  und  Erschlaffung  ausfallt  oder 
mgateoa  herabgesetzt  wird.  Durch  diese  Störung 
rd  der  Cohasionszustand  des  Lungenparenchyms 
rändert.  Die  Wandungen  der  Alveolen  werden 
i  Einwirkung  solcher  Kräfte,  welche  das  physiolog. 
*ss  nicht  überschreiten  —  durch  den  gewöhnlichen 
imuDgsdruck  —  abgeflacht  an  ihren  in  einem 
eolengang  oder  ein  Infundibulum  leistenartig  vor- 
ngenden  Rändern ,  werden  dünner  und  in  ihrer 
ko  Ausdehnung  perforirt,  es  entsteht  chronisches 
genempbysem.    (Ebenso  mag  auch  das  Empby- 

bei  sich  wiederholender  Lungenblähung  ent- 
;n.)  Bei  dieser  Art  der  Entwicklung  haben 
lan'iscbe  Einflüsse  u.  nutritive  Störungen  gleichen 
teil  nnd  bringen,  sich  gegenseitig  bedingend,  das 
hysem  hervor.  —  Eine  zweite  Ursache  bilden 
wäre  Cirkulationsetörungen ,  die  sich  nach 
rcr  namentlich  bei  Emphysemen,  die  mit  Rare- 
onen  des  Lungengewebes  einhergehen,  nach- 
ten lassen.  Das  Emphysem  kommt  dann  in  vor- 
andersartig  erkrankt  gewesenen  Lungenpartien 
.  oder  es  tritt  vikariirend  auf  neben  lobaren  oder 
üarea  tiefer  greifenden  patholog.  Processen  in 
Nachbarschaft ,  wobei  in  der  ganzen  Lunge  die 
rertheiluDg  einer  Modifikation  unterliegt  und 
Unregelmässigkeiten  der  Luftvertheilung  um  so 
rer  einen  nachhaltigen  Einfluss  ausüben.  Oder 
Emphysem  entwickelt  sieb  im  Verlaufe  von 
kheiten,  welche  die  Ernährungsverhältnisse  des 
mmtkörpers  überhaupt  alteriren.  Namentlich 
es  für  Bayer  auffallend,  dass  bei  Atherom- 


bilduog  im  Aortensysteme  allgemeines  gleichmäßiges 
Emphysem  gerade  da  gefunden  wurde,  wo  das  Pul- 
monalarterienrohr  sammt  seinen  Verästelungen  stärker 
dilatirt  war ,  ohne  dass  mikroskopisch  in  der  Wan- 
dung ausser  vereinzelten  fettig  degenerirten  Partien 
der  Intima  abnorme  Strukturverhältnisse  nachzu- 
weisen waren.  Diese  Dilatationen  sind  nach  ihm 
keineswegs  als  sekundär  bei  einem  Emphysem  zu 
betrachten,  das  als  Folge  eines  rein  mechanischen 
Momentes  entstand.  Er  weist  auf  die  Verschieden- 
heit der  Ernährungsquellen  der  Bronchien  und  Al- 
veolen hin ,  indem  er  besonders  für  letztere  das  Pul- 
monalarterienblut  als  Quelle  ansiebt,  während  die 
Aorta  die  Quelle  der  Ernährung  für  die  Bronchien 
bildet ,  da  in  Folge  von  Störungen  in  den  kleinern 
Arterien  der  Aorta ,  besonders  wenn  sie  ringförmig 
verdickt  sind,  diffuse  Bronchiektasien  mit  vorwiegend 
atrophischem  Charakter  entstehen.  Auch  kommen 
Bronchiektasien  und  totales  Alveolarempbysem  für 
gewöhnlich  nicht  mit  einander  vor. 

Eine  primäre  Beeinträchtigung  der  ElasticiU"*. 
des  PulmonalarUrienrolures  oder  der  Pulmonal, 
arterienwand  giebt  mithin  nach  Bayer  stets  eino 
der  Ausbildung  eines  Lungenempbysem  günstige 
lokale  Ernährungsstörung  ab,  und  in  dem  zugehöri- 
gen Capillargebiete  muss  —  statt  des  der  Norm 
eigentümlichen  gleichmässigcn  Blutstromes  —  ein 
systolischer  Impuls  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
zur  Geltung  kommen.  Die  Verhältnisse  bei  der 
Stauungslnnge  sind  so  wesentlich  andere,  dass  es  nicht 
auffallen  kann ,  wie  hierbei  keine  besondere  Dispo 
sition  für  Emphysem  besteht. 

Für  den  wesentlichen  Einfluss  einer  Ernährungs- 
störung auf  Entwickelung  des  Emphysem  spricht 
nach  Bayer  auch  das  Alters-Emphysem.  Ferner 
findet  er  durch  seine  Erklärungsart  auch  die  Frage 
der  Heredität,  die  nicht  überall  weggeleugnet  werden 
kann,  gelöst ,  so  bald  man  sie  mit  einer  auf  Fami- 
lienanlage beruhenden  lokalen  Cirkulationsanomalie 
in  Verbindung  bringt,  in  Folge  deren  über  kurz  oder 
lang  das  Lungengewebe  aufhört,  auch  nur  dem 
physiologischen  Maasse  gewisser  Kräfte  gegenüber 
seine  normale  Resistenz  beizubehalten. 

Weiter  will  Bayer  das  nutritive  Moment  über- 
haupt mehr  oder  weniger  auch  bei  Emphysemen  mit 
berücksichtigt  wissen,  welche  nachweislich  aus  rein 
mechanischen  Einflüssen  hervorgehen.  Bei  einer 
Lunge,  die  abnorm  mechanischen  Einflüssen  ausge- 
setzt sei,  bedürfe  es  keiner  so  auffallend  grossen 
nutritiven  Störung ,  um  ein  Emphysem  zu  erzeugen, 
während  ein  Emphysem,  wenn  es  allein  aus  nutriti- 
ven Störungen  hervorgehe,  in  Folge  einer  längern 
und  anhaltenden  Cirkulationsanomalie  zu  Stande 
komme.  Bayer  betrachtet  das  Emphysem  als  die 
Summe  von  nutritiven  und  mechanischen  Momen- 
ten ,  bei  tcelchen  bald  das  eine  bald  das  andere 
primär  ist.  Keineswegs  aber  verwirft  B.  die  Ent- 
stehung der  Emphyseme  ans  rein  mechanischen  Mo- 
menten ohne  jedwede  präexistirende  Gewebser- 
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schlaffung ;  er  zählt  hierher  die  von  ihm  bei  Thieren 
künstlich  erzeugten  Emphyseme  u.  so  manche  unter 
bekannten  Verhältnissen  bei  Menschen  plötzlich  ent- 
stehende. 

Die  chronischen  Emphyseme,  welche  nach  B. 
aus  massigen,  aber  länger  andauernden  mechanischen 
Momenten  ableitbar  sind,  werden  ebenfalls  mit  durch 
den  sich  ausbildenden  abnormen  Capillarblutkreis- 
lauf  in  ihrer  Entwicklung  befördert,  wie  auch  an- 
fangs nur  lobulare  Emphyseme  sich  zu  allgemeinen 
ausbilden  können ,  in  Folge  der  mehr  oder  weniger 
entstehenden  Störung  in  der  Vaskularisation.  Die 
von  Rindfleisch  als  stetig  vorhanden  angegebene 
Erniedrigung  der  in  den  Infundibularraum  —  oder 
in  den  Alveolengang  —  vorragenden  Alveolarscheide- 
wände,  wenn  es  einmal  zur  Perforation  gekommen 
ist,  und  das  Vorangehen  der  erstem  vor  den  letztern 
bringt  B.  in  Beziehung  damit,  dass  bei  der  Ent- 
stehung eines  jeden  Emphysem  die  Mitwirkung  eines 
mechanischen  Momentes ,  und  sei  es  nur  im  physio- 
logischen Maasse,  nicht  ausgeschlossen  werden 
könne.  Die  Gefassobliterationen  sind  nach  B.  im 
chronischen  Emphysem  immer  sekundär. 

c)  Nach  George  Johnson1)  scheinen  auch 
Klappenkrankheiten  im  linken  Herzen,  wie  Aor- 
tenklappenfehler die  Ursache  zur  Entwicklung 
des  Emphysem  abzugeben.  Die  aus  den  genannten 
Krankheiten  oder  Fehlern  hervorgehenden  Cirku- 
lationsstörungen  in  den  Lungen ,  in  deren  Folge  die 
Ernährung  des  Gewebes  derselben  herabgesetzt  wird, 
bedingen  die  dem  Emphysem  zukommenden  Ver- 
änderungen. 

Guinea  udeMussy2)  spricht  in  seiner  Abhand- 
lung :  „  de  l'influence  reciproque  de  l'asthme  et  de  la 
taberculisation  pulmonaire"  die  Ansicht  aus ,  dass 
das  Emphysem  aus  Störungen  der  Lungenblutcirku- 
lation  entstehen  könne ,  ohne  etwas  Näheres  anzu- 


d)  Das  spasmodische  AsVima  giebt  nach  John- 
son (1.  c.)  dadurch  zur  Verminderung  der  Elasti- 
cität  und  Dilatation  der  Alveolen  Veranlassung,  dass 
es  Apnöe  und  Blutstauungen  verursacht,  welche  bei 
öfterem  Auftreten  Strukturveränderungen  und  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  Lungengewebes  erzeugen. 

e)  Das  Emphysem  entwickelt  sich  nach  John- 
son ferner  bei  übermässiger  Anhäufung  von  Fett 
im  ünterhautzellgewebe ,  im  Abdomen  und  um  das 
Herz  herum;  die  Neigung  zur  Entwicklung  von 
Emphysem  und  zu  excessiver  Fettablagerung  soll 
nicht  selten'  erblich  sein.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Emphysembildung  Folge  der  Fettablagerung  am 
Herzen,  namentlich  an  der  rechten  Hälfte  desselben. 
Die  geschwächte  Kraft  der  Muskulatur  des  rechten 
Ventrikels  bedingt  ein  Hinderniss  für  die  Cirkula- 
tion  des  Blutes  in  den  Lungeu  -  n.  in  den  Bronchial- 
gefassen  nnd  eine  Abnahme  des  Blutzuflusses. 


Der  Ruck wärtsdruck  des  Blutes  von  • 
dehnten  rechten  Höhlen  erschwert  ferner 
kehr  des  Blutes  aus  den  Bronchial venen 
aus  andern  Venensystemen,  und  so  komm! 
nährungsstörungen  und  zur  Abnahme  der 
des  Lungengewebes,  zur  Entstehung  von  1 
Auf  der  andern  8eite  aber,  wird  durch  d 
Emphysem  bedingte  Verminderung  der  E 
beziehentlich  der  Verbrennung  der  Kohleni 
wie  durch  die  wegen  der  Kurzathmigkeit  t 
Körperbewegung  die  Ablagerung  von  Fei 
günstigt,  so  dass  das  Uebel  durch  die» 
Wirkung  einen  immer  höheren  Grad  erreid 
gens  hat  Traube,  schon  vor  Johnson 
fige  Vorkommen  von  Verfettung  des  B 
bei  Emphysematikern  hervorgehoben,  o! 
dasselbe  als  Ursache  des  Emphysem  zu  b 

f)  Eine  weitere  Ernährungsstörung  d 
gewebes,  auf  deren  Basis  sich  das  Empi 
wickelt,  bilden  nach  Johnson,  Hen« 
durch  wiederholte  bronchitische  AnfdL 
Ernährungsstörungen  der  Lungen.  Es 
lust  der  Elasticität  der  Wände  der  Alveol 
Weiterung  und  durch  den  Husten  Zenei 
selben  ein. 

g)  Einen  ganz  besonderen  Standpoi 
treff  der  Entwicklung  des  Emphysems  i 
rungsstörungen  vertritt  E  d  w.  H  e a diu 
how1).  Er  unterscheidet  1)  das  sog» 
tionelle  Emphysem  ;  2)  das  bronchitisclith 
3)  das  Altersemphysem.  Letzteres,  Ii 
nur  auf  Atrophie  des  Lungengewebes 
findet  hier  keine  weitere  Berücksichtigung 

1)  Das  sogenannte  Constitutionen*  l 
ist  dasjenige,  welches  ganz  allmälig  obo 
vorausgehende  andere  Lungenkrankheit 
Es  entwickelt  sich  in  Lungen  mit  einer 
Disposition  dazu,  welche  in  einer  Degen« 
Lungenbläschen  besteht,  in  Folge  deren 
rnungsdruck  nicht  mehr  ausgehalten  trtr 
Tonus  und  die  Elasticität  der  Alveola 
geht.  Die  Degeneration  scheint  nach  Gr 
meist ,  wie  Rfa  i  n  e  y  annimmt,  eine  fettig» 
weniger  eine  fibröse,  wie  es  Jenner  l 
doch  stellt  G  r.  die  Natur  der  Degeneritio 
zen  und  Grossen  noch  als  unbekannt  hin. 
generation,  welche  G  r.  stets  als  das  Primir 
tet,  entsteht  auf  Grund  der  g  ich  tischen  Dil 
iat  erblich,  da  oft  nachzuweisen  ist,  dass  dl 
entferntere  Verwandte  Emphysem  hatte* 
terstfltznng  der  Erblichkeit  werden  die  U«l 
gen  Jacksons  (von  vor  40 Jahren)  und* 
obachtungen  aufgeführt. 

J ac k 8 o n  fand,  dass  von  78  Kranken  38 ■ 
genempbyaera  litten,  50  nebenbei  an  andern  Lw 
beiten.  In  18  von  den  26  Fällen  litt  der  ein« 
andere  Theil  der  Eltern  an  Lungenemph^«* 
schiedenen  andern  Fällen  ebenso  Brüder  * 
8chwestern.    Von  den  50  andern  Kranken  at* 


*)  Brit.  Med.  Jonrn.  June  27.  1868.  p.  629. 

*)  Arch.  gen.  6.  Ser.  IV.  November  1864.  p.  515. 
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»hysem  mit  einer  Lungenkrankheit  verbunden  war, 
n  aar  bei  dreien  nähere  Verwandte  an  dieser  Krank 
Greenhow  selbst  analysirte  42  Fälle  von  Empby- 
nach  dieser  Richtung.    Bei  23  Fällen  war  sicher 
ererbte  Neigung  zur  Krankheit  vorhanden.    In  12 
53  Fälle  litten  der  eine  oder  beide  Theile  der  Eltern 
ILmpbyseni  {  in  II  Fällen  war  die  Krankheit  nicht  auf 
i  Dtcrn  zurückzuführen  ,  doch  sollen  andere  Familien- 
tafer  damit  behaftet  gewesen  sein.    In  einem  andern 
lür  litt  ein  Bruder  nnd  eine  Schwester  allein  an  Emphy- 
m.  während  die  Eltern  nnd  die  übrigen  Familienglieder 


Diese  Thatsachen  sind  nach  G  r.  Beweise  sowohl 
t  die  Erblichkeit  dieser  Emphyseme,  als  auch  für 
W  Abhängigkeit  derselben  von  einer  consfitutionel- 
tn  Diatbese,  und  zwar  der  gichtischen ,  da  1 2  von 
ieo  obenerwähnten  Kranken  und  manche  ihrer  Ver- 
sracdteo  an  einer  Art  Gicht  und  5  in  frühern  Jahren 
u>  raenmatischen  Fiebern  gelitten  hatten. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  sowohl  der  physiologische 
Ühmungsdruck,  als  auch  ein  verstärkter,  als  seknn- 
l\r»  Ursache  und  den  Grad  des  Emphysems  erhöhend 
weis  ron  G  r.  anerkannt  wird.  Was  G  r.  über  die 
Entwicklung  seines  constitutione!  I«  ; ;  Emphysem  sagt, 
bttfcl  jedoch  nichts  Neues.  Es  entwickelt  sich  eben 
«kaue  Emphyseme  ohne  vorausgehende  Lungen- 
Irnkbeiten  ganz  langsam  nnd  wird  oft  in  seinem 
jr&fl  Auftreten  vom  Kranken  selbst  nicht  wahrge- 
»nimen.  Der  Kr.  verfällt  nach  nnd  nach  aus  dem 
blande  einer  scheinbaren  Gesundheit  in  den  eines 
«hl  entwickelten  Emphysem,  ohne  dass  eine  Lun- 
^rkrankung  oder  irgend  eine  mechan.  Ursache 
fit  rlnUieklung  begründen  kann.  Die  Dyspnoe,  die 
lern  Emphysem  folgt,  schleicht  langsam  heran,  durch 
Jahre.  Sie  wird  anfangs  nur  beim 
oder  bei  ähnlichen  Bewegungen  wahr- 
■enaoinefl.  Der  Kr.  passt  seine  Lebensweise  der 
'ersfärfcung  der  Dyspnoe  an,  bis  dieselbe  durch  das 
Bnutreten  eines  andern  Leidens ,  namentlich  von 
trooebitis,  in  hohem  Grade  gesteigert  wird. 

Zur  Unterstützung  seiner  Annahmen  theilt  G  r. 
nige  Krankengeschichten  mit,  aus  welchen  wir  das 
Nichtigste  hervorheben. 

A.  S  ,  25  J.  alt,  verheirathet ,  Schmied,  wurde  am 
.Juni  1867  in  da*  Middlesex- Hospital  aufgenommen, 
■t,  obwohl  kein  Trunkenbold,  trank  regelmässig  eine 
Menge  Bier  nnd  war  wenngleich  Schmied  doch 
■ig  an  schwere  Arbeit  gewöhnt.    Eltern ,  Brüder  und 
Schwestern  noch  am  Leben ;  die  Mutter  Bchon  lange  an 
broaucher  Bronchitis  nnd  an  Emphysem  leidend.  In  der 
tätea  Weihnachtszeit  fühlte  sieb  Pat.  zuerst  unwohl  nnd 
K<fc  ein  Gefühl  von  Beengung  und  Druck  im  Thorax  mit 
uitxüigcn  Schmerzen  in  der  obern  Brustgegend  und 
ulkt  in  Schultern.    Kein  Husten  und  Auswarf.  Diese 
Sjrstftoaie  nahmen  zu,  und  als  der  Pat.  in  das  Hospital 
aufretomnen  wurde,  litt  er  auch  an  zeitweiligen  Schmer- 
ga  im  Epigaatrium  nod  an  Herzklopfen  bei  Anstrengun- 
Die  Brost  war  vorn  sehr  gewölbt  und  gerundet ,  an 
Seite  flach  nnd  abnorm  tief.    Die  MM.  sternocleido- 
toidei  waren  hypertrophisch  und  beim  gewöhnlichen 
Ken  nngewöbnlich  angestrengt  thätig;   bei  tiefem 
»en  wurden  die  MM.  scaleni  in  gleicher  Weise  ange- 
bt, doch  in  geringerem  Grade  als  in  andern  Fällen. 
Herz  schlug  im  Epigastrium,  der  Impuls  war  nur 
r  der  7.  Rippe  schwach  fühlbar.    Perkussion :  vorn 
IM.  Jaarbb.  Bd.  163.  Hft.2 


abnorm  reaonant  beiderseits  von  oben  bis  unten ,  hinten 
überall  resonant,  jedoch  in  geringerem  Grade;  Herz- 
dämpfung an  der  normalen  Stelle  durch  den  Lungenton 
verdeckt.  Hinten  weder  Hervorwölbung  noch  Einziehung. 

Auskultation:  schwaches  Athmungsgeränsch ,  |doch 
sonst  in  keiner  Weise  abnorm.  Herztöne  frei  von  Ge- 
räuschen. Puls  72,  etwas  schwach.  Urin  normal.  Das 
Aussehen  des  Pat.  war  gesund  und  derselbe  klagte  nur 
über  constante  Unruhe,  Drock  und  Vollsein  in  der  Brust ; 
Husten  war  nie  vorhanden.  Einige  Wochen  später 
begann  Pat.,  wie  er  raeinte,  in  Folge  einer  Ver- 
kühlung, zu  husten  u.  hatte  einen  sparsamen  schaumigen, 
zeitweilig  mit  hellem  Blute  gestreiften  Auswurf.  Nach 
tmonatl.  Behandlung  konnte  Pat.  entlassen  werden ,  die 
bronchit.  Symptome  waren  geschwunden ,  und  die  krank- 
haften Empfindungen,  gegen  welche  er  Hülfe  suchte, 
entweder  gemildert,  oder  er  hatte  sich  daran  gewöhnt. 
Die  physikalischen  Zeichen  bestanden  jedoch  unverän- 
dert fort. 

Gr.  betrachtet  den  mitgetheilten  Fall  als  ein 
lehrreiches  Beispiel  von  constitutionellem  Emphysem 
und  von  Entwicklung  von  Bronchitis  bei  schon  be- 
stehendem Emphysem.  Die  bei  frischem  Emphysem 
seltene  Erscheinung  des  blutigen  Auswurfs  erklärt 
er  dadurch,  dass  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Al- 
veolen, welche  durch  angestrengte  Athmungen  etc. 
noch  verschlimmert  werde,  auch  das  Intercellular- 
gewebe  und  damit  auch  die  Capiliaren  gedehnt  wer- 
den und  so  leicht  eine  Capillare  reisse.  Besonders 
leicht  geschehe  diess  bei  paroxystischen  Hustenan- 
fällen der  begleitenden  Bronchitis. 

J.  H.,  42  J.  alt,  mittlerer  Grösse,  von  robustem  Aus- 
sehen, in  der  Jugend  Seemann,  seit  einiger  Zeit  Boten- 
dienst verrichtend,  früher  immer  gesund  und  massig 
lebend,  trat  am  19.  Sept.  1865  mit  der  Klage  in  das  Hos- 
pital, dass  er  seit  längerer  Zeit  Drücken  auf  der  BruBt 
und  Kurzathmigkeit  bei  Anstrengungen  empfinde.  In  der 
Familie  bestand  giebtische  Disposition,  Pat.  litt  wieder- 
holt an  katarrhalischem  Husten.  Zehn  Tage  vor  der  Auf- 
nahme in's  Spital  war  Pat.  von  Frost,  Schwindel, 
Erbreeben  befallen  worden,  worauf  Schweiss  und  Hosten 
folgte ;  3  Tage  später  fühlte  er  Sehmerz  an  der  rechten 
Hüfte,  am  Knie  und  Knöchel,  darauf  an  beiden  Füssen. 
Bei  der  Aufnahme  waren  beide  Knöchel  geröthet  und  öde- 
matös ,  auch  die  rechte  Hand  affleirt.  Die  Muskeln  der 
rechten  Wade  und  der  Lende  waren  allgemein  empfind- 
lich. Die  Haut  war  heis9,  die  Zunge  zeigte  einen  schlei- 
migen Beleg.  Puls  90,  voll  und  kräftig.  Urin  ambra- 
farben,  sauer;  spec.  Gew.  1026,  ohne  Elweiss.  Brust: 
breit,  ausgedehnt,  stark  gewölbt  an  der  vordem  Fläche, 
tief.  Perkussion :  resonant  über  die  ganze  Vorderseite, 
wie  auch  über  den  Rücken.  Auskultation :  sonore, 
zischende  Rhonchi  über  dem  obern  Theile  des  Thorax  und 
ein  feuchtes  schleimiges  Rasseln  an  der  Basis  der  beiden 
Longen  rückwärts.  Herzschlag  frei  und  rein ,  die  Spitze 
etwas  herabgedrückt,   Herzdämpfung  bedeutend  ver- 


Das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung 
erklärt  die  Dyspnoe  und  das  Druckgefühl  und  be- 
wies, wie  G  r.  unter  Berücksichtigung  der  Differen- 
tialdiagnose von  Pleuritis  und  Pneumothorax  weit- 
läufig auseinander  setzt,  das  Bestehen  von  Kmphy- 
sern.  Die  Anfangs  zweifelhafte  Natur  der  mit 
Schweiss  verbundenen  Gelenkaffektion  wurde  nach 
einigen  Tagen  durch  das  Auftreten  der  charak- 
teristischen Erscheinungen  in  der  linken  grossen 
Zehe  vollständig  klar. 
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Der  Kranke  schwitzte  stets ;  der  Schweis«  hatte  aber 
nicht  den  herben  sauern  Geruch ,  der  mit  dem  rheuma- 
tischen Fieber  verbunden  ist,  und  die  Haut  war  nur  massig 
warm.  Die  Schmerzen  an  der  rechten  Hand  und  am 
Knöchel,  sowie  auch  an  Fuss  und  Knie  dauerten  fort, 
«■beuso  die  bronchitiseben  Symptome ,  mit  denen  sich  ein 
sparsamer,  mühsamer,  schaumiger  Auswurf  verband.  Von 
Ende  Sept.  an  trat  aber  rasche  Besserung  ein.  Die  gich- 
tischen Schmerzen  waren  ganz  geschwunden ,  nur  ein 
nicht  unbedeutendes  Oedem  blieb  auf  der  linken  grossen 
Zehe  zurück ,  das  mit  dünnhäutiger  Desquamation  und 
Jucken  verbunden  war.  Der  Husten  und  die  übrigen 
bronchitischen  Symptome  waren  massig  und  Pat.  war  in 
den  ersten  Wochen  vom  Oct.  bereits  Beconvalescent,  nur 
litt  er  noch  an  Psoriasis  der  Arme,  welche  ihn  einige 
Wochen  in  dem  Spitale  zurückhielt.  Bei  der  Entlassung, 
am  24.  Oct.,  bestanden  die  physikalischen  Symptome  des 
Lungenempbysem ,  sowie  auch  die  Dyspnoe  in  gleichem 
Grade  wie  vor  der  Aufnahrae  in  das  Hospital. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  sei  nur  erwähnt,  dass 
namentlich  Präparate  von  Colchicum  und  Squilla,  Am- 
moniakalien, später  auch  Jodkalium,  zur  Verwendung 
kamen. 

Der  mitgetbeilte  Fall  bestätigt  nach  Gr.  die 
Richtigkeit  seiner  Annahme,  dass  sich  bei  gichtischer 
Diathese  im  Lungengewebe  eine  Alteration  bildet, 
welche  zur  Entwicklung  von  Emphysem  in  Fulge 
anscheinend  leichter  Einflüsse  Veranlassung  giebt. 
Eine  Wechselbeziehung  zwischen  Gicht,  Bronchitis 
und  Psoriasis  bat  er  oftmals  zu  beobachten  Gelegen* 
heit  gehabt.  Ausser  dem  häufigen  Vorkommen  von 
Emphysem  bei  Personen  mit  gichtischer  Diathese 
gestatte  auch  die  Häufigkeit  der  HerzafTektioiien  bei 
Personen ,  die  an  Gicht ,  besonders  mit  unvollkom- 
meuen  Anfällen  leiden,  der  Analogie  nach  den  Scbluss 
auf  eine  Wechselwirkung  zwischen  gichtischer  Dys- 
krasie  und  einer  Art  Degeneration  des  Lungen- 
geteebes. 

Der  folgende  Fall  giebt  nach  Gr.  einen  un- 
zweifelhaften Beleg,  dass  eine  solche  Entartung  des 
Luiigengewebes  die  spontane  Entwickelung  des  Em- 
physem verursacht  hat. 

W.  G. ,  45  J.  alt,  Bildhauer  und  Vergolder,  am 
23.  Febr.  1866  aufgenommen,  hat  jährlich  17 — 18  W. 
an  Gicht  gelitten,  einige  Z  it  hindurch  bei  Anstrengungen 
über  Kurzathmigkeit  geklagt,  Husten  aber  erst  in  Folge 
einer  Erkältung  14  T.  vor  der  Aufnahme  bekommen. 
Die  Untersuchung  ergab  Bronchialkatarrh  mit  heftigem 
Husten ,  dünnem  ,  schaumigem ,  durchsichtigem  Auswurf. 
Dyspnoe  war  im  massigen  Grade  vorhanden.  Die  Haut 
war  warm ,  Puls  72,  Zunge  stark  belegt,  Urin  ohne  Ei- 
weiss,  spec.  Gewicht  1018,  Respiration  mühsam;  die 
Muskeln  am  Hals  selbst  während  des  gewöhnlichen  Atbmens 
sehr  iu  Thätigkeit.  Brust:  tief,  breit,  vorn  ziemlich  ge- 
wölbt. Perkussion :  abnorm  heller  Ton  über  die  ganze 
Vorderseite  des  Thorax  ,  besonders  in  der  Mammaregion  ; 
rückwärts  klare  Perkussionsresonanz.  Herz :  etwas  herab- 
gedrückt, die  normale  Herzdämpfung  verkleinert.  Leber : 
herabgedrückt ;  der  Rand  derselben  unter  den  Rippen 
fühlbar.  Auskultation  ;  pfeifende  Geräusche ;  Exspiration 
in  beiden  Lungen  verlängert  hörbar;  Schleimcrepitiren 
hinten  in  der  Basis  der  linken  Lunge.  Herzschläge:  nor- 
mal ;  Herzimpuls  an  der  normalen  Stelle  weder  sieht-  noch 
fühlbar.  —  Am  15.  Mai  wurde  der  Pat.  als  Reconvalescent 
entlassen.  Die  Respiration  war  vollkommen  leicht,  Husten 
nur  noch  Morgens ,  Auswurf  kärglich ,  dick ,  eine  Folge 
des  noch  vorhandenen  trockenen  Katarrhes  (Laennec). 
Zwei  Mon.  später  kam  Pat.  von  Neuem  zur  Aufnahme. 
Die  nach  der  frühern  Erkrankung  fortbestehende  Reizung 


der  ßronchialscbleimhaut  hatte  sich  zur  a 
Bronchitis  gesteigert.    Es  bestand  dabei 
Albuminurie  und  über  dem  untern  Drittel  des 
auch  ein  leichtes  systolisches  Geräusch  zu  hören 
Erscheinungen  waren  aber  bei  der  abermaligen 
des  Kr.  unter  einer  passenden  Behandlung  wi 
sch  wunden. 

Dass  Anasarka  und  Albuminurie  nicht  m 
Affektion  der  Nieren  abhing,  schliesst  Gr.  aus  Ji 
hältnissmässig  normalen  Beschaffenheit  desBan 
der  ersten  Erkrankung.  Er  betrachtet  vielmehr 
nur  als  Folge  von  Blutstauung,  deren  Ursache 
Störung  des  Blutlaufs  in  der  rechten  Herzhill 
im  ganzen  Venensysteme  durch  die  Complikatia 
Emphysem  mit  Bronchitis  zu  betrachten  ist. 
Darlegung  der  Art  und  Weise,  wie  diese Cirk*{ 
Störung  zu  Stande  kommen  konnte ,  enthält 
schon  im  Vorhergehenden  mehrfach  erwähn! 
uefaen. 

Auch  das  systolische  Geräusch  betracli 
als  eine  Folge  der  Regurgitation  des  Blut 
die  Tricuspidalklappe.  Ob  die  Regurgitation 
Verschwinden  des  Geräusches  aufhörte,  ist 
haft ,  da  das  Schwinden  des  Geräusches 
Aufhören  des  Rückstauens  des  Blutes  di 
Aurikuloventrikularöffnung  bedingt.  Aber 
ganz  begreiflich,  dass  das  Regurgitiren  nur 
gehend  dadurch  bedingt  wurde,  dass  die  Khyv- 
ungewöhnlichen  Drucke  durch  den  a 
rechten  Ventrikel  nachgab.    G  r.  weist  dabei 
hin ,  dass  nach  der  Annahme  bewährter  Autoi 
die  Tricuspidalklappe  überhaupt  so  eingerich 
dass  sie  einen  theilweisen  Rückfluss  in  den 
Vorhof  gestattet,   wenn  der  Blutlauf  du 
arterielle  Oeffnung  aus  irgend  welcher  Ur 
hemmt  ist. 

Ein  5.  Fall,  den  G  r.  später  (Lancet  L 14] 
1869)  mitgeteilt  hat,  kann  füglich  über 
werden,  da  er  eben  nur  eine  Bestätigung 
G  r.  aufgestellten  Ansicht  enthält. 

2)   Das  bronchitische  Emphysem  ist 
Green  how  dasjenige ,  welches  schneit  nach 
zugleich  mit  einer  Bronchitis  auftritt,  und 
au/Grund  derselben  constitutionellen  Urta 
gichtischen  Dyskrasie.     Folgende  Beobu'! 
werden  zur  Erläuterung  beigefügt. 

W.  E. ,  37  J.  alt,  kurz  und  vierschrötig 
Kutscher,  von  mässiger  Lebensweise,  jedoch  an 
Biergenuss  gewöhnt,  kam  am  24.  Nov.  1864  in 
Behandlung,  nachdem  er  schon  1862  und  186? 
anfalle,  im  letzten  Jahre  mit  Bronchitis,  öbei 
hatte.    Der  Vater  litt  an  Oicht  und  beide  Eitert 
auch  eine  Schwester  an  chronischem  Katarrh.  P4 
litt  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Husten  im  W 
hatte  denselben  bei  der  Aufnahrae  seit  1 4  T.  mit 
durchsichtigem  Auswurfe.    Die  Stimme  war  bei« 
Haut  kühl;  Puls  72,  voll;  Respiration  22.  An* 
des  Thorax  verhältnissmässig  gering,  Abdominal 
gen  dagegen  sehr  ausgesprochen ;  Athem  im  Allg1 
nicht  sehr  beklemmt,  wiederholt  jedoch  dyspno»"t> 
fälle.    Brust  breit,  umfangreich,  hervorgew  .'iii.t 
resonant  bei  der  Perkussion  über  die  ganze  '  Off 
einschliesslich  der  Herzgegend.  Spitzenstoss  d'  " 
nicht  bemerkbar ;  Herzschlag  schwach ,  dunkel .  I 
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rhythmisch ,  am  besten  hörbar  an  der  linken 
gEpigastrium.    Respirationsgeräusch  schwach, 
i usaahme  eines  leichten  Rhonchus  in  der  Basis 
age,  sehr  regelmässig. 

Unter  dem  Gebrauche  einer  Mixtur  mitTinct.  Hyosc, 
.  ehloronitrosum  nnd  Vin.  Ipecac. ,  sowie  von  Eztr. 
w  des  Abends  erholte  sich  Pat.  bei  Beschränkung 
Biertrinkens  bald.    Im  Jan.  1865  trat  jedoch  ein 

*  Hustenanfall  ein ,  den  Pat.  hauptsächlich  den  herr- 
ad-n  Nebeln ,  zum  Theil  aber  auch  der  Einatbmung 
£taub  zuschrieb ,  welcher  im  Stalle  vorhanden  war. 

*  der  erwähnten  Behandlung  wesentlich  gebessert, 
ie  Pat.  Ende  März  entlassen  und  lebte  den  ganzen 
oser  hindurch  auf  dem  Lande,  während  welcher  Zeit 
nfille  von  asthmatischer  Dyspnoe,  jeder  mehrere 
ate  hinter  einander,  auftraten.  Ende  Sept.  kam  Pat. 
Sraen  sur  Behandlung  in  Folge  eines  Anfalls,  welcher 
•sstf  ait  dem  Uinsutritte  eines  Bronchialkatarrbes  zu- 
HEcniing.  Pat.  hustete  viel  und  warf  einen  schleimigen 
rlebm  Aaswurf  aus,  die  Haut  war  kalt,  doch  feucht, 
1 72.  Respiration  18.  Die  Vorderseite  der  Brust  war 
früher  sehr  resonant,  die  Respiration  aber  röchelnd, 
Eupiriuin  verlängert,  bronchitische  Geräusche  waren 

*  beiden  Lungen  hörbar.  Die  frühere  Behandlung 
•v  abermals  binnen  wenigen  Wochen  wesentliche 
ientng  herbei  und  Pat.  blieb  mehrere  Monate  lang  frei 
,  Biuten  und  Auswurf.  Ende  Jan.  1866  klagte  er 
od  von  Neuem  über  Husten,  Dyspnoe  am  Morgen  und 
ulta  in  der  Nacht,  sowie  über  Schmerzen  in  den 
«eklen.  Der  Auswurf  war  durchsichtig,  dick ,  kärg- 
,  die  Haut  feucht,  die  Respiration  etwas  erschwert, 
Herzschlag  sichtbar  und  fühlbar  unter  dem  Proc. 
mi.;  Puls  84.  Perkussion  über  dem  Thorax  auffällig 
.  besonders  über  der  4.  Rippe,  an  jeder  Seite,  wo 
q  die  Stimmfibration  sehr  Bchwach  war.  Der  Kr.  er- 
st sich  wieder  und  befand  sich  für  einige  Monate  un- 
wohl.  Am  8.  Sept.  indessen  bekam  er  Frost, 

am  Abend  des  nächsten  Tages  ein  Anfall  von 
npofc  folgte,  die  sogar  zur  Orthopnoe  führte.  Die 
prpnöe  war  anhaltender  als  früher,  doch  trat  in  der  Mitte 
■  Tages  verhiltnissmässiges  Wohlbefinden  ein ,  bo  dass 
it.  zu  seiner  gewöhnlichen  Arbeit  fähig  war.    Bis  zum 
.  Sept.,  wo  »ich  Pat.  vorstellte,  traten  in  jeder  Nacht 
jiitie  aofalle  ein.    Der  Puls  war  jetzt  schneller  als 
des  frühem  Anfällen  (90),  der  Auswurf  mühsam, 
flieh,  schaumig.    Athmen  schwerer  als  je  ;  Hals-  und 
lomiaaJmnskeln  in  mächtiger  Tbätigkeit.  Athmungs- 
iosch  raub,  trocken  ;  Exspirium  verlängert.  Therapie 
eJbe  wie  früher;  ausserdem  wirkte  das  Rauchen  einer 
'ttuvicigar-  f.  bei  den  Vorboten  eines  Anfalles  sehr 
itig.  Die  asthmatischen  Anfälle  schwiegen  bald  wieder 
traten  ersfim  Nov.  in  leichterem  Grade  wieder  ein. 
a  dann  leistete  das  Rauchen  der  Stramoniumcigarette 
«ute  Dienste. 

In  der  Epikrise  zu  vorstehendem  Falle  weist 
e  e  d  h  o  w  zunächst  auf  die  eigenthQmüchc  Unter- 
shung  der  erblichen  Gicht  hin ,  von  welcher  Pat. 
trend  der  4  Jahre  der  ärztlichen  Aufsicht  zwei 
Uli«  hatte.  Seit  dem  ersten  bronchitischen  An-' 
k  1863  zeigte  sich  die  Gicht  nur  als  Schmerz  und 
apfcdlichkeit  in  den  Fusssohlen  im  Jan.  1866. 
Tkwardig  ist  ferner  das  Wohlbefinden  in  den  Inter- 
im der  bronebitischen  Anfälle.  Schon  Stokes 
darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  in  den  Fällen 
Emphysem,  bei  denen  das  Zwerchfell  nicht  herab- 
rückt  ist,  so  lange  keine  Bronchitis  besteht, 
>ig  Atherabesch werden  vorhanden  sind.  Auch  in 
i  mitgetheilten  Falle  fehlten  die  Symptome  des 
"Standes  des  Zwerchfells.  Das  Epigaatrium  war 
it  ausgefüllt,  was  zu  sein  pflegt,  wenn  Herz, 


Leber  und  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt  sind ,  die 
Respiration  war  mehr  abdominal,  als  wie  es  bei  einem 
Tieferstand  des  Zwerchfells  gewöhnlich  ist ;  das  Herz 
war  rück-  und  abwärts  gedrückt  und  überdeckt  von 
den  erweiterten  Lungen,  sein  Schlag  war  in  der 
linken  Seite  des  Epigaatrium  nahe  am  Rande  der 
Rippen  fühlbar,  der  Herzimpuls  war  mässig  und  der 
Puls  voll :  Pat.  erschien  daher  frei  von  jener  heftigen 
Bewegung  des  Herzens  und  auch  von  dem  Missver- 
bältniss  zwischen  Cardialpuls  und  Radialpuls,  wie 
sie  gewöhnlich  beim  Emphysem  vorhanden  sind, 
wenn  das  Herz  nach  unten  gedrückt  wird. 

Der  Elasticität  der  Brustxcände  und  der  fort- 
gesetzten Thätigkeit  des  Zwerchfelles  war  es  nach 
G  r.  zuzuschreiben ,  dass  die  Inspiration  des  Pat.  zu 
gewöhnlichen  Zeiten  einen  viel  weniger  spasmodi- 
schen  Charakter  hatte ,  als  es  gewöhnlich  in  Fällen 
von  extensivem  Emphysem  ist.  Die  Brust  erweiterte 
sich  noch  immer ,  obgleich  unvollständig ,  und  die 
Muskeln  des  Halses  wurden  zu  einer  weniger  heftigen 
Thätigkeit  verwendet  als  die  Heber  des  Thorax,  Auf 
der  andern  Seite  aber  konnten  die  Abdominalmuskeln, 
da  die  Stellung  und  Thätigkeit  des  Zwerchfells  nur 
wenig  alterirt  war,  die  Exspirationsthätigkeit  in 
hohem  Grade  unterstützen ,  wie  sich  aus  den  sicht- 
baren Bewegungen  derselben  und  aus  dem  Umstände 
ergab ,  dass  sie  hypertrophisch  geworden  waren  und 
in  der  Gegend  der  Linea  alba  und  transversa  tiefe 
Furchen  bestanden.  Gr.  nimmt  an,  dass  diese 
accessorische  Hülfe  der  Exspirationsthätigkeit  zu  ge- 
wöhnlichen Zeiten  den  Verlust  der  Contraktionskraft 
der  Lungen  auszugleichen  im  Stande  war  und  erklärt 
daraus  das  Fehlen  der  bei  Emphysematikern  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Respirationsanstrengungen. 
Auch  das  Herz  habe  durch  erhöhte  Kraft  in  der  Zeit 
bessern  Befindens  die  Störung  des  Blutlaufes  aus- 
zugleichen vermocht.  Zu  befürchten  sei  jedoch, 
dass  mit  der  zunehmenden  Rigidität  des  Knochen- 
gerüstes des  Thorax  dieser  Ausgleich  nicht  mehr  zu 
Stande  kommen  werde. 

Der  folgende  Fall  zeigt  das  Hervortreten  der 
Dyskrasie  nach  Green  Ii  <>  w '  s  eigenem  Zugeständ- 
nisse nicht  sehr;  dagegen  lasse  die  schnelle  Ent- 
wicklung des  Emphysem  keinen  Zweifel ,  dass  die 
verhältnis8mässig  nur  kurze  Zeit  bestehende  äusserst 
heftige  Bronchitis  das  Emphysem  in  Lungen  hervor- 
brachte, welche  bereits  ihre  normale  Widerstands- 
kraft verloren  hatten. 

J.  H. ,  27  J.  alt,  Arbeiter,  am  3.  Oct.  1865  in  poli- 
klinische Behandlung  getreten,  war  3  J.  vorher  6  Mon. 
hindurch  an  einem  rheumatischen  Fieber  krank  gewesen 
und  hatte  seitdem  unausgesetzt ,  namentlich  heftig  im  un- 
mittelbar vorhergebenden  Sommer,  an  Husten  und  grosser 
Kurzatbmigkeit  gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  sehr  dyspnoetisch ,  die 
Respiration  selbst  in  der  Ruhe  sehr  beschwerlich ,  der 
Husten  keuchend ,  mit  spärlichem  ,  dünnem ,  schaumigem 
Auswurfe;  Haut  kühl;  Puls  75,  schwach;  die  Fingerenden 
etwa?  knollig.  Urin:  1015  spec.  Gew.,  bla  ..,  sauer,  frei 
von  Eiweiss.  Schultern  stark  gerundet ,  die  Scapulae  in 
einer  mehr  horizontalen  Stellung.  Supraclaviculargegenden 
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hypertrophisch,  während  des  EinatlimeD*  »ehr  angestrengt 
thätig.  Ausdehnung  der  Brust  sehr  mangelhaft,  doch 
symmetrisch  und  auf  beiden  Seiten  gleich.  Thorax  mehr 
gerundet  und  prominent,  mit  den  gerundeten  Schultern 
in  den  obern  Theilen  eine  kugelige  Gestalt  darstellend, 
unter  der  6.  Kippe  deutlich  zusammengezogen ,  tief  von 
vorn  nach  hinten ,  flach  in  der  Axillargegend.  Die  Per- 
kussion und  Auskultation  wies  das  Bestehen  hochgradigen 
Emphysems  mit  ausgesprochener  Verdrängung  des  Ilercens 
und  der  Leber,  sowie  pfeifende,  rasselnde  Geränsche  bei 
der  Respiration  und  sehr  verlängerte,  deutlich  hörbare 
Exspiration  nach. 

Durch  Schonung  u.  Anwendung  von  expektorlrenden 
Mitteln  wurde  bald  erbebliche  Besserung  herbeigeführt, 
welche  auch  nach  mehreren  dnreh  Fehler  im  diätetischen 
Verhalten  bedingten  Rückfällen  unter  demselben  Ver- 
fahren eintrat.  Die  Respiration  blieb  jedoch  immer  be- 
schwerlich und  bronchitische  Geränsche  waren  in  einem 
oder  dem  andern  Theile  der  Longen  fortwährend  zu  ver- 
nehmen. 

Green  how  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bronchitis, 
welche  er,  wie  oben  erwähnt,  als  Vorläufer  des 
Emphysem  betrachtet,  mit  dem  rheumatischen  Fieber 
in  ursächlichem  Zusammenhange  stand,  was  nach  sei- 
ner Angabe  schon  mehrfach  auch  von  andern  Autoren 
beobachtet  worden  ist.  Die  hochgradige  Dyspnöe 
und  die  anstrengende  Inspiration  selbst  im  Zustande 
der  Ruhe  bringt  Gr.  damit  in  Verbindung,  dass  die 
Thätigkeit  des  Zwerchfells  in  Folge  des  Druckes 
der  ausgedehnten  Lungen  erschwert  war.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  im  fraglichen  Falle  das 
Emphysem  eine  so  grosse  Entwickelung  erlangte, 
war  nach  G.'s  Annahme  der  Grund ,  dass  die  Aus- 
dehnung der  Thoraxwände  nicht  hinreichend  war, 
um  den  Druck  der  erweiterten  Lungen  auf  Herz, 
Zwerchfell  und  Leber  zu  verhüten. 

h)  Johnson1)  nimmt  beim  Emphysem  noch 
rein  erbliche  Fälle  an,  ohne  sie  von  irgend 
einer  der  erwähnten  Ursachen  ausgeben  zu  lassen, 
giebt  aber  über  diese  Fälle  nichts  weiter  an,  als 
dass  sie  meistens  im  20.  bis  30.  Lebensjahre 
vorkommen  u.  dass  sie  schnell  die  Form  des  Thorax 
ändern.  [Da  man  sich  eine  Erblichkeit  nicht  gut  an- 
ders denken  kann,  als  auf  irgend  einer  Alteration  der 
Ernährung  des  Lungengewebes  beruhend,  so  sind 
diese  Emphyseme  in  diesem  Abschnitte  erwähnt 
worden.  Lebert's  neueste  statistische  Angabe 
darüber  siehe  unten  S.  182.] 

i)  Wilb.  Freund9)  leitet  das  Emphysem  von 
einer  primären  Ernährungsstörung  der  Rippenkuorpel 
ab,  welche  vom  16.  Jahre  bis  in  das  hohe  Alter 
stattfindet.  Die  Knorpel  werden  voluminöser ,  ver- 
andern ihre  Gestalt,  verlieren  ihre  Elasticität,  werden 
spröde  und  fest.  Diese  Veränderung  beginnt  ent- 
weder am  2.  oder  3.  Rippenknorpel  der  rechten 
Seite  und  geht  erst  später  auf  die  der  linken  Seite 
und  die  untern  Knorpel  über,  oder  alle  Rippenknorpel 
werden  fast  gleichzeitig  befallen.  Der  erstere  Fall 
ist  häufiger  u.  tritt  besonders  in  den  frühem  Lebens- 

')  Brit.  med.  Journ.  Jane  27.  1868.  p.  628. 

»)  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankh.  mit 
primiiren  Rippenknorpelanomalien.  Erlangen  1859.  Vgl. 
Gebert,  Klinik  der  Brustkrankh.  I.  p.  397. 
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jähren  auf.  Durch  diese  Veränderungen  werden 
Rippen  und  das  Sternum  in  die  InspirationssteO 
gedrängt  und  der  Knorpel  verliert  seine  exspir 
risebe  Spiralstellung,  wird  eben.  Hat  diese  aboo 
Spannung  den  höchsten  Grad  erreicht ,  so  wird 
Rippenknorpel  trotz  seiner  Vergrößerung  sti 
gebogen.  Beginnt  der  Process  am  2.  u.  3.  Kip| 
knorpel  der  rechten  Seite,  so  wird  der  Thorax 
symmetrisch,  denn  es  stehen  dann  die  2.  u.  3.K 
im  Anfauge  allein  in  dauernder  Inspiration^ 
das  Corpus  sterni  ist  an  dieser  Seite  verschobt 
selbst  das  Manubrium  sterni  bekommt  eine  sei 
Stellung  (partiell  fortschreitende  starre  DiUti 
des  Brustkastens).  Sind  alle  Knorpel  afficirt,  < 
bekommt  der  Thorax  die  bekannte  Tonnenge 
(allgemeine  starre  Dilatation). 

Aus  diesen  Anomalien  entsteht  eine  Erweit« 
des  Thoraxraumes.  Die  Inspiration  wird  unergii 
wie  auch  die  Exspiration.  Die  Lungen  werden  i 
genug  entleert.  Hierin  liegt  die  Bedingung 
Emphysem.  Freund  lässt  somit  erst  die  Tbo 
form  und  damit  das  Emphysem  entstehen ,  «ab 
für  gewöhnlich  die  Thoraxformation  vom  Emphj 
hergeleitet  wird. 

Da  die  Lungen  an  dem  innern  Thoraxflächeor, 
anliegen  und  dessen  Bewegungen  folgen ,  w  wer 
sie  durch  die  Inspirationsstellnng  des  Thorax  i 
staut  ausgedehnt.  Die  antagonistische  Thätig 
der  Exspiration^  munkeln  sucht  diesen  Zustand 
zugleicben,  and  diese  Thätigkeit  entwickelt^ 
natürlich  an  dem  Aasgangspunkt  des  anomalen ' 
halten*,  d.  i.  an  den  Rippenknorpeln.  Der  M.  n 
gularis  entwickelt  sich  oft  zu  einer  aussergei 
liehen  Stärke  und  kann  durch  seine  Kraftäuss« 
dem  Knorpel  eine  Sförmige  Gestalt  geben.  - 
Anfänge  sollen  sich  bis  in  die  ersten  Lebens» 
zurück  verfolgen  lassen  und  sollen  der  Erblichkei 
Emphysem  eine  sichere  Basis  geben. 

Biermer  bemerkt  (Virchow's  Handbuch), 
der  klinische  Beweis  hierfür  nicht  geliefert  sei, 
dass,  wenn  auch  die  Rigidität  eines  verknöclx 
Brustkorbes  nicht  gleichgültig  für  das  Athmi 
geschäft  sei  und  die  Entstehung  von  Empbyaen 
leichtere,  doch  die  starre  Dilatation  des  Thorax  i 
Coeffekt  als  Ursache  des  Emphysem  zu  sein  wo 
Lebert  (a.  a.  0.)  achtete  bei  allen  sein« 
duktionen  seit  10  Jahren  auf  die  Rippenknorpel 
konnte  sie  nicht  voluminöser  finden,  wie  er  aucl 
'  ganzo  Theorie  —  obwohl  geistvoll  —  für  um 
scheinlich  hält. 

III.  Erklärung  der  Entwickelung  de*  I 
physem  aus  einer  Paralyse  der  Bronchialnt* 

J.  Lange1)  ist  der  alleinige  Vertreterl 
derartigen  Entwickelungstbeorie.  Er  sucht  die  ofe 
Ursache  der  Substantiven  Emphyseme  in  einet  f 


•)  Ueber  das  Substantive  LungcnerapbyBem  a  « 
Behandlung  mit  comprimirter  Luft.  Dresden  1 
Herrn.  Burdach  8.  72  8. 
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oder  mehrerer  zu  den  feinsten 
und  sich  in  deo  Broncbial- 
Nervenzweige,  aus  der  gleich- 
paralytische  Affektion  der  betreffenden 
anekeln  entsteht. 

jfrr  physiologischen  Contraktilität  der  Lungen 
losch  L.  2  Kräfte  in  Betracht,  einmal :  die 
fakt  Kraft  der  elastischen  Fasern,  vom 
»ttag  unabhängig,  und  2)  die  vitale  der 
lü^kelfasern  der  Bronchien,  vom  N.  vagos 
rtynpatliicua  beherrscht.  Nach  Donders 
t.fe  Antheil  des  Lungentonus  '/4l  nach 
IfuV«  genauen  manometrischen  Messungen 
^grteere  Antheil  gebührt  der  physikalischen 


»Dichtet  als  erste  unmittelbare  Folge  der 
|  der  Bronchialmuskeln  eine  Einbusse  der 
der  Lungen,  in  Folge  welcher  eine 
der, Residualluft0  eintritt.  Die  elastischen 
«d  demnach  nur  mittelbar  getroffen ;  sie 
r  ihre  Elastizitätsgrenze  sich  auszudehnen 
werden  durch  den  Widerstand  der  Re- 
uid  permanent  ausgedehnt  bleiben. 

ICraprung  der  Beeinträchtigung  der  moto- 
&rveo  kann  zunächst  ein  excentrischer,  von 
W  ceotripetalen  Ursachen  ausgehender,  sein, 
gekoren  nach  Lange  die  Emphyseme, 
«veder  durch  häufig  wiederholte  oder  an- 
jt  chronische  Bronchiten,  Laryngiten,  Keuch- 
st ntatehen,  und  die  Fälle  von  Emphysem, 
itow  vorkommen,  ohne  dass  die  Schilddrüse 
fcLflfVArt  drückt.  Die  Beeinträchtigung  der 
Herren,  die  die  Lähmung  bedingen, 
■  Rtjlexlähmung  auf:  der  Eindruck,  den 
Fasern  der  Brouchialnerven  sowie  des 
*P-  und  inf.  durch  den  andauernden  ab- 
Um  empfangen  u.  centripetal  leiten,  gelangt 
*  *»Jif8cbeinlich  nicht  immer  bis  zum  Respi- 
pi\tm  und  wird  in  den  Hals-  und  Brust- 
aosgelöst.  L.  wundert  sich  selbst,  dass 
kuunang  auftritt ,  während  für  gewöhnlich 
g*eizte  Nerven  nur  Krampf  zur  Folge 
&  benutzt  für  seine  Erklärung  die  Unter- 
en Bömberg,  nach  welchen  die  moto- 
mnm  immer  eiue  Anregung  durch  die  sen- 
r**®  brauchen  und  der  Mangel  einer  solchen 
•g  bewirkt,  was  auch  Donders  ex  peri  mental 
p  ut.  Freilich  ist  aber  bei  Lange's  An- 
Mi  nicht  bewiesen ,  dass  der  Reiz  der  sen- 
f«jeo  sich  in  den  Hals-  und  Brustganglien 
kehBiermer's  Untersuchungen  entsteht 
Bronchialmuskeln  auf  reflektorischem 
'^selben  Krankheiten  der  Luftwege,  welche 
Reflexlähmung  hervorbringen  sollen. 

ttntripetalen ,  vom  Respirationsceotrum 
gebenden  Ursprung  der  Beeinträchtigung 
brachen  Nerven  nimmt  L.  an  bei  den  Em- 
Pi  welche  entstehen:  nach  Erkältungen, 
^tm&chlechterLua,  durch  Gemüt hsbewegun- 


gen,  nach  langwierigen  mit  Entkräftung  verbundenen 
Krankheiten.  Das  Reapirationscentrum  soll  durch 
all  diese  Einflüsse  in  seiner  funktionellen  Thätigkeit 
gestört  werden.  Die  nach  langwierigen  mit  Ent- 
kräftung verbundenen  Krankheiten  entstehenden  Em- 
physeme lassen  sich  jedoch  wohl  besser  nach  der 
Bayer'  sehen  Theorie  erklären. 

Anhang:  Der  Standpunkt  einiger  Autoren  in 
Anbetracht  der  sämmtlichen  Theorien. 

Rindfleisch1)  sieht  die  Gewebs-  und  nutri - 
tiven  Störungen  als  sekundär  an  und  huldigt  den 
mechanischen  Theorien  (s.  oben  8.  171). 

Lange  (a.  a.  0.  S.  11)  hält  sämmtliche  nutri- 
tiven Störungen  der  Lungen  für  sekundär. 

Thierfelder3)  scheint  dem  nutritiven  und 
mechanischen  Momente  mehr  oder  weniger  gleiche 
Rechte  einzuräumen. 

Johnson  theilt  allen  Ursacheu  ziemlich  gleiche 
Rechte  zu. 

Rainey  und  W  illiam  3)  nehmen  eine  fettige 
Degeneration  an  und  baltnn  diese  für  primär. 

Jenner  hält  die  fibrinöse  Degeneration  der 
Alveolen  mit  lymphatischer  Ausschwitzung  für  das 
anatomische  Element,  aber  für  das  sekundäre  (s.  oben 
S.  176). 

1 8  a  a  k  s  o  h  n  *)  hält  die  Störungen  in  den  Lungen- 
capillaren  beim  Emphysem  für  primär. 

Nach  Waldenburg5)  entsteht  das  Emphysem 
am  häufigsteu  in  Folge  lang  andauernder  Bronchial- 
katarrhe ,  gleichsam  als  mechanische  Folge  der  Ver- 
engerung der  kleinen  Bronchien  durch  Schleimhaut- 
verdickung, ähnlich  wie  man  es  später  als  Folge 
von  Bronchialkraropf  nach  Asthma  sich  entwickeln 
sieht. 

Nach  Gueneau  deMussy6)  entsteht  das 
Emphysem  am  häufigsten  nach  Bronchiten. 

Waters7)  und  andere  englische  Autoren  unter- 
scheiden 1 )  das  sekundäre  Emphysem,  das  mechani- 
schen Ursprungs  ist  u.  nach  Bronchiten  u.  Katarrhen 
entsteht ;  2)  das  protopathische  u.  vitale  Emphysem, 
welches  aus  Ernährungsstörungen  entspringt. 

B  i  e  r  m  e  r  8)  meint ,  dass  das  Emphysem  selten 
eine  primitive  Erkrankung  ist,  sondern  meist  in 
Folge  von  Hustenkrankheiten  vorkommt. 

Caprozzi9)  lässt  die  Emphyseme  bei  Bron- 
chiten dadurch  entstehen,  dass  die  Alveolarwandungcn 
ödematös  werden  und  ihre  Elasticität  verlieren,  wäh- 


»)  Lehrbuch  der  patbol.  Geweblehre  p.  343. 
»)  Patbol.  Histologie  der  Luftwege  I.  Lief.  1872. 
Taf.  VI.  Erklärung  zu  Fig.  3. 
')  Brit.  med.  Journ.  1.  c. 

*)  Virch.  Arch.  LUI.  4.  p.466.  187 1.  Vgl. a.  unten. 

»)  Die  lokale  Bebandl.  der  Krankb.  der  Athraungs- 
organe.    Berlin  1872.  3.  478. 

«)  Arch.  gen.  6.  Ser.  IV.  p.  514.  Nov.  1864. 

')  Arch.  gen.  6.  Ser.  VIII.  p.  588.  Nov.  1866  (in 
Villemi  ii  Arbeit). 

•)  Virchow'8  Handb.  V.  1 .  p.  790. 
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rend  die  andern  Substantiven  Emphyseme  nach  der 
Exspiratioustbeorie  bei  heftigen  Exspirationsanstren- 
gungen  entstehen. 

Dr.  Wm.  Pepper  (Pbilad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXX.  p.  373)  April  25.  1874)  berück- 
sichtigt in  einer  klinischen  Vorlesung  nur  die  mecha- 
nischen Ursachen  des  Emphysem ,  ohne  das  auf  Er- 
nährungsstörungen beruhende  Emphysem  zu  erwäh- 
nen. Von  den  mechanischen  Ursachen  wird  auch 
nur  angeführt ,  dass  Lungenemphysem  aus  Husten- 
paroxysmen,  wie  bei  Bronchitis  und  Keuchhusten, 
hervorgehe  und  dass  es  auf  Grund  der  sogen.  Ex- 
spirationstheorie  entstehe.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Pepper  hierbei  als  Ursache  zur  Entwickelung  der 
Emphyseme  auch  fortdauernde  übermässige  An- 
strengung der  Schultermuskeln  annimmt,  wie  sie 
bei  Arbeitern ,  die  zu  drehen  und  kräftig  mit  den 
Armen  zu  arbeiten  haben,  vorkommt.  Zur  Erläute- 
rung dieser  Ansicht  fuhrt  P.  die  Krankengeschichte 
eines  37  J.  alten  Mannes  an,  der,  als  Heizer  bei 
einem  Walzwerk  angestellt,  ohne  dass  Bronchitis 
oder  Husten  vorausgegangen  war,  Emphysem  be- 
kam. Bei  diesem  Emphysem  und  der  consekutiv 
damit  verbundenen  Bronchitis  sollen  oft  Hämoptysen 
vorkommen.  P.  erklärt  das  Zustandekommen  des 
Emphysem  auch  in  solchen  Fällen  nach  der  Exspira- 
tioostheorie  und  meint,  dass  bei  derartigen  Anstren- 
gungen ebenfalls  die  Glottis  geschlossen  und  die  In- 
spiration in  gleicher  Weise  gehindert  sei  wie  bei 
heftigen  Hustenparoxysmen. 

Lebert1)  sagt :  das  Emphysem  entsteht  sowohl 
auf  mechanische  Weise  nach  andern  Lungenkrank- 
heiten ,  wie  auch  primitiv  aus  Ernährungsstörungen. 
Frühere  Krankheiten ,  welche  nach  L  e  b  e  r  t '  s  Be- 
obachtungen (860  Fälle)  keinen  bestimmten  Zusam- 
menbang mit  der  Entwickelung  des  Emphysem  zeig- 
ten, waren  Gelenkrheumatismus,  Ischias,  Syphilis, 
Abdominaltyphus ,  Cholera.  Dagegen  findet  sich 
direkter  Ucbergang  in  Emphysem,  vor  Allem  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  chronischen  Katarrhes  mit  häu- 
figen akuten  Exacerbationen,  während  in  einer  relativ 
geringen  Anzahl  von  Fällen  Emphysem  unmittelbar 
nach  akuter  diffuser  Pneumonie,  Pleuritis,  starker 
Brustcontusion ,  Keuchhusten ,  Typhus ,  Puerperium 
sich  entwickelt  hat.  Kyphoskoliose  bedingt  eine 
nicht  geringe  Prädisposition  auch  in  den  Anteceden- 
tien.  Ferner  sagt  Lebert:  „Das  Wesen  des  Em- 
physem besteht  in  einer  anatomischen  Schwächung, 
selbst  Zerstörung  der  histologischen  Elemente  des 
elastischen  und  wahrscheinlich  auch  elastisch  musku- 
lären Widerstandes  in  den  Endtbeilen  des  Bronchial- 
systems, denn  wahrscheinlich  haben  auch  die  Trichter 
und  Alveolen  nach  neuern  Forschungen  organische 
Muskelfasern  (nach  Kind  fleisch  und  Bayer 
scheinen  aber  diese  Muskelfasern  unbetheiligt  zu  blei- 
ben oder  selbst  hypertrophisch  zu  werden,  s.S.  179). 
Da  aber  gerade  in  diesen  der  Pulmonalkreislauf  seine 
Hauptfunktion  findet ,  wird  nicht  blos  der  Mechanis- 


«)  a.  a.  0.  p.  325.  329. 


mus  des  Atbmens  tief  gestört,  sondern  auch 
Chemismus  quantitativ  herabgesetzt,  u.  der  kra 
störende  Einfluss  muss  noch  ein  viel  direktere] 
da  die  Rückwirkung  auf  beide  Herzhöhlen,  i 
mit  dem  kleinen  Kreislauf  zusammenhängen 
sondere  auf  den  rechten  Ventrikel  eine  früher 
gradige  sein  muss ,  wenn  auch  hier  lange  ein 
pensatorischer  Ausgleich  durch  den  Bronchial! 
lauf  Blut  zu-  und  abfiiessen  lässt,  welches  i 
der  Abnahme  der  Lungencapillaren  auf  diesem 
nicht  mehr  kreisen  kann." 

Hiernach  scheint  Lebert  der  Bayer' 
Theorie  beizustimmen,  indem  er  auch  dem  out; 
und  mechanischen  Momente  mehr  oder  w« 
gleiche  Rechte ,  wie  er  an  einer  andern  Stelle  i 
Werkes  sagt,  einräumt.  Dass  Lebert  Emph 
mit  Gelenkrheumatismus  in  keiner  Beziehung 
trotz  seines  ausserordentlich  grossen 
(860  Fälle),  ist  eigentümlich  ,  spricht 
noch  nicht  gegen  Greenhow's 
Lebert  stellt  ferner  nach  seinej 
fest,  dass  in  mindestens  7°/o  schon  früh  in  der 
auftretender  Emphyseme  ohne  Tboraxdeformi 
die  ätiologische  Abwesenheit  des  Lungenkati 
nachgewiesen  ist,  welche  Thatsache  die  Adm 
einer  primitiven  vorbereiteten  Dystrophie  der  / 
genbläschen,  angeboren  oder  ererbt,  als  urai 
liches  mögliches  Moment  des  Emphysem  all 
Am  häufigsten  aber  entwickelt  sich  das  Empbj 
nach  protraliirten  Lungenkatarrben  auf  rnei 
schem  Wege,  bei  Katarrhen,  welche  verscM 
aber  nicht  vernachlässigt  sind,  akute  Exacerbati* 
zeigen ,  mit  fehlendem  oder  geringem  Auswarf 
folglich  heftigeren  Hustenanstrengungen.  Inda 
auch  für  eine  Reihe  dieser  Fälle  ist  Lebert 
eigenthümliche  dystrophische  Anlage  der  Loa 
bläseben  wahrscheinlich,  da  er  öfters  Kranke  emj 
sematös  werden  sah,  bei  welchen  der  Lungen!;-', 
nie  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatte,  und  *'« 
auf  das  Sorgfältigste  gepflegt  und  behandelt  war 
Ein  ätiologisches  Moment  für  die  Entwicklung 
Lungenemphysem  findet  L.  in  Gebirgsgegenden  i 
in  umfangreichen  Kröpfen.  Bei  83%  seiner 
duktionen  von  Emphysem  fanden  sich  Kröpfe 

Was  die  Erblichkeit  anbelangt,  so  ao 
Lebert  108  Fälle  und  fand  nur  13mal 
scheinlichkeitsgründe  für  das  Bestehen  des  Li 
empbysem  bei  den  Eltern ;  2mat  beim  Vater , 
bei  der  Mutter,  4mal  bei  beiden  Eltern.  L- 
die  Möglichkeit  einer  nicht  gehörig  vol 
Nachforschung  und  somit  einer  etwas  höhere 
zu,  stellt  aber  dio  Angaben  der  Kranken  ' 
als  nicht  genug  sicher  für  die  Diagnose  eines 
physem  hin.    Nach  ihm  ist  Erblichkeit  eheri 
nähme  als  Regel.    Auch  den  Einfluss  der 
keit  auf  frühere  Entwicklung  des  Emphysem,  j 
Einzelne  annehmen,  giebt  Lebert  nicht  zu. 

Am  8chlusse  seiner  klaren  und  höchst  anzi« 
den  Darstellung  der  Lehre  von  der  Genese  des  « 

physem  sagt  Lebert  (a.  a.  0.  8.  409),  daa" 
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jede  einseitige  pathogenetische  Theorie 
mflsse.  Die  nutritive  Störung  spielt 
i<xhwichtige  Rolle  als  prädisponirendes Moment 
st  seibat  im  Stande  bei  geringerer  und  seltener 
bteigerung  Emphysem  zu  voller  Entwicklung 
ragen.  Dieses  geschieht  aber  um  so  häufiger 
BD  so  hochgradiger,  je  mehr  von  Hanse  aus 
irhe  Alveolen  hohem  respiratorischen  Drucke 
lernd  oder  sehr  häufig  ausgesetzt  sind.  Ohne 
Einfluss  des  inspiratorischen  Druckes  zu  unter- 
xeo ,  betrachtet  er  den  des  exspiratorischeu  als 
liegend  mächtig. 

B.  Allgemein  Statistisches. 

Ntci  B  i  e  r  m  e  r  *)  ist  die  relative  Frequenz  bei 
r  so  unselbBtständigen  Krankheit,  wie  das 
KBemphysem,  von  nur  geringem  Interesse. 
Erfahrung  zufolge  sind  1 — 2%  der  Spital* 
Empbysematiker.  Nach  der  reichen  Sta- 
fcr  Wiener  Krankenhäuser  ist  das  Verbält- 
etwas geringer,  würde  man  aber  die  zahl- 
Fälle  von  Lungenkrankheiten ,  in  denen 
pfei  etwas  Emphysem  besteht,  mit  rechnen, 
atste  eine  viel  grössere  Procentzahl  heraus- 

Coter  des  obdacirten  Fällen  betrag  sie  in  Prag  nach 
ligk  9.7°/0,  nach  Förster  in  Würzbtirg  in  den 
■  1852 — 58  nur  1.3%,  dagegen  1859  —  63  6%. 
tmer  meint,  dass  der  geringere  Procentsat«  in  den 
«  1*52 — 58  daher  rühre,  dass  die  Sektionen  von 
fehow,  der  es  mit  der  Diagnose  des  Substantiven 
ptyieo  rtrenger  genommen  habe,  gemacht  seien.  — 
j  von  m»  nnten  berücksichtigten  Berichte  aas  den 


■fcipiiiifcl 

Fiebert  beobachtete  in  den  letzten  17  Jahreu 
0.)  (abgerechnet  die  seiner  Privatpraxis) 
Fälle  von  Emphysem  in  der  Klinik  und  Poli- 
i  denen  96  auf  Zürich  — ■  zum  Theil 
iwereten  und  interessantesten  —  und  764  auf 
ua  kommen. 

In  beiden  Kliniken  wiegt  die  Erkrankung  des  mfinn- 
*  Geschlechts  vor,  in  Zürich  wie  3 :  2,  in  Breslau  wie 
[  In  Bezug  auf  die  relative  Häufigkeit  des  Emphy- 
iberuanpt  findet  sich  für  die  Züricher  Statistik,  dass 
{904  Kranken  auf  Lungeneraphysem  1.4%  kommen; 
[Proportion  ist  weit  geringer  als  für  Breslan ,  weil 
t&rich  die  leichteren  poliklinischen  Fälle  wegfallen, 
überhaupt  in  Leber  t's  klinische  Abtheilung  nur  die 
Kren  Fälle  kamen.  Dennoch  stellt  sich  für  die  Zahl 
|io  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  überhaupt  in 
p  in  der  Zeit  von  L.'s  Beobachtung  die  Zahl  der  96 
Jfcywmkranken  auf  ungefähr  10%  und  ist  nur  am 
ripProcente  niedrigerer  als  in  Breslau,  wo  durch  das 
lirAwimen  der  Poliklinik  die  relative  Häufigkeit  des 
in  Vergleich  mit  sämmtlicheu  Erkrankungen, 
1868,  relativ  grösser  ist.  Sie  beträgt  3.4%, 
764  Fälle  von  Langen-Emphysem  auf  22427  Ge- 
rank un  gen  and  auf  6458  Erkrankungen  der 
»rgane ,  von  denen  die  764  Emphysemkranken 
j  ausmachen ;  ein  für  die  Breslauer  Klinik  mittleres 
tÜtniss. 

Als  allgemeine  Annahme  kann  daher  nach  L. 
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gelten,  dass  im  mittleren  und  nördlichen  Europa  ein 
Achtel  aller  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  auf 
Lungenemphysem  kommt,  ein  l/*0 — V30  der 
sammtmorbilität. 

Was  die  Mortalität  anbelangt,  so  hat  Leber t 
136  Fälle  sehr  genau  aufgezeichnet. 

Unter  diesen  befinden  sich  62  mit  lödtlichem 
Ausgang ,  was  nur  7°/0  sämmtlicher  statistisch  auf- 
geführten Fälle  beträgt.  Die  übrigen  74  Fälle  be- 
ziehen sich  auf  Hospitalkranke,  welche  schon  schwer 
leidend  das  Hospital  merklich  gebessert  verlassen 
hatten ,  also  bis  zu  dem  Moment ,  wo  sie  sich  der 
Beobachtung  L.'s  entzogen,  noch  lebten.  Erhält 
es  für  wichtig  beide  Punkte  mit  einander  zu  ver- 
gleichen, da  man  selbst  in  grossem  Spitälern  den 
grössern  Theil  der  zur  Obduktion  kommenden  Kran- 
ken erst  relativ  spät  beobachtet  und  so  das  trübe 
Bild  einer  sehr  schweren  Krankheit  entwirft,  welche 
oft  viele  Jahre  mit  einem  ganz  leidlichen  Zustande 
der  Gesundheit  und  thätigem  Leben  vereinbar  war. 

C.  Ueber  verschiedene  Einflüsse  auf  die  Ent- 
wicklung des  Emphysem. 

Jahre  und  Monate.  Biermer  (a.  a.  0. 
3.  790)  ist  der  Meinung,  dass  das  Emphysem  in 
einzelnen  Jahren  häufiger  zur  Beobachtung  kommt, 
als  in  andern ,  was  seinen  Orund  darin  habe ,  dass 
die  Empbysematiker  sehr  unter  dem  Einflüsse  der 
Witterung  stehen  und  in  manchen  Jahren  mehr  von 
Katarrhen  zu  leiden  hätten.  Leber t  (a.  a.  0. 
S.  382)  kann  diess  nicht  bestätigen ;  seine  Züricher 
und  Breslauer  klinischen  Beobachtungen ,  sowie  die 
Erfahrungen  im  Allerheiligenhospital  in  Breslau 
zeigen  keine  besondere  Correspondenz  der  Katarrh- 
jahre mit  den  Emphysemjahren. 

Aue  einer  von  L.  angeführten  Skala  der  Monate  vom 
Maximum  zum  Minimum  für  Katarrhe  der  Athmungsorgane 
and  für  Emphyseme  geht  hervor ,  dass  für  Katarrhe  der 
Athmungsorgane  durchschnittlich  die  grösste  Häufigkeit 
im  1.  Trimester,  dann  im  2.,  4.  and  suletzt  im  3.  Tri- 
mester stattfindet.  Dagegen  fällt  das  Maximum  der  Em- 
physeme anf  das  4.  Trimester  mit  40%,  alsdann  folgt  das 
1.  mit  30%,  das  2.  mit  20%  a.  das  3.  mit  dem  Minimum 
von  10%.  Die  schlimmsten  Monate  für  Emphysem  sind 
die  beiden  letsten  und  die  beiden  ersten  des  Jahres,  als- 
dann folgen  Frühling  und  Spätherbst,  während  der  Som- 
mer, namentlich  Juoi,  Juli,  August,  September  die  gün- 
stigsten Verhältnisse  darbietet. 

Die  monatlichen  und  trimesteriellen  Verhältnisse 
nähern  sich  eher  denen  des  Katarrhes,  als  die  der 
einzelnen  Jahre,  nur  sind  Emphysematikern  die  erste 
eintretende  Kälte  des  Winteranfanges  und  die  be- 
ginnende rauhe  Jahreszeit,  sowie  auch  in  Berg- 
gegenden die  ersten  dichten  Nebel  nacbtheiliger, 
als  der  spätere  Winter ;  April  und  Mai  bieten  wieder 
eine  Recrudescenz ;  der  Sommerabfall  ist  ein  viel  be- 
deutender als  beim  Katarrh,  da  hier  sowohl  Katarrh 
als  Atbemnoth  geringer  sind. 

Einjlu&s  des  Geschlechts.  Biermer  sagt: 
„Beim  weiblichen  Geschlechte  wird  substantives 
Emphysem  weniger  häufig  beobachtet  als  beim  männ- 
lichen." Die  gegenteiligen  Behauptungen  sind  nach 
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ibm  sehr  vorsichtig  aufzunehmen ,  wenn  sie  sieb  auf 
die  Spitalpraxis  stutzen,  da  an  vielen  Orten  die  Zahl 
der  weiblichen  Spitalkranken  überhaupt  viel  geringer 
ist  als  die  der  männlichen.  Leber t  und  andere 
Autoren  stimmen  diesem  Satze  bei,  dass  bei  Männern 
das  Emphysem  häufiger  ist,  als  bei  Weibern. 
L  e  b  e  r  t  mit  seiner  genauen  und  wunderbar  reichen 
Statistik  bestimmt  das  Verhältniss  Air  Zürich  wie 
3 : 2,  und  für  Breslau  kann  er  den  8atz  aussprechen, 
dass  in  der  ärmern  Bevölkerung  das  Emphysem  bei 
Männern  mindestens  doppelt  so  häufig  wie  bei  Wei- 
bern vorkommt. 

Einflms  des  Alters.  Als  Ergebniss  der  genauen 
Beobachtung  von  858  Fällen  stellt  Leber t  den 
Satz  auf,  dass  chronisches  Lungenemphysem  sich 
schon  in  der  zweiten  Kindheit  und  zur  Zeit  der 
Pubertät  entwickeln  kann,  sich  dann  mit  zunehmen- 
der Heftigkeit  in  den  Jugend-  und  Blflthejahren 
zeigt ,  das  Maximum  der  Morbilität  kurz  vor  und 
mit  Beginn  der  zweiten  Lebenshälfte  erreicht  und 
bis  zu  60  Jahren  das  absolute  Maximum  seiner  Fre- 
quenz bietet,  aber  nach  dieser  Zeit  noch  um  so  stär- 
ker vertreten  ist,  als  die  zwar  kleiner  werdenden 
Zahlen  durch  eine  geringer  werdende  Menge  der 
Ueberlebenden  einen  viel  höhern  proportionalen 
Werth  bekommen.  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang 
sind  in  der  ersten  Lebenshälfte  selten,  ebenso  indem 
höhern  Greisenalter,  und  concentriren  sich  zum 
allergrüssten  Theil  in  dem  Alter  zwischen  35  und 
70  Jahren. 

Einfluss  des  Berufes.  Unter  Männern  und 
Frauen  sind  bei  Lebert's  Beobachtungen  alle 
möglichen  Berufsarten  vertreten,  interessant  nur  ist, 
dass  nicht -sitzende  Lebensart,  Beschäftigung  im 
Freien,  Berufsarten,  welche  zur  Erkältung  prädispo- 
niren,  ungleich  häufiger  sind  als  sitzende  Lebensart. 
Für  die  nicht  lethalen  Fälle  fand  L.  in  dieser  Be- 
ziehung die  Proportion  14:86°/0,  für  die  lethalen 
Fälle  7  : 93% ;  für  die  gesammten  Fälle  ergiebt 
sich  das  Verhältniss  wie  1 :  9. 

Da  diese  Proportionen  sich  aber  nur  auf  Hospi- 
talkranke stützen  und  in  der  Privatpraxis  genug 
Fälle  vorkommen,  wo  mehr  nur  eine  Prädisposition 
zu  Erkältung,  als  eine  Schuld  des  Berufes  bei  der 
Erkältung  vorherrscht,  und  da  diese  bei  der  lang- 
sam sich  entwickelnden  dyspnöetiscben  Form  wie 
bei  den  Skoliotischen  ganz  fehlt,  so  muss  mau  sich 
nach  L.  vor  Ueberschätzung  der  Erkältung  hüten. 
Ja,  man  kann  nur  sagen,  dass  unter  den  ärmern 
Volksklaasen  Lungenemphysem  in  den  zur  Erkäl- 
tung prädisponirenden  Berufsarten  viel  häufiger 
vorkommt,  als  in  deu  vor  Erkältung  geschützten 
Ständen. 

Was  die  äussern  Verhältnisse  betrißt,  so  stellt 
L  e  b  e  r  t  den  Satz  auf,  dass,  wenn  auch  zur  Erzeu- 
gung des  Emphysem  eine  besondere  Prädisposition 
in  eiuer  Reihe  von  Fällen  nöthig  ist,  doch  anti- 
bygieiuiache  Einflüsse,  wie  ßerufsarten  mit  häufiger 
Erkältung,  Armuth,  schlecht*-  Wohnung  uud  Lebens- 


art sehr  seine  Entwicklung 
Häufigkeit  mehren. 

Der  theoretisch  allgemein  angenomm 
fluss  direkter  Schädlichkeiten  für  den  Athm-J 
cess  und  die  Athmuugsorgane  ist  nach  L.  m  \ 
liebkeit  verschwindend  klein.  Bei  Leuteu,  i 
Staub  und  reizende  Substanzen,  scharfkantig» 
einfach  verstopfende  Partikelchen  einathmea, 
Musikanten,  besonders  Spielern  von  BlasinstroJ 
bei  Lastträgern  sah  L.  Emphysem  in  kleiner 
Bei  den  schlesischen  Kohlenbergwerksarbetter^ 
er  wohl  oft  Anthrakose,  selten  das  LaogeM 
sem,  häufig  dagegen  dieses  bei  den  Grubcnarh 
in  den  Salzwerken  von  Bex,  wo  die  Verschiede 
der  Temperatur,  die  in  den  Grubengängen 
ler  ist  als  aussen,  und  in  welche  die 
schwitzend  eintreten,  da  sie  1  a — 1  Stunde 
ter  in  den  Bergen  wohnen,  häufige  Erkä' 
dingt.  Bei  jden  Breslauer  Cigarren arbeiten 
das  Emphysem  keine  häufige  Erkrankuoi 


D.  Pathologische  Anatomie. 

Dass  beim  Emphysem  die  Lungen  vol 
sind  und  diess  bedingt  ist  durch  die  An 
der  Lungenalveolen  und  der  Infund 
dass  in  Folge  dieser  Ausdehnung  die  Laogen 
Raum  haben  müssen  und  diesen  dadnrt»  n 
nen  suchen,  dass  sie  sich  dahin  ausdehnen, 
geringste  Widerstand  gegeben  ist,  also  na 
obern  Brustapertur  und  nach  den  grossen 
auf  welche  sie  einen  Druck  ausüben,  dass 
Uber  das  Herz  wegschieben  u.  dieses  bede 
Zwerchfell  meist  herabdrttcken,  die  Leber  überd« 
dass  die  scharfen  Ränder  der  Lungen  stampf 
den,  dass  in  Folge  der  Volumenzunahme  der I 
auch  die  äussere  Form  des  Thorax  geändert 
dass  ferner  eine  Atrophie  der  Alveolarscbeide« 
stattfindet,  dass  sie  dünner  und  niedriger  w 
dass  die  in  einem  Alveolengang  oder  in  ein  In 
bulum  leistenartig  vorspringenden  Ränder  ad 
flachen,  dass  das  elastische  Gewebe  und  du  B 
gewebe  atrophirt,  dass  in  späteren  Stadien  & 
nehmende  Ausdehnung  die  Alveolarräuroe  s« 
fundibula  zu  einem  Räume  umwandelt,  wo  nur 
Leistchen  die  Grenzen  der  Alveolen  andenten. 
ferner  die  Scheidewände  der  Infundibnlird 
bersten,  die  Ränder  der  geborstenen  Stellen  otf 
sich  später  abrunden  und  zwei  oder  mehrere  4 
Räume  sich  schliesslich  zu  grössern  Räumen1 
physemblasen) ,  die  meist  au  der  Oberfläche  « 
den  Rändern  der  Lunge  liegen,  verbinden ,  - 
pathologisch  anatomische  Zustände  erophysen» 
Lungen,  welche  ebeuso  wie  die  übrigen  sekuai 
Veränderungen  in  den  Nieren  und  dem  Herzen  i1 
Arzte  bekannt  Bind. 

Das  Zustandekommen  der  Thoraxformatifl 
einzelnen  oder  vielen  Fällen,  die  Herzbype'* 
und  Herzgeräusche  beim  Emphysem,  sowie 
kulationsstörungen  und  deren  Folgen  sind  an  a 
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eprocben  worden  oder  finden  im  symptomat. 
loserer  Uebersicht  Berücksichtigung.  Le- 
a.  0.  p.  366  flg.)  giebt  über  nachfolgende 
durch  die  statistischen  Angaben  beson- 
ond  interessante  Aufschlüsse. 
d«o  Sitz  bemerkt  L.,  dass  nur  selten  eine 
in  afücirt  sei ,  dass  gewöhnlich  alsdann 
io  Folge  alter  Pleuritis  geschrumpft  oder 
otisebe  Einbieguog  in  ihrer  Entwicklung 
Mi.  Io  56  seiner  Sektionen ,  also  in  % 
war  das  Emphysem  doppelt,  35mal  in 
sehr  ausgedehnt,  wenn  auch  nicht 
lässig;  21  mal  war  die  eine  Lunge 
fanatisch  als  die  andere,  1 2  mal  die  rechte, 
Durchschnittlich  sind  die  vordem 
B  Lnngenränder,  die  Spitzen,  der  zungen- 
totati  am  ausgesprochensten  eraphysema- 
der  untere  Theil  des  obern  Lappens, 
Uppen,  der  untere  Lappen  in  seiner 
and  den  obern  Randern ,  und  endlich 
rTheil;  in  den  höhern  Graden  ist  das 
in  totales.  Nicht  selten  ist  das  Maxi- 
men Lnngen  symmetrisch.  [L.'s  Angaben 
b  mit  auf  das  senile  Emphysem].  Das 
L.  meist  gemindert ;  in  %  der  Fälle 
nerklich  vermehrt ,  wahrscheinlich  in 
Verödung  von  Capillaren.  Die  dun- 
I  Yer&chtungsherde  mit  platter  Schnitt- 
w  Alveolarer»! I;* psus ,  die  mau  als  Carni- 
p  bei  grössererer  Dichtigkeit  als  Caini- 
»'iektatische  bezeichnet,  fand  L.  Ii)  mal, 
l*,ud  zwar  15mal  in  mehr  lobulärer 
•  einer  oder  beiden  Lungen  und  in 
kppen,  bald  in  der  rechten,  bald  in 
hegend,  bald  in  beiden  vertheilt,  und 
diese  Verdichtung  besonders  nach  hinten 
|»  grössere  diffuse  Ausdehnung  an.  Die 
*ägt?  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Selten  werden  die  verdichteten  Lun- 
der  8itz  alveolarer  Entzündung  mit  kör- 
ion.  Nur  in  5°/0  fand  L.  diffuse  lobare 
mit  wahrer  Hepatisation,  ohne  besondere 
ir  einzelne  Lungenlappen.  Mitten  in 
tisirten  Stellen  finden  sich  oft  durch  Luft 
Räume,  ebenso  auch  an  der  Oberfläche. 
|*fem  constatirte  L.  in  88.7%—©».  % 
-  Verschrumpfte  Herde  aus  früherer 
i  Pigment  gehüllte  Granulationen,  oder  als 
■ngreichere  gelbe  Infiltrate  mit  Neigung 
mg  kommen  nicht  selten  vor,  besonders 
Lappen,  rechts  häufiger  wie  links 
|jfen  Lungen;  verachrumpfte  Granulati- 
ete  oder  verkalkte  Herde  fand  L.  in 
Auktionen.  Ein  klinischer  oder 
Zusammenhang  tiess  sich  mit  dem 
nicht  nachweisen.  Mehrfach  fanden 
Fällen  auch  Kalkkonkremente  in  ein- 
onchialdrüsen.  Von  diesen  deutlichen 
&den  trennt  L.  die  Fälle  —  10%  —  ,  io 

Bd.  163.  Oft.  2. 


welchen  ohne  sonstige  Tuberkelherde  in  einer  oder 
in  beiden  Spitzen  sich  Narben  fanden ,  einfach  ein- 
gezogene oder  grauschieferig  verhärtete.  Diese 
Narben  kann  man  nicht  immer  für  Reste  von  Tuber- 
kulose halten.  —  Kleine  Bronchialerweiterungen 
fanden  sich  in  15—20%  der  Fälle. 

Flüssige,  wahrscheinlich  grossentheils  hydropisebe 
Ergüsse  in  die  Pleurahöhle  constatirte  Lebert  in  33.9% 
seiner  Fälle  (5mal  rechts,  6mal links,  lomal  beiderseits), 
exsudative  Pleuritis  nur  in  8%.  Demnach  findet  sich 
Brustwassersucht  in  \>3  der  Fälle,  eigentlich  plearitiscber 
Ergass  selten,  kaum  in  >/,a  der  Fälle,  sodass  diffuse  Pneu- 
monie and  exsudative  Pleuritis  nur  selten  selbst  bei  vor- 
gerücktem Lungenemphysem  vorkommen.  Häufiger  ist 
adhäsive  Pleuritis;  Adhärenzen  fand  Lebert  in  66.1%, 
d.  i.  in  %  aller  seiner  Leichenöffnungen ;  in  9.7°/0  rechts 
aliein;  9%  links  allein,  in  35.5%  beiderseits. 

Die  Verwachsungen  bestanden  meist  nach  oben, 
besonders  nach  den  Spitzen,  sowie  seitlich  und 
hinten ;  dann  zunächst  nach  unten  mit  dem  Zwerch- 
fell; allseitig  waren  sie  jedoch  auch  nicht  selten. 
Die  Adhärenzen  steigern  sowohl  das  Emphysem, 
wie  auch  subjektiv  die  Beschwerden.  Aus  dieser 
Statistik  folgt,  dass  bei  jeder  tiefern  Alveolarer - 
krankung  die  Pleura  mitleidet,  dagegen  Hess  sich 
ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Adhäsionen  und 
Emphysem  nicht  nachweisen. 

Herzbeutel:  Die  Flüssigkeitsmenge  in  ihm  ist 
nach  L.  immer  vermehrt.  Ekchyraosen  fand  er  in 
Vio  seiner  Fälle  auf  verschiedenen  Theilen  des  Peri- 
kardium,  mehrfach  auf  dem  Endokardium. 

Herz.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  dessel- 
ben beim  Emphysem  von  Lebert,  früher  (patholog. 
Anat.)  auf  66%  angegeben ,  beträgt  nach  seinen 
neuesten  Untersuchungen  über  75%. 

Er  fand  in  42. 6% Herahypertrophie  mit  Erweiterung ; 
in  13.1  Hypertrophie  mit  Erweiterung,  besonders  rechte; 
in  9.8  allgemeine  Erweiterung  ohne  Hypertrophie;  in  4.9 
rechtzeitige  Erweiterung  ohne  Hypertrophie;  in  3.2  link- 
seitige  Erweiterung  ohne  Hypertrophie;  in  3.2  abnorm 
kleines  Herz  mit  Atrophie.  Summa  der  Herterkran- 
kungen  beim  Emphysem  76.8%. 

Die  Dimensionen  des  Herzens  fand  L.  in  Bezug 
auf  Länge  und  Breite  stets  vergrößert.  Für  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  stellte  sich  im 
Vergleich  mit  dem  linken  das  mittlere  Verhältniss 
wie  1 : 2  heraus ,  während  im  normalen  Zustand 
der  linke  Ventrikel  mindestens  3mal  so  dick  ist  als 
der  rechte.  Die  Muskelsubstanz  zeigt  später  eine 
Tendenz  zur  Verfettung,  die  insel-  und  fleckenartig 
beginnt  und  zum  ausgesprochenen  Fettherz  führen 
kann;  solche  Kranke  sterben  dann  mit  allen 
Zeichen  einer  organischen  Herzerkrankung.  Bei 
seinen  62  Obduktionen  fand  L.  9mal  Fettherz.  — 
Die  gesteigerte  Ernährung  bekundet  sich  eben- 
falls im  Endokardium.  Die  Klappenringe  und  die 
Klappen  werden  verdickt,  besonders  die  Mitral- 
klappe, weniger  die  Taschenklappen.  Auch  hier 
tritt  später  die  regressive  Metamorphose  ein  und  be 
sonders  Neigung  zur  Verschrumpfung  (die  nich 
ganz  seltene  Verkalkung  an  der  Basis  der  Aorten- 
klappen gehört  nach  L.  mehr  dem  Arterienatherom 
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an).  Durch  die  Schrumpfung  eines  Klappeuzipfela 
entsteht  aber  Insuffizienz,  welche  durch  die  Verän- 
derungen im  rechten  Herzen  bis  zu  einem  gewissen 
Zeitpunkte  ausgeglichen  wird.  Die  Tricuspidal- 
klappe  fand  L.  nur  7mal  in  massigem  Grade  ver- 
dickt, lmal  war  ein  Zipfel  nur  gering  retrahirt. 
[Vgl.  oben  S.  178.]  —  In  11  seiner  62  Sektionen 
hatte  sich  in  Folge  des  Lungenempbysems  ein  Unk- 
seitiger Klappenfehler  entwickelt ;  ein  der  Entwick- 
lung solcher  in  Folge  von  Endokarditis  ähnliches 
Verhältnis.  L.  glaubt  mit  diesen  Thatsachen 
gleichzeitig  die  Entstehung  von  Klappenfehlern 
lediglich  aus  einer  Eudokarditis  zurückweisen  zu 
können,  da  eine  solche  beim  Emphysem  nicht  ange- 
nommen werden  könne.  Beim  Emphysem  entstehen 
sie  aus  Ernährungsstörungen ,  und  diese  sind  nicht 
entzündlicher  Natur. 

Beim  Emphysem  der  Skobiotischen  findet  sich 
nach  L.  sehr  grosse  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels mit  relativer  Insuffizienz  und  leichter  Ver- 
dickung der  Tricuspidalklappe  und  consekutiver  Er- 
weiterung der  Hohlvenen  und  der  Drosselvenen  mit 
im  Leben  beobachtetem  Jugular-  uud  Lebervenen- 
puls. Ferner  fand  L. :  Erweiterung  der  Ostien  der 
beiden  grossen  Arterien ,  und  zwar  des  Ostium  pulmo- 
nale von  9 — 10  Ctmtr.  Peripherie  bis  auf  11  ;  ein- 
mal war  es  relativ  eng,  von  5  Ctmtr.  Umfang.  Der 
Aortenursprung  war  eutweder  normal  oder  nicht  selten 
leicht  erweitert ,  7 — 8  Ctmtr.  Umfang  ;  einmal  war 
er  nur  4  Ctmtr.  im  Umfange,  und  einmal  hielt 
der  ganze  Aortenbogen  eng.  Leichte  Erweiterun- 
gen sind  demnach  nicht  selten ,  mehr  aber  an  der 
Lungenarterie  als  au  der  Aorta.  —  Iu  15  der  Fälle 
L.'s  fand  sich  ausgesprochenes  AÜierom  der  Aorta, 
einmal  auch  im  Verlauf  der  Lungenarterie,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Greisen,  sondern  auch  schon  in  frühem 
Jahren  und  selbst  bei  einem  Kranken ,  welcher  im 
29.  Jahre  starb.  Die  Kranzvenen  der  Oberfläche 
des  Herzens  erschienen  mehrfach  erweitert,  varikös, 
wie  auch  häufig  die  Jugulaiveneu  u.  mitunter  selbst 
die  obere  Hohlvene. 

Parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren  mit 
ihren  Folgen  kommt  selten  vor  (4 mal  unter  den 
G2  Sektionsfällen).  Durschnittlich  sind  die  Nieren 
wie  alle  Unterleibsorgaue  der  Sitz  venöser  Stauung 
uud  Hyperämie. 

Mittheilungen  über  die  mikroskopischen  Verän- 
derungen der  einzelnen  Gewebe  emphysematischer 
Lungen  finden  sich  vereinzelt  und  sparsam  in  ver- 
schiedenen Abhandlungen.  Ein  sehr  beachtens- 
werther  Theil  derselben  (von  Villemin,  Bayer) 
wurde  bereits  oben  (S.  172  flg.)  als  unzertrennlich 
mit  den  Theorien  über  die  Entwickelung  des  Emphy- 
sem von  uns  mitgetheilt.  Das  Nachstehende  ent- 
hält nur  noch  die  übrigen  mikroskopischen  Befunde, 
welche  über  den  Antheil  der  einzelnen  Gewebe  der 
Lungen  bei  den  Veränderungen  im  Emphysem  Aus- 
schluss geben. 

1)  Veränderungen  am  Lungenepithel.  Man 
hat  dieselben  benutzt,  um  zu  beweisen,  dass  die 


Atrophie  eine  primäre  ist,  jedoch  ohne  damit 
zudringen. 

Das  Lungenepithel  wird  atrophisch ,  wird 
stossen,  fällt  aus,  zerfällt  fettig ,  so  dass  zulel 
noch  Kernüberreste  sichtbar  sind.  Rindflei 
(a.a.O. §.4 14.)  fand  erhebliche  Anhäufung  vw 
tröpfchen  um  die  Kernüberreste  früherer  Epithel»; 
lenu.  giebt  eine  Abbildung  mit  solchen  Befund« 
aber  unentschieden ,  ob  diese  Keraüberreate  m 
Epithelzellen  oder  zum  Theil  auch  dem  Bindert 
u.  obliterirten  Gefässen  mit  angehören,  da  alle  i 
Zellen  gleichzeitig  ihren  Untergang  UDd  zw» 
fettiger  Metamorphose  finden. 

Thierfelder  (Tafel  VI.  Fig.  3.) 
seinem  trefflichen  Werke  Abbildungen  von 
empliysematöser  Lungen  mit  atrophischen 
Ualzelletiy  die  an  der  einen  Seite  mit  der  Äi 
wand  noch*  zusammenhängen,  während  auf 
dem  Seite  der  Alveole  bereits  eine  schmale 
sichtbar  ist.  Die  Epitheiien  sind  abgestossa 
zum  Theil  schon  fettig  degenerirt;  die  Kernel 
noch  deutlich.  Nach  Th.  scheint  es  aber.  ak. 
vor  dem  Epithel  das  Bindegewebsgerüst  der  A 
olarwandnngen  zunächst  zu  Grunde  ginge  aaä 
dieselben  bedeckende  Epithel  eine  Zeit  laug  nod 
der  Lücke  der  Wandung  haften  bleibe.  Die  Lttd 
durch  die  ausgefallenen  Epithelzellen  haben  aui« 
noch  die  Form  der  Epithelzellen,  erweitern j 
aber  später  zu  einem  runden  Loch. 

In  einer  andern  Abbildung  (a.  a.  0.  Fig, 
stellt  Thier felder  einen  Schnitt  der  emphw 
tösen  Lungen  von  einem  60jähr.  Manne  dir, 
dem  man  die  beträchtlichtiieh  erweiterten  AI« 
zwischen  scharfen  Kanten  der  dickeren  Alveolar« 
(Infundibularaepta)  sieht.  In  ihren  Waoda 
tritt  eine  Menge  elastischer  Fasern  hervor,  wi 
neben  ein  bedeutender  Reichthum  an  Zellen.  S 
T  h.  gehören  dieselben  zum  Theil  dem  Gewebe 
Septa  an,  sind  bindegewebiger  Natur,  oder  eil 
Lungenepithelien.  —  Noch  lehrreicher  würde  * 
wesen  sein,  wenn  Tb.  bei  seinen  Abbildung» 
das  Alter  des  Emphysem,  aus  welchem  die  Sei 
sind,  Angaben  gemacht  hätte. 

Friedländer '),  ein  Anhänger  des  codö 
Alveolarepithels  iu  gesunden  Lungen,  fand  selb» 
grossen  Emphysemblasen  ein  continuirliches,  m 
mässiges,  ungefähr  kubisches  Epithel.  Es  j 
grosse  zusammenhängeude  Platten,  die  ans  f 
oben  gesehen)  polyedriachen,  wenig  getrübten U 
mit  grossem  Kern  bestehen.  Die  Epithel*eli« 1 
halten  zum  Theil  kleine  Fetttröpfeben. 

2)  Veränderungen  des  elastischen  0*4 
und  Bindegewebes.  Der  mechanische  DrucM 
Thier  fei  der,  den  zwei  (überspannte)  b* 
barte  Lufträume  auf  die  sie  trennende  Alveolar* 


')  Unters,  über  Lungenentzündung  nebst  Be»-^ 
gen  über  da»  normale  Liingenepitiiel.  Mit  3  Tafel 
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t>en ,  sowie  die  durch  Gefässobliteration  be- 
e  schlechtere  Ernährung  des  Lungengewebes 
»  einen  partiellen  Schwund  der  Wandung  her- 
tmd  zwar  scheint,  wie  schon  erwähnt,  das 
egewebe  der  Septa  zunächst  zu  Grunde  zu 

Bach  Rindfleisch  (a.  a.O.  §.  413)  sind  das 
■ehe  Gewebe  und  die  bindegewebige  Grundsub- 
k  die  einzigen  Gewebe ,  welche  einer  einfachen 
phie,  einem  gleichroässigen  Kleinerwerden  und 
ch winden  verfallen.  Diese  Atrophie  ist  jedoch 
im  Anfange  des  Emphysems  zu  finden ,  denn 
itmer,  Bayer  etc.  fanden  in  den  durch 
ophie  entstandenen  Vacuolen,  dass  die  Wände 
i  nachträglich  wieder  verdicken,  und  T  h.  spricht 
Alveolareepten  (Infundibular- 


W)  Ueber  den  Antheil  der  intracapillaren 
pe  bei  den  Veränderungen  in  emphysematösen 
nach  W agner,  Villemin,  Bayer  siehe 


lieber  den  Antheil,  welchen  die  glatten 
'asern  der  Alveolen  beim  Emphysem  der 
Ogen  haben,  finden  sich  Beobachtungen  von 
idfleisch  und  Bayer. 
Bind  fleisch  (Lehrbuch  etc.  §.  415)  fand  als 
äges  Gewebe,  welches  sich  von  der  Atrophie  aus- 
tksst,  die  glatten  Muskelfasern  der  Alveolarwan- 
igen ;  er  behauptet  sogar ,  dass  er  bei  hochgradi- 
i  Emphysemen  mit  bereits  rareficirten  Lungen- 
ä\eo  eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bündel  ge- 
nden  habe,  giebt  aber  auch  zu,  ohne  es  selbst  ge- 
het) zu  haben,  dass  an  andern  Stellen  Rückbildung 
id  Untergang  der  glatten  Muskelfasern  eintreten 
hoe,  und  dass  nur  in  gewissen  Richtungen ,  die 
h  vielleicht  gerade  deshalb  in  den  übrig  geblie- 
mb  Parenchymresten  erhalten ,  Hypertrophie  and 
jbtldung  eintrete. 

Bayer  (Arch.  d.  Heilk.  a.  a.  0.  8.  860.)  fand 
der  Alveolenwand  um  langgestreckte  Nuclei 
en  so  spindelförmig  gruppirt,  dass  er  an  ver- 
rte  glatte  Muskelfasern  denkt. 

5)  Anüieil  der  Ge fasse  bei  den  Verände- 
ren in  emphysematösen  Lungen.  Die  Unter- 
hungen Uber  diesen  Gegenstand  sind  spärlich, 
jBDtüch  liegt  nur  eine  genaue  Untersuchung  über 
[Veränderungen  der  Lungengefässe  beim  Empby- 
1  von  Isaaksohn1)  vor. 

Bis  zu  den  50er  Jahren  wusste  mau  nur ,  dass 
•  Gefässe  beim  Emphysem  bald  verengt ,  bald  zu- 
ttoeoged rückt ,  bald  undurcbgängig ,  bald  voll- 
lodig  verschwunden  seien ;  die  Art  des  Schwin- 
ds  und  die  histolog.  Veränderungen  waren  unbe- 
nat.  R  a  i  n  e  y  >)  sagt,  dass  die  Capillaren  länger 
rden,  das  Netz  weitmaschiger  und  der  Grösse 


')  Virch.  Arch.  LIII.  4.  p.  466.  1871. 
3)  Med. -Chirurg.  Transact.  vol.  XXXI.  p.  297  und 


t  med.  Journ.  Jane  27.  1868. 


der  Alveolen  adäquat  wird.  Nach  Waters  (1860) 
sind  die  Capülargefässe  in  der  1.  Periode  des 
Emphysems  weiter  von  einander  entfernt  als  in  ge- 
sunden Lungen,  in  spätem  Perioden  der  Krank- 
heit zerreissen  sie  und  schrumpfen  ein ,  so  dass  im 
letzten  Stadium  die  Gefässnetze  sehr  weitmaschig 
werden.  Nach  K 1  o  b  (Oppolzer's  Vorlesungen)  ver- 
öden die  Lungengefässe  beim  Emphysem,  weil  in 
der  Adventitia  derselben  eine  starke  Wucherung  von 
Zellen  sich  entwickle.  Was  (1866)  Villemin 
über  die  Gefässe  sagt,  haben  wir  im  Vorhergehenden 
(8. 173)  schon  erwähnt.  Johnson  (1868;  Brit. 
med.  Journ.  1.  c.)  spricht  von  theil weisen  Verstopfun- 
gen des  Capillarnetzwerkes ,  die  er  in  Verbindung 
mit  Dilatationen  und  Rissen  in  den  Alveolen  beim 
Emphysem  oft  als  einzige  Strukturveränderung 
fand. 

Nach  Rindfleisch  (1871  a.  a.  0.  §.  413.) 
ist  die  rückgängige  Metamorphose  der  Gefässe 
complicirter  als  die  Atrophie  der  elastischen  Fasern 
und  des  Bindegewebes  der  Alveolen.  Zunächst 
nimmt  hier  offenbar  die  Quantität  des  in  der  Zeit- 
einheit durchpassirenden  Blutes  ab,  und  vielleicht 
ist  in  dieser  Blutverdrängung  das  Mittelglied  zwischen 
der  mechanischen  Ursache  des  Emphysems  und  der 
p]rnährung8Störung  zu  suchen  Das  Gefäss  zieht 
sich  allmälig  und  gleichmässig  auf  ein  kleineres  Ka- 
liber zusammen ,  die  Blutströmung  mag  dann  zeit- 
weise, endlich  definitiv  aufhören.  Die  Wandungen 
des  Gefässes  legen  sich  glatt  an  einander  an ,  und 
es  bleibt  nur  noch  ein  schmaler  bandartiger  Streifen 
übrig,  welcher  als  obliterirtes  Gefäss  dadurch  kennt- 
lich wird,  dass  er  bei  durchfallendem  Licht  heller 
erscheint,  inmitten  eines  dunkeln  oft  pigmentirten 
Parenchyms,  und  sich  mit  ähnlichen  Streifen  zu  dem 
bekannten  anastomotischen  Netze  verbindet.  Der- 
gleichen findet  man  an  den  Rändern  aller  in  Atrophie 
und  Erniedrigung  betroffenen  Scheidewände  der 
emphysematischen  Lunge.  Den  Capillargefässen, 
von  denen  das  bis  jetzt  Gesagte  gilt ,  folgen  mit  un- 
bedeutenden Variationen  des  anatomischen  Bildes 
(Contraktion  der  Wandung  statt  Zusammenfallen)  die 
kleineren  Venen  und  Arterien,  der  Gefässbaum  stirbt 
ab  an  der  Spitze,  dann  verdorren  auch  die  grösseren 
Aeste.  Am  längsten  halten  sich  die  Hauptzweige  der 
Art.  pulmonalis.  Die  Blutbeförderung  durch  die  Ca- 
pillaren wird  beinahe  ganz  eingestellt,  es  eröffnen  sich 
einige  relativ  weite  Anastomosen  zwischen  Art.  pulm. 
und  VV.  pulmonal,  und  broncb. ,  so  dass  einiger- 
maasen  für  den  Blutabfluss  gesorgt  ist.  Die  Anosto- 
mosen  bilden  an  injicirten  Lungen  eigenthümliche 
langgestreckte,  unverästelte ,  gleich  dicke  Gefäss- 
bogen,  welche  mit  der  grössern  Anzahl  stark  ge- 
scblängelter  und  ektatischer  Arterien  auffällig  con- 
trastiren, für  deren  Inhalt  ein  ähnlicher  supplemen- 
tärer Abflusa  fehlt  und  die  den  sichtbaren  Ausdruck 
der  beträchtlichen  Steigerung  des  Seiten  drucke«  in 
der  Art.  pulm.  liefern,  dessen  Steigerung  eine  Ur- 
sache für  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
abgicbt. 
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Tbierfelder  (Tafel  VI.  Fig.  2.)  giebt  die 
Abbildung  eines  Schnittes  einer  von  der  Art.  pnlm. 
ans  injicirten  Lunge  eines  57jähr.  Emphysema- 
tikers.  Die  Erklärung  dazu  lautet:  „Umgeben  von 
mebrern  nur  mässig  erweiterten  zum  Theil  der 
Pleura  pulm.  unmittelbar  anliegenden  Lungenalve- 
olen  sieht  man  zwei  beträchtlich  vergrösserte.  In 
ihren  Wandungen  ist  das  Uefässnetz  ein  weitmaschi- 
geres als  in  den  anstossenden  nnd  die  Gefasse  selbst 
sind  von  geringerem  Durchmesser.  Beides  wird 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass  sich  eine  der  nor- 
malen gleich  grosse  Menge  von  Oefassen  (bei  der 
Blähung  der  Alveolen)  auf  einen  grösseren  Kaum 
vertlieilen  muss.  Dabei  werden  die  Gefasse  ge- 
dehnt, erscheinen  dünner;  es  kommt  in  den  einzel- 
nen durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  zur 
Stase  u.  endlich  zur  Obliteration  von  Gefassbahnen.u 
Thier felder  stimmt  demnach  mitRind fleisch 


Isaaksohn  verfolgte  genau  den  Verlauf  der 
Veränderungen  im  Bereich  der  Gefasse  der  emphy- 
sematösen  Lungen.  Nach  seinen  Untersuchungen 
an  in  Alkohol  gehärteten  Injektionspräparaten  (mit 
färbiger  Masse  und  Arg.  nitr.)  gelangt  er  zu  folgen- 
den  Schlüssen:  1)  Die  Lungenalveolen  sind  beim 
Emphysem  viel  breiter  als  im  normalen  Znstande. 

2)  Die  Zahl  der  Gelasse  in  den  Wandungen  der  Al- 
veolen ist  viel  geringer  als  im  normalen  Zustande. 

3)  Die  bei  injicirter  normaler  Lunge  in  die  Lungen- 
alveolen hineinragenden  Gefässe  bleiben  bei  emphy- 
sematöser  Lunge  mit  gauz  gleicher  Injektion  unter 
dem  Niveau  der  Alveolen ;  die  in  normalem  Zustand 
geschlängelten  Gefasse  verlaufen  beim  Emphysem 
geradlinig,  werden  häufig  unterbrochen  oder  sind 
für  die  Injektionsmasse  stellenweise  undurchgängig. 
Die  undurchgängigen  Stellen  sind  mit  einer  feinkör- 
nigen nicht  gefärbten  Masse  gefüllt ;  sämmtliche  Ge- 
lasse sind  enger. 

Bei  Untersuchung  von  Lungen,  bei  denen  d;is 
Emphysem  in  der  ersten  Entwicklung  vorkam,  Uber 
zeugte  sich  Isaaksohn  unter  Anwendung  von 
Silberlösung ,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
im  Endothel  der  Capillaren  beginnen.    Die  bei  nor- 


malen Gefässen  mit  Silberinjektionea  so&>t 
sichtbaren  schwarzen  Linien  zwischen  den  ei 
Endothelzellen ,  selbst  die  von  Cohnhe 
E  b  e  r  t  h  als  Stomata  betrachteten  schwarz«) 
sind  beim  Auftreten  des  Emphysem  nicht  mel 
bar.  Die  Behandlung  mit  Silberlösung  rerü 
innere  Fläche  der  Gefässe  nicht.  Die  p»th 
änderungen  treten  zuerst  nur  an  sehr  ven 
Stellen ,  bald  ringförmig ,  bald  nur  an  a 
Steilen  auf.  Die  afficirte  Stelle  wird  feintin 
an  diesen  feinkörnigen  Stellen  schlagen  si 
Blutkörperchen  nieder.  Nach  und  nach  U) 
neue  Niederschläge,  bald  homogener,  bald  I 
oder  körniger  Massen ,  bis  das  Lumen  der 
auf  eine  gewisse  Strecke  verstopft  ist.  1b' 
Entwicklung  gehen  die  Wände  des  verstoß 
fässabschnittes  wie  die  verstopfende  Masse 
Metamorphose  über,  das  Gefäss  wird 
und  die  beiden  übrig  gebliebenen  Enden 
Injektionsmasse  gefüllte  Säcke.  Die  G 
schwinden  mithin  beim  Emphysem  allmäüg 
sieht  dieses  Verschwinden  als  primäres  Lei 
die  regressiven  Veränderungen  des  Lungi 
wie  die  Durchbohrungen  der  Alveola 
das  Zusammenfliessen  mehrerer  LuugeoM 
Bildung  grosser  emphysematischer  Blasen 
ihm  sekundär.  Das  Verschwinden  der 
schiebt  auf  dem  Wege  der  Thrombose  u. 
ben  gehen  in  fettige  Entartung  über.  Ji 
Schlusswandung  der  blinden  Säcke  sich 
mag  Id.  nicht  anzugeben.  Das  Empb 
nach  ihm  aus  nutritiven  Störungen,  die  io 
laren  beginnen,  sich  zu  entwickeln, 
fleisch  u.A.,  wie  schon  erwähnt,  in 
rangen  der  Capillaren  das  Mittelglied 
mechanischen  Ursache  und  der 
lachen. 

Mehrere  allgemeine  Angaben  Uber  die 
Veränderungen  im  empbysematischen 
haben  wir  schon  bei  der  Besprechung  der 
lung  des  Lungenemphysem  aus  Ernährung 
erwähnt.  (Schluss  folgt.) 


IX.    Beiträge  zur  Kriegschirurgie, 

kritischer  Bericht 


Dr.  /.  0.  Martini  zu  Dresden. 

Den  schon  mehrfach  von  uns  gegebenen  Be-  lieber  Beziehung  hohes  Interesse  darbieten, 
richten  Über  kriegschirurgische  Mittheilungen  aus  auch  vielfache  Bemerkungen,  namentlich 
dem  deutsch-französischen  Kriege  !)  reihen  wir  die  auf  die  Hülfe  im  Kriege  enthalten ,  deren 
Besprechung  einer  Anzahl  anderer  einschlagender  von  hoher  Wichtigkeit  erscheint. 
Abhandlungen  an,  welche  nicht  nur  in  Wissenschaft-         Wir  beginnen  mit  einer  Abhandlung, 
  im  deutsch-französischen  Kriege  völlig  ne0" 

«)Jahrbb.  CLV.  p.  344—351  ;  CLX.  p.  199—214.  und  in  Folge  seiner  bevorzugten Stellung^ 
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tiefe  Einblicke  in  Verhältnisse 
5,  «Bebändern  Aerzten  gewöhnlich  ver- 

«  bleiben. 

nrki  über  meine  ärztliche  Wirksamkeit  am  Rhein 
Frankreich  während  des  deutsch- französischen 
ilSTO — 1871  von  Dr.  0.  Heyfelder,  z.  Z.  Ober- 
Sruwied  and  Lille ,  kais.  russ.  Collegienrath  und 
kirrt,  Grosscomthur  etc.  etc.  St.  Petersburg 
iVrrUg  der  kais.  Hofbncbbandl.  H.  Schmitzdorff 
(TT).  8.  96  S.  (VsThlr.) 

4a  Wiedergabe  der  gehabten  Eindrücke  und 
fc»  fesselt  uns  nicht  nur  die  Offenheit  und 
nufbüek  des  erfahrenen  Militärchirurgen, 
feudi  die  frische  und  belehrende  Darstellungs- 
IfoTibellen  u.  statistischen  Zahlencolonnen 
Uer  verschont.  H.  berücksichtigt  bei 
Thätigkeit  unter  dem  rothen 
nur  die  medicinische,  sondern  auch,  und 
;end,  die  philanthropische  und  ad  mini- 
leite. Neuwied,  Ems,  Metz  und  Lilie  waren 
ßttfi  »einer  Wirksamkeit,  und  bot  sich  hier 
e  Gelegenheit ,  die  Verschiedenheit  deut- 
tranzösischer  Militärmedicin  und  freiwilliger 
xü  studiren,  ebenso  bei  der  nationalen 
ienbeit  der  Verwundeten  und  Kranken  auch 
der  Constitution  und  des  Tem- 
fcsu.  g.  w.  zu  beobachten.   Man  vergleiche 

■  besonders  S.  80  flg.  Dem  Zelt-  u.  Baracken- 
^vird  ein  besonderes  Gapitel  gewidmet.  Im 
iGtpusitz  zu  Deutschland  fand  H.  bei  den 
m  eiae  Zerstreuung  der  Hülfe  in  lauter  zu- 
«^lase  Einzelbestrebungeu ,  die  bei  glei- 
klnft-  ml  Geldaufwand  weder  dieselben  Re- 

sei  ,^L.lbe  Freudigkeit  zu  Tage  fördern 

Deutschland, 
iliamt  zu  Neuwied  hatte  drei  nach  amerika- 
r**f  errichtete  Krankenbaracken  nebst  Zu- 
*  ön  Sommer  und  Anfang  Herbst  acht  vom 
i  Hätfsrerein  aas  London  geschickte  Leinwand- 
'  «rosse  russische  Krankenzelte.  In  diesen 
waren  ca.  200  Betten  untergebracht, 
danden  noch  Filiallazarethe  für  Keconvales- 
jjjj.  Ldchtkranke  zur  Verfügung.  In  einem  be- 
PffietJ  des  Schlosses  zu  Neuwied  befand  sich  das 
f'Ärslazareth.  Das  Lazareth  zu  Neuwied 
Fl- Febr.  1871  geschlossen.  . 

I  Besprechung  des  Personals  und  Lazareth- 
H*btH.  hervor,  dass  er  bezüglich  des  Ge- 
t«?ej  ganz  selbstständig  dagestanden  und 

■  o  die  Einheit  seiner  Leitung  eingegriffen 
P  übrigen  angestellten  Aerzten  gegenüber 
!  &  s  Grundanschauungen  Uber  ärztlichen 
ji  Behandlung  im  Allgemeinen  maassgebend, 

i den  Assistenten  u.  selbst  den  Pflegerinnen 
individoelle  Freiheit  im  Besondern  be- 


Capitel  über  Krankeniransport  sagt  H., 
*?eDue8tellung  für  alle  Schwerverwundete 
die  einzige  sei,  in  welcher  sie  lange  aus- 
en.  Wird  tugleich  der  kurze  trockene  Stoss 
o  ond  die  von  derselben  unzertrennbare 
L Brahe  vermieden,  so  wird  auch  ein  längerer 
viel  besser  vartn»™.    Der  Wasserweg 


189 


hat  daher  entschiedene  Vorzüge  vor  der  Eisenbahn. 
Eigentliche  Schnellzüge  eignen  sich  nicht  für  den 
Krankentransport;  in  einem  Falle  war  dabei  das 
Schwanken  der  bälgenden  Bahre  so  gross ,  dass  der 
Kranke  herauszufallen  drohte  und  man  ihn  daher 
mit  8ammt  seiner  Sänfte  aushob  und  auf  den  Boden 
stellte. 

Metz  besuchte  II  bald  nach  der  Capitulation  und 
schaffte  unter,  wie  sich  denken  lässt,  nicht  geringen 
Mühen  u.  Fährlichkeiten  einen  Transport  vou  100  Schwer- 
verwundeten, vorwiegend  Gelenk-  und  Knochenverletzun- 
gen, nach  Neuwied.  In  dem  Vereinslazareth  daselbst 
wurden  (mit  Ausschluss  der  Officiere  und  Privatkranken) 
im  Ganzen  365  kranke  u.  verwundete  Soldaten  deutscher 
und  französischer  Nation  mit  14169  Verpflegungstagen 
(mittlere  Zahl  385/fl)  behandelt.  Mit  Hinzurechnung  der 
17  Offleiere  im  8chlosslazaretb  stellt  sieb  die  Zahl  der 
Verpflegten  auf  382.  Unter  diesen  waren  226  Verwun- 
dete und  156  innere  u.  Augen-Kranke.  Da  ein  Tbeil  der 
vor  Metz  Verwundeten  zugleich  an  Dysenterie  litt  und  die 
schon  vorhandenen  Verwundeten  durch  die  Ankömm- 
linge angesteckt  wurden ,  so  stellt  sich  die  Zahl  der 
innern  Krankheitsfälle  bedeutend  höher  als  156;  ebenso 
erhebt  sich  die  Zahl  der  Verletzungen  weit  über  226  ,  da 
»•in  Theil  der  Verwundeten  zwei  und  mehr  Verletzungen 
hatte.  Unter  den  Complikationen  der  Verletzungen  und 
Operationen  wird  in  3  Fällen  sekundäre  SyphtÜB,  bei 
4  Individuen  Gelenkrheumatismus  erwähnt  etc.  Von  den 
9  überhaupt  in  Neuwied  vorgekommenen  Todesfällen  kom- 
men 5  anf  die  ausgehungerten  vernachlässigten  Franzosen 
aus  Metz  (also  6.6%)  u.  4  auf  alle  übrigen  360  Patienten 
(also  1.3%)  oder,  wenn  auch  die  Offleiere  und  die  ins 
Lazareth  aufgenommenen  Privatkranken  hinzugezählt 
werden ,  1 . 1%.  Das  Gesammtverhältniss  der  Lethalität 
aber  stellt  sich  für  die  Gesammtsumme  wie  9  s  400  oder 
wie  2.2%  heraus.  Ein  um  so  günstigeres  Verhältnis, 
wenn  man  die  8cbwere  der  Verwundungen  und  Erkran- 
kungen berücksichtigt. 

Es  wurde  in  der  ganzen  Zeit  keine  einzige  Am- 
putation gemacht,  wohl  aber  eine  grosse  Anzahl 
Resektionen  und  andere  Operationen ;  „dir  Kranken 
wurden  dabei  durchweg  auf  die  Beine  gestellt  und 
in  einem  erwünschten  Zustand  entlassen44.  Die 
Isolirung  der  Ruhr-  undTyphuskrankeu  war  nament- 
lich wegen  der  öfters  vorhandenen  gleichzeitigen 
Verwundungen  nicht  streng  durchzuführen. 

H.  bekennt,  in  ausgedehntem  Maasse  comerva- 
tive  Chirurgie  geübt  zu  haben,  wobei  jedoch  nicht 
an  einen  chirurgischen  Nihilismus  gedacht  werden 
darf.  Gerade  der  letzte  Feldzug  hat  in  grossem 
Maassstab  gezeigt,  auf  wie  ein  kleines  Gebiet  die 
Amputation  reducirt  werden  kann.  Der  Gegensatz 
des  chirurgischen  Handelns  bei  den  Franzosen  und 
Deutschen  war  in  dieser  Hinsicht  frappant.  Bei  deu 
Franzosen  in  Metz ,  St.  Quentin ,  Lille  massenhafte 
Amputationen  und  unter  den  Amputirten  grosse 
Lethalität,  —  bei  den  Deutschen  und  in  den  von 
fremden  Aerzten  geleiteten  Lazarethen  wenig  Ampu- 
tationen ,  in  den  Lazarethen  H.'s  zu  Neuwied  und 
Lille  keine,  die  Sterblichkeitsverhältnisse  günstig. 

Die  CarboUäure-  Ueberschwemmvng  in  dem 
Grade ,  wie  sie  vielfach  geübt  wird ,  mitzumachen, 
konnte  H.  sich  nicht  entschliessen ,  obschon  er  den 
Werth  der  Carbolsäure  als  sicheres  lokales  und  all- 
gemeines Desinfektionsmittel  nicht  unterschätzt.  Die 

Lister' sehe  Methode  wurde  bei  Eröffnung  grosser 
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gebraucht ,  jedoch  ohne  entschiedenen  Er- 
folg. Der  penetrante  Geruch  der  Carbolsäure ,  der 
Kranken  wie  Pflegenden  eine  Last  wird ,  macht  es 
wünschens werth ,  sie  in  den  Grenzen  strikter  Not- 
wendigkeit zu  gebrauchen.  Das  Kali  bypermangan. 
wurde  vorzugsweise  da  angewandt ,  wo  es  sich  zu- 
gleich um  eine  adstringirende  Wirkung  handelte. 
Ein  angenehmes  Desinficiens  schwächerer  Art  war 
Chamillen  -  Infus  mit  Myrrhentinktur ,  besonders  bei 
Knochenvereiterung  gebräuchlich.  Kohle  mit  Kam- 
pher und  Chinarinde  leistete  bei  den  Fällen  von  ein- 
geschlepptem Hospitalbrand  gute  Dienste.  Das  per- 
manente laue  Wasserbad  kam  besonders  nach  Re- 
sektionen an  Hand  und  Vorderarm  vielfach  in  Ge- 
brauch. Nachts  wurde  jedoch  damit  ausgesetzt. 
Reinlichkeit  und  Ordnung  wurde  in  dem  Lazarcth 
nach  allen  Richtungen  auf  das  Strengste  gehandhabt 
und  ist  diess  als  die  eigentliche  Domäne  gebildeter 
Frauen  zu  betrachten.  Es  gehört  nach  H.  zu  den 
Maassregeln ,  die  in  allen  Hospitälern  eingeführt  zu 
werden  verdienen,  dass  das  ganze  Personal  in  wasch- 
baren Kleidern  oder  Ueberkleidern  den  Dienst  ver- 
sehe ,  nicht  in  wollenen  Kleidern ,  am  allerwenigsten 
in  alten  schmutzigen  Röcken  oder  Uniformen ,  die  zu 
eigentlichen  Infektionsträgern  werden.  Keine  Ope- 
ration, die  cinigermaa88en  schmerzhaft  und  lang- 
wierig zu  werden  versprach,  wurde  ohne  Chloroform 
gemacht.  Als  blutstillendes  Mittel  zog  H.  allen 
andern  Pinghawar  Djambi  vor,  von  welchem  er  eine 
Portion  mitgebracht  hatte.  Bei  Typhösen  wurde 
mit  absoluter  Ausschliesslichkeit  und  bestem  Erfolge 
die  Kaltwasserbehandlung  nach  Brand  durchge- 
führt. 

Die  Krankengeschichten  sind  mehr  cursorisch 
wiedergegeben,  nur  in  besonders  interessanten  Fällen 
und  bei  Vornahme  grösserer  Operationen  etwas  aus- 
führlicher. Was  die  Frakturen  und  ihre  Heilung 
unter  dem  Einfluss  des  Hungers  betrifft,  so  ist  nicht 
nur  keine  volle  VerknÖchcrung  des  Callus  möglich, 
sondern  derselbe  wird  sogar  wieder  resorbirt.  Bei 
den  Metzer  Verwundeten  und  Frakturirten  brachen 
die  Wunden  wieder  auf,  die  Frakturen  vereiterten 
oder,  wenn  schon  fast  consolidirt,  wurden  wieder 
loser,  der  Callus  weicher.  Viele  Frakturen  waren 
nach  mehreren  Monaten  noch  unvereinigt.  Der 
Hunger  hat  nach  H.'s  Beobachtung  auf  die  Frakturen 
denselben  Einfluss  wie  die  Schwangerschaft ;  so  lange 
beide  währen,  keine  Consolidation,  die  jedoch  nach- 
träglich erfolgt ,  und  zwar  vollkommen ,  sobald  die 
früher  bindernden  Einflüsse  aufhören. 

Das  von  H.  wiederholt  besichtigte  Vereinslasareth 
zum  Panorama  in  Ems  war  am  15.  Aug.  1870  eröffnet, 
am  31.  Märe  1871  geschlossen  worden.  Es  hat  in  dieser 
Zeit  358  Mann  verpflegt  mit  13980  Verpflegungstagen 
(pro  Mann  36« \  Tag).  Von  diesen  358  waren  266  Ver- 
wundete und  92  innere  Kranke.  Hiervon  wurden  272  ge- 
beilt entlassen ,  7 1  gingen  in  Privatpflege  oder  in  andere 
Anstalten  über,  15  starben,  3  an  innern  Krankheiten  und 
12  in  Folge  von  Verletzungen.  Die  Mortalität  betrug 
somit  4.19»/0. 

Ueber  die  meist  in  seinem  Beisein  oder  von  ihm 
ausgeführten  grössern  Operationen,  besonders 


Resektionen ,  giebt  H.  Bericht.  Nach  Ansicl 
Dr.  Vogler  war  eine  besondere  Wirkung  des 
Mineralwassers  auf  die  Wunden  zu  beob; 
welches  theila  lokal ,  theils  in  allgemeinen  1 
angewandt  wurde.  Eine  diluirende  Wirkun 
das  Wundsekret  [wie  solche  wohl  jedes  Wa&& 
übt],  in  Folge  dessen  schnellere  ReinigOD| 
Wunden  und  beschleunigte  Heilung  von  Fistelt 
schwüren  und  Wunden,  wurde  beobachtet, 
resorbirende  Wirkung  des  Emser  Bades  auf  Em 
welche  nach  Frakturen  u.  Gelenkaffektionen  z 
bleiben  oder  Folgen  von  chronischem  Rheuma 
sind .  ist  anerkannt. 

Mitte  Febr.  1871  übernahm  H.  mit  einiges  1 
dischen  Assistenten  die  Direktion  eines  vom  Haupt 
des  rotben  Kreuzes  in  Holland  zu  Lille  errichte« 
wohl  ausgestatteten  Lazareths.  Dasselbe  enthielt  501 
und  unterlag  die  Herstellung  eines  geregelten 
dienstes  im  Anfang  hier  nicht  geringen  Schwirr 
Es  wurden  nur  Verwundete  aufgenommen ,  da? 
dings  einige  mit  Complikation  innerer 
Der  woblthätige  Einfluss  einer  im  weitesten  t't 
durchgeführten  Ventilation  lieBs  sich  sehr  bald  ert« 
Im  Ganzen  wurden  75  verwundete  Soldaten  beoao* 
der  Mehrzahl  vernachlässigte ,  schlecht  geheilte,  sei 
genährte  Kranke;  darunter  21  Knochenscbussrerieta 
der  untern  und  13  dergl.  der  obern  Extremitäten. 
Operationen  wurden  vorzugsweise  Resektione!  «uftl 

Das  Barackenlager  von  Coblenz,  in  welchem  19 <>a 
fangene  französische  Maunschaften  untergeteckt  « 
wird  von  U.  nach  Grundplan,  Einrichtung  der  Da 
sowie  Verpflegung,  Bekleidung  etc.  der 
schrieben. 

Er  äussert  sich  u.  A.  in  folgender  anerkenn 
Weise  über  die  Leistungen  der  deutschen  10 
Verwaltung:  ..Die  Errichtung  dieser  umfingre 
Lager,  die  Vollständigkeit  ihrer  Einrichtung, 
vorzügliche  Administration,  die  Verbindung 
wohlwollender  Fürsorge  mit  tüchtiger  Deberwaer 
die  Herbeiführung  relativ  guter  Gesundheitsv* 
nisse  sind  eine  wahrhaft  riesenhafte  Leisfun?. 
kann  als  Vorbild  gelten  von  einer  grossartigen, 
provisirten  und  doch  in  allen  Theilen  vorzßrf 
Schöpfung.  Die  Gefangenenlager  am  Rhein 
zugleich  das  Grossartigste,  was  an  roilitin» 
Barackenlagern ,  was  an  Manu  kenbauten  öM 
je  errichtet  wurde.  Wenn  auch  der  Verbesa 
fähig  und  nach  Klima  und  Boden  der  Veranden 
benöthigt,  bleiben  sie  doch  ein  mustergültig 
totyp ,  um  so  mehr ,  als  sie  zugleich  für  den 
mit  Heizapparat  und  Schutz  gegen  Kälte 
sein  muasten". 

Das  letzte  Capitel  trägt  die  Ueberschrifl 
rothe  Kreuz".  H.  beleuchtet  die  der  ' 
Hülfsleistung  zur  Zeit  noch  anhaftenden  Min 
macht  die  entsprechenden  ReforavorscbJigtv 
nächst  verlangt  er  eine  verbesserte  OrganisatK 
Gesellschaften  des  rothen  Kreuzes.  Als  Princil 
gelten,  dass  das  Heranziehen  aller  Stäode 
werth  und  nothwendig  ist,  dass  aber  nur 
dirigiren  können  und  bei  der  Pflege  nur  roedK 
gebildete  Personen  nützlich  sind.  Weiterhin  < 
er ,  dass  die  Gesellschaften  schon  in  Friede«* 
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Taktisch  organisiren ,  ihr  Personal  auf  seinen 
vorbereiten  and  einen  Stamm  von  Aerzten, 
■rinnen  and  Wärtern  erhalten ,  welche  für  die 
jiege  zu  bildenden  Lazarethe  oder  Pfleger- 
ita  den  Stamm  bilden,  an  welchen  sich  die 
i  zahlreichen  Kräfte  anzuscb  Hessen  hätten. 
Czdres  müssten  im  Frieden  geübt  werden,  doch 
dich  so,  dasa  sie  zugleich  zu  einem  allgemeinen 
cku  Zweck  verwerthet  würden  (Errichten  von 
r-oderCivillazarethen,  von  Lazarethschiffen  etc., 
tscbe  Uebungen  im  Transport,  Verbinden  etc.). 
Birten  mflssen  eine  weit  grössere  Wirksam- 
trulten  und  ihre  Zahl  und  Competeoz  vermehrt 
b.  ae  müssen  ferner  mit  den  Delegirten  anderer 
mki  Fühlung  behalten  und  ein  harmonisches 
linawirken ,  gegenseitiges  Aushelfen  und  Er- 
b  jobahnen ;  weiterhin  die  Verbindung  zwischen 
iänuth ,  den  Pflegercolonnen  u.  internationalen 
\wu  unterhalten ,  die  Bendungen  von  Material 
tc.  Auf  Sprachkenntnisse  ist  bei  den 
fen  Helfern  besonders  auch  Rücksicht  zu 
sei  Die  Frauen  sollen  sich  —  soweit  es  mit 
allsten  Pflichten  in  der  Familie  und  mit  dem 
ii  Gefühl  verträglich  —  mehr  zu  Hause,  in 
feinen,  Lazarethen  und  in  der  Privatpflege, 
u  dem  Schlachtfelde,  vorwiegend  als  Pflegerinnen 
*f*ijderiDnen  von  Speise  und  Trank,  weniger 
Airorgiscbe  GehUlfinnen  oder  Administratoren 
äligeo.  Die  Besuche  der  Lazarethe  seitens 
heuender  Aerzte  ,  Vereinsmitglieder ,  tbeilneh- 
fa  Sitbbirn ,  Verwandter  etc.  sollen  in  streng 
«hntbo«  Grenzen  bleiben.  Schlüsslich  ver- 
«WiitkYl,  noch  kurz  Uber  Unterbringung  von 
mkta  aod  Verwundeten  in  Baracken  und  Zelten, 
ießber&nitätszilge. 

Ott-  Abbildungen  auf  Tafel  I.  enthalten  eine 
ikfßbancke,  sowie  ein  russisches  Krankenzelt. 


Kriegschirurgische  Skizzen  aus  dem  deutsch-französi- 
schen Kriege  1870 — 71  ;  von  Dr.  Maximilian  Schül- 
ler, Hülfsarzt  der  chir.  Abth.  des  städt.  Krankenhauses 
zu  Hannover,  ordin.  Arzt  in  mehreren  Reservelazare- 
then  etc.  Hannover  1871.  Scbmorl  u.  v.  Seefeld.  8. 
124  8.    (1  Thlr.) 

Die  kriegs-chirurgischen  Beiträge  Sch.'s,  welche 
schon  durch  den  Titel  sich  als  Skizzen  einfahren 
und  diesen  Charakter  auch  durchweg  behaupten, 
sind  trotz  der  Beschränktheit  und  der  gewissen  Ein- 
seitigkeit deB  durch  ein  Reservelazareth  dargebote- 
nen Materials  als  kleiner  Theil  des  grossen  Ganzen 
mit  Dank  aufzunehmen  und  der  Beachtung  der  Mili- 
tärchirurgen werth.  Diess  um  so  mehr,  da  an  vie- 
len Stellen  der  wohlthätige  Einfluss  Stroineyer's 
auf  S  c  h.'s  Beoachtungs-  u.  Behandlungsweise  durch- 
leuchtet. Bei  gewisseu  Streitfragen,  wo  eigene  Un- 
tersuchungen vorliegen,  verweilt  die  Darstellung 
länger,  während  andere  nicht  minder  wichtige  Punkte 
nur  ganz  oberflächlich  berichtet  werden.  Die  Ca- 
stüstik  ist  kurz,  die  Schreibweise  leicht  verständlich, 
fliessend,  nur  stellenweise  den  Mangel  einer  genauem 
Durchsicht  bekundend,  da  soust  Ausdrücke,  wie 
..die  habhaften  losen  Splitter"  (p.  54),  „abgekneipt" 
(p.  70),  „fragiles  Narbengewebe*  u.  dergl.  jeden- 
falls nicht  untergelaufen  wären. 

Die  Beobachtungen  S  c  h.  's  datiren  ans  den  Reserve- 
lazarethen  von  Hannover  (Nr.  2  auf  dem  Schützenhanse 
mit  6  Zeltbaracken  und  Nr.  5  in  der  Weifenkaserne). 
Von  den  592  Fat.  des  Schützenhauses  wurden  an  Verwun- 
dungen 353,  an  andern  Kraukheiten  239  behandelt.  Vou 
den  innerlich  Kr-  starben  nur  2,  von  den  Verwundeten  13 
(darunter  6  an  Pyäraie).  Grössere  Operationen  wurden 
ausgeführt :  Amputationen :  2  des  Oberarms  (geheilt), 
3  des  Vorderarms  (davon  2  gestorben)  und  1  des  Unter- 
schenkels (geheilt);  Resektionen:  3 am Ellenbogeugelenke 
(1  gest.),  1  am  Handgelenk,  1  am  Hüftgelenk  und  2  in 
den  Tarsalgelenken.  In  Summa  13  Operationen  mit  lo 
Heilungen  (76.92%)  und  3  Todesfällen  (23.07%). 

lieber  die  in  beiden  Lazarethabthe Hungen  behandel- 
ten Schussverleuten  giebt  folgende  Tabelle  Auf&chluss : 
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toch  statistische  Vergleichungen  der  eigenen  meinen ,  aber  nicht  im  geraden  Verhältnisse,  mit 

toe  mit  den  von  Strom  eye  r  und  Maas  ge-  der  Häufigkeit  der  Operationen  M. 
«en  kommt  8  c  h.  unter  Anderem  zur  Aufstel-        In  dem  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Wunden 

Satoes:  „Die  Häufigkeit  der  Todesfälle  nach  wird  erwähnt,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 

"ioneo  bei  Schiissverletznngen  steigt  im  Allge-  Autiphlogose  sehr  zweckmässig  durch  Auflegen  von 
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häufig  gewechselten  Kaltwasser  -  Compressen ,  noch 
wirksamer  durch  mehr  oder  minder  langdauerndes  Ba- 
den der  betr.  Glieder  in  kühlem  Wasser  ersetzt  wurde. 
S  c  h.  Hess  besonders  verwundete  Arme  in  eine  Zink- 
wanne, gefüllt  mit  etwa  12 — 20°  C.  kühlem  Wasser, 
halbe  bis  ganze  Stunden  lang  mehrmals  am  Tage  ein- 
legen u.  erzielte  dadurch  meist  eine  sehr  kräftige  Ab- 
schwellung  der  entzündeten  Partien  ;  zugleich  konnte 
er  in  einigen  Fällen  eine  unzweifelhafte  Abnahme 
nicht  bloss  des  lokalen  Schmerzes,  sondern  auch  des 
Fiebers  beobachten.  Den  meisten  Patienten  war 
diese  Antiphlogose  erwünscht  und  angenehm,  und 
zogen  sie  dieselbe  sogar  der  mehr  concentrirten 
Wärmcentziehung  durch  Eis  vor.  Beim  Gipsverband, 
den  S  c  h.  nicht  einmal  ohne  Weiteres  als  Transport- 
verband für  die  erste  Zeit  der  Schussverletzungen 
empfehlen  mag,  wurde  zu  wiederholten  Malen  das 
Hervorquellen  ödematöser  Granulationen  aus  den  ein- 
geschnittenen Fenstern  als  unangenehmes  Accidens 
beobachtet.  Uebrigens  ist  der  Gipsverband  nicht 
absolut  zu  verwerfen,  bedarf  nur  einer  rechtzeitigen 
und  sehr  sorgfältigen  Applikation  u.  Ueberwacbung. 
Sehr  gut  bewährte  sich  ein  Verband  mit  Pappkap- 
seln, die  in  zwei  Hälften  genau  nach  dem  verletzten 
Gliede  geformt  waren ,  mit  Watte  ausgefüttert  uud 
durch  8  Gurte  mit  Esmarch'schen  Schnallen  be- 
festigt wurden. 

Verletzungen  einzelner  Körpertheile. 

Unter  den  Verletzungen  des  Halses  ist  bes.  ein 
Querscbuss  mit  Lähmung  des  Hypoglossus  von  In- 
teresse ;  bei  2  andern  Verletzten,  welche  einen  Schuss 
von  hinten  nach  vom  durch  die  seitliche  untere  Hals- 
gegend erhalten  hatten ,  wurde  eine  Verletzung  des 
Vagus  vermuthet.  Zwei  perforirende  Brustschüsse 
verliefen  lethal  durch  Pyopneumothorax  und  Em- 
pyem. 

Contourschüsse  des  Thorax  mit  und  ohne  Rip- 
penverletzung kamen  reichlich  zur  Beobachtung. 
Gegen  die  dieselben  nicht  selten  begleitende  fieber- 
hafte Pleuritis  erwies  sich  Digitalis,  gleich  anfangs 
in  kräftigen,  rasch  auf  einander  folgenden  Dosen 
gegeben,  sehr  nützlich.  Ein  Coutourschuss  des 
Thorax  endete  tödtlich  in  Folge  von  wiederholten 
heftigen  Blutungen  aus  der  verletzten  Art.  intercosta- 
lis.  Beide  Artt.  mammar.  waren  bis  zur  Stärke  der 
Radialis  entwickelt ,  von  der  vordem  Art.  mammar. 
führte  ein  starker  kurzer  Ast  unter  dem  5.  Rippen - 
knorpel  zur  Wunde,  wo  derselbe  von  hartem  Narben- 
gewebe dicht  umgeben  war. 

Zum  Verband  bei  Verletzungen  der  obern  Ex- 
tremitäten dieiiten  vorzugsweise  dreieckige  Tücher 
und  Stromey er'sche  Kissen,  namentlich  sind  die 
letztern  für  eine  sicherere  Fixation  des  verletzten 
Gliedes  am  Rumpf  ausserordentlich  zweckmässig. 
Aufs  Neue  wird  empfohlen,  bei  jeder  Schussver- 
letzung, bevor  man  zur  Sonde  oder  zum  Messer 
greift ,  sich  geuau  darüber  zu  unterrichten ,  in  wel- 
cher Stellung  und  Haltung  das  betr.  Glied  verletzt 
wurde.    Bei  Schultergelenkssrhüs^n  ist  die  Resek- 


tion der  exspektativen  Behandlung  vorzaJ 
betr.  der  Operationsmetbode  ist  ein  LäriJ 
nahe  dem  bintern  Rande  des  Deltoideus,  in  ofl 
Fällen  passender  als  der  übliche  vordere  ! 
schnitt.  Das  erstere  Verfahren  ist  zwar  etwi| 
wieriger,  ermöglicht  aber  einen  vorzüglich-*! 
abfluss.  Von  den  Frakturen  des  Oberarms  J 
die  im  mittlem  Drittel  die  längste  ConsolidaH 
zu  erfordern.  Bei  den  Schussfakturen  nahe  ■ 
tern  Humeruscpipbyse  soll  man  den  Arm  « 
andern  Winkelstellungen  fixiren ,  um  eine  Afl 
des  Ellenbogengelenks  zu  verhüten.  Für  diel 
len  Resektionen  ist  in  prognostischer  Iliusicbfl 
tig,  wo  uud  wie  viel  resecirt  wurde .  ob  ^nm 
Abfluss  der  Wundsekrete  möglich ,  besondtJ 
ob  keine  ausgedehntem  Fissuren  u.  ErscfaQttl 
vorhanden  etc.  Bei  Ellenbogen-Resekti  im! 
Nachbehandlung  ganz  besonders  maassgebfl 
einen  glücklichen  Verlauf ;  im  Anfange  ateofl 
und  strenge  Antiphlogose  (Eis),  dabei  eine  (M 
rend  überwachte  kräftige  Diät,  später  seil  m 
Gelenke  häufig  warm  baden  lassen ,  wodarcjl 
die  Lösung  etwaiger  Splitter ,  sowie  die  H  ui 
der  speckig  entarteten  Exsudatmaasen  und  üf] 
derherstellung  des  Tonus  der  Muskeln  bM 
wird. 

Bei  Vor  der  armsef wissen  hat  Sc  Ii.  im.Vw 
nen  Kapsel  verbände  den  immobilen  Gipsverl 
vorgezogen.    Schussverletzungen   der  l'lnil 
wurden  18mal,  des  Radius  allein  8mal,  beidÄ 
chen  5mal  beobachtet.    Um  der  Entwicklung! 
minö8er  Callusmassen  möglichst  vorzabeujm 
man  die  zugäuglicben  losen  Splitter  thunliclfl 
(natürlich  nicht  während  der  akuten  EuUjI 
periode)  mit  Umsicht  entfernen.    In  vielen  1 
dürfte  weniger  eine  volle  Supinationsbaltung  (1 
als  vielmehr  eine  leicht  pronirte  Haltung  der 
dem  Kranken  eine  vollkommenere  Gebraud 
keit  Biebern. 

Auch  bei  den  Schuasverletzungen  des 
gelenkt  will  Sch.  die  Resektion  (nach  Listi 
eine  indicirte  Operation  anerkannt  und  aus 
wissen.    Bei  den  Fingerachü^en  soll  maa 
ohne  Weiteres  sämmtlicbe  geschossene  Finget 
tikuliren,  weil  nicht  alle  später  stören. 

Verletzungen  der  untern  Extremität^ 

Wegen  der  geringen  Anzahl  von  Knod 
letzungen  kommen  hier  auf  98.8°/0  Oebeiä 
1.2°  o  Todte.    Ausführlich  mitgetheilt  wird* 
von  Schussverletzung  des  rechten  Hüfty«* 
welchem  am  90.  Tage  nach  der  Verletzung  ( 
Hüpeden  der  Gelenkkopf  im  Schenkelhals 
cirt  wurde.    Der  Kr.  konnte  am  90.  Tage  fl 
an  Krücken  gehen,  5  Mon.  nach  derselben  ■ 
er  am  Stocke  ohne  Schmerzen  umhergehen  m 
Oberschenkel  im  Hüftgelenke  schon  ziemltd| 
bewegen.    Die  Verkürzung  soll  nur  einen  1^ 
tragen  haben. 
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ater  den  Schussverletzungen  der  Fusswurzel  zu  beseitigende  Stuhtverstopfung  und  Appetitmangel 
et  sich  ein  Fall,  wo  das  Os  naviculare  am  29.  bemerkenswert!).  Auch  hier  liess  die  genaueste  Un- 
ein  anderer  Fall,  wo  das  Os  euboid.  nebst  der  tersuebung  nichts  constatiren  und  schwanden  die 
os.  o&s.  metatarsi  V.  am  23.  Tage  nach  der  Erscheinungen  nach  8  Tagen, 
zung  entfernt  wurde.  In  beiden  Fällen  war  In  dem  C&p\le\  „Anomalien  der  Granulationen" 
rfolg  nicht  schlecht,  in  dem  ersten  sogar  ein  bespricht  Vf.  in  Kürze  die  Hypertrophien,  dasOedem, 
vorzüglicher,  ohne  irgend  welche  [?]  Läsion  den  Croup  und  die  bei  Pyämie  auftretenden  cbarak-  , 
onktioo  und  Form  des  betr.  Fusses.  Haarseil-  teristischen  Veränderungen  der  Granulationen ;  aus- 
te  unter  der  Planta  weg  ohne  Knochenverletzun-  führlich  behandelt  er  hingegen  den  „Hospitalbrand.** 
rarden  mehrfach  beobachtet.  Eine  Schussver-  Eine  Trennung  dieser  Krankheit  in  eine  ulceröse  und 
g  des  1.  und  2.  Metatarsophalangealgelenks  eine  pulpöse  Fonn  hält  Sch.  nur  insoweit  für  zulässig, 
nken  Fnsses  endete  am  12.  Tage  durch  Teta-  als  damit  nicht  zwei  bestimmt  abgegrenzte  Gruppen, 
fctfiil.  sondern  nur  prägnante  Modifikationen  eines  and  des- 
b  des  „Beiträgen  zum  Wundlieilungsprocess  selben  deletären  Processes  auf  den  Wunden  bezeich- 
Schwuxc unden"  werden  auf  Grund  theilweise  net  werden.  Als  erstes  Symptom  wurde  in  allen 
Windiger  histologischer  Untersuchungen  die  Fällen  von  Hospitalbrand  (wozu  übrigens  nicht  jeder 
ugsvorgänge  bei  Schusswunden  der  Haut  und  speckige  Wundbelag ,  ebensowenig  als  brandige 
i&bcutanen  Zellgewebes,  der  Weichtbeile,  der  Oedeme  und  septische  Osteomyelitis  zu  reebnen  sind) 
hen  und  der  Gelenke  beschrieben.  Diese  zum  eine  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  der  Wun- 
t  auch  noch  nicht  abgeschlossenen  Studien  er-  den  beobachtet ;  bald  darauf  erschien  die  Abson- 
i*n  zu  einer  Wiedergabe  in  Extraktform  nicht  dernng  verringert ,  die  Ränder  schwollen  an ,  die 
pet  [Es  ist  jetzt  leider  Sitte,  jede  für  das  Granulationen  wurden  missfarbig,  gewulstet  und 
ee  Ganze  auch  noch  so  irrelevante  Untersuchung  verwandelten  sich  in  eine  pulpöse ,  graubraun  und 
Beobachtung  unter  der  Aufschrift  „Vorläufige  roth  marmorirte  Masse.  Selten  war  eine  stärkere 
bedang**  sofort  durch  den  Druck  der  Welt  be-  jauchige  Absonderung,  niemals  wurde  ein  föti- 
it  tu  geben.]  Ausser  den  in  Folge  der  von  der  der  Geruch  bemerkt.  In  der  Regel  entstand  der 
.•Uten  Stelle  weiterhin  fortgepflanzten  Schwin-  Hospitalbrand  von  einer  Vertiefung  oder  Ausbuch- 
ten entstehenden  Erscbütterungserscbeinungen,  tung  der  Wunde  aus.  Mit  Ausnahme  von  7  Fällen 
he  in  dem  Knochenmarke,  Periost  und  den  um-  wurde  im  Beginn  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
enden  Weichtheilen  auftreten,  erwähnt  Sch.  noch  Fieber  beobachtet  (Abends  bis  89 — 40°  G.),  2 mal 
sä  eigenthümiiehen  Symptomencomplex ,  welcher  sogar  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet.  In  allen 
i  gioi  unbedeutenden  Streif-  oder  Contourschüssen  fieberhaften  Fällen  bestanden  auch  mässige  gastrische 
i  tbonx  und  Bauch  beobachtet  wurde.  Die  an  Störungen.  Nach  der  Aetzung  mit  concentr.  Sal- 
r  Brost  Verletzten  waren  sehr  matt,  klagten  über  petersäure,  welche  gewöhnlich  sofort  oder  am  2.  Tage 
?e  Sconerzen  beim  Atbmen,  athmeten  langsam  vorgenommen  wurde,  besserten  sich  die  örtlichen 
!  oberflächlich,  husteten  wiederholt  blutige  Sputa  und  allgemeinen  Erscheinungen  sehr  rasch.  Ein 
.  Der  Pols  war  langsam,  klein  und  träge.  Bei  wirkliches  Recidiv,  d.  h.  nicht  blos  ein  speckiger 
genauesten  wiederholten  Perkussion  und  Aus-  Beleg,  wurde  nur  in  einem  Falle  constatirt.  Blutun- 
ation  liess  sich  nichts  weiter  constatiren,  als  gen  kamen  nach  Hospitalbrand  nie  vor,  selten  wesent- 
stark  abgeschwächtes  vesikuläres  Athemge-  liebe  bleibende  Funktionsstörungen.  Gestorben  ist  kein 
ich ;  Reibegeräusch  war  nirgends  zu  hören.  Kranker.  Für  die  Cootagiosität  des  Hospitalbrandes 
ck  auf  die  lädirte  Stelle  war  bes.  bei  den  blosen  ergaben  sich  wiederholte  Beweise.  Nach  8ch.  be- 
tuaioneo  sehr  schmerzhaft ;  alle  übrigen  Theile  ruht  der  Hospitalbrand  stets  auf  einer  lokalen  Er- 
oerzlos zu  palpiren.  Die  sorgfältigsten  Messun-  krankung  der  Wunde  selbst ,  wie  diess  u.  A.  auch 
mit  dem  Thermometer  ergaben  in  Sch. 's  Fällen  die  sofortige  Coupirung  des  Fiebers  durch  eine  er- 
fang  subnormale  Temperaturen  (36° C.).  Diese  folgreiche  Verschorfung  (Aetzung)  der  degenerirten 
cbeinungen  wurden  bei  Allen  bei  ihrer  Ankunft  Wunde  beweist.  Zur  Entstehung  der  Krankheit  be- 
Lazareth,  nämlich  7  Tage  nach  der  Verletzung,  darf  es  ausser  des  Contagium  höchst  wahrscheinlich 
»erkt  und  durch  5,  bez.  7  weitere  Tage  beobach-  einer  Prädisposition  der  Wunden ,  die  wohl  nicht  in- 
•  Allmälig  wurde  Puls  und  Respiration  kräftiger,  dividuell,  sondern  rein  topisch  begründet  ist.  Das 
i  Temperatur  normal,  das  Aussehen  munterer;  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  gerade  bei  Schuss- 
ittge  Sputa  wurden  nicht  mehr  ausgehustet.  Die  wunden  erklärt  sich  wohl  aus  der  Natur  dieser  Ver- 
klarung dieses  Symptomencomplexes  sucht  Sch.  letzungeu,  bei  welchen  sehr  oft  die  entstandenen  Ge- 
eioer  direkten  Fortpflanzung  der  Erschütterung  websfetzen,  besonders  elastische  und  fibröse  Partien 
Brustkorbes  auf  die  Brusteingeweide.  Bei  ein-  (Sehnen,  Aponeuro.sc n)  nur  durch  Fäulniss  abge- 
ben Streifschüssen  der  Bauchhaut  war  ausser  ver-  stossen  werden  können  und  so  zu  Zersetzungen  des 
iderter  Herz-  und  Respirationsbewegung ,  Mattig-  Eiters  Anlass  geben  müssen ;  weiterhin  können  aber 
t,  subnormaler  Temperatur,  vagen  8chmerzen  im  vielleicht  dieselben  Zersetzungsprodukte  auf  das 
be,  besonders  anhaltende,  durch  Purgantien  nicht  Granulationsgewebe  selber  inlektiös  (fermentartig?) 
Me<LJahrbb.Bd.l63.Hft.a.  25 
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einwirken  o.  hier  eine* diphtherische Infektion  veran- 
anlassen.  Ob  and  in  wie  weit  Pilzeinwanderung  hier- 
bei coneurrirt,  darüber  hält  Sch.  sein  ürtheil  noch  in 
suspenso.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  nach  Sch.'s 
Erfahrungen  eine  möglichst  frühzeitigen,  energische 
Aetzung  mit  coucentrirter  Salpetersäure  (am  besten 
in  der  Chloroform narkose). 

Betreffs  der  Pyämie  bekennt  sich  Vf.  zu  den 
Anschauungen  Hüter's.  Die  ursächlichen  Momente 
sind  auch  hier  in  der  Natur  der  Verletzung  selbst 
begründet,  und  liegt  keiiie  Notbwendigkeit  vor, 
ein  Miasma  anzunehmen.  Nach  einer  Zusam- 
menstellung von  4  verschiedenen  Mortalitäte  -  Sta- 
tistiken bei  Pyämie  gelangt  Vf.  zu  der  Annahme, 
dass  unabänderlich  [?]  immer  eine  gewisse  Anzahl 
Verwundeter  der  Pyämie  von  vornherein  verfallen 
muss  [?].  Ebenso  hält  er  es  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Gruppe  der  typbösen  Fieber  we- 
sentlich zu  den  septikämischen  Fiebern  gehört. 
In  den  Lazarethen  Sch.'s  gingen  6  Verwundete 
(46.15°/0)an  Pyämie  zu  Grunde  (5  multiple  P., 
1  Septikämie-Pyämie).  2mal  fand  man  in  den 
grossen  Venen  der  verletzten  Theile  frischen  Eiter, 
während  bei  den  übrigen  in  der  Regel  noch  zerfallene 
Thrombenbröckel  nachzuweisen  waren.  Das  Fieber 
begann  meist  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Ver- 
letzung,  lmal  in  der  3.,  1  mal  in  der  4.  In  der  Regel 
wiederholten  sich  die  Fröste  sehr  häufig ;  sie  traten 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  Nachmittag  u.  Abend 
auf.  Die  Temperatur  stieg  auf  40.5  0  C,  sank  Mor- 
gens auf  88.8° C,  um  gewöhnlich  gegen  das  lethale 
Ende  hin  noch  weit  grössere  Schwankungen  zu  er- 
fahren. Im  Ganzen  Hess  sich  keine  Uebereiustim- 
mung  zwischen  der  Zahl  der  Fröste  und  der  Zahl  der 
Abscesse  constatiren.  Bei  allen  Pyämischen ,  bes. 
denjenigen  mit  multiplen  Herden ,  war  die  enorm 
rasche  Gewichtsabnahme  auffallend.  Den  Ikterus  hält 
Vf.  für  mehr  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
im  kreisenden  Blute  („hämatogen") ,  als  durch  Gal- 
lenresorption bedingt.  „Phlebostatische*  Blutungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Todesursache  suchte 
Vf.  bei  Pyämia  multiplex  besonders  in  der  enorm 
raschen  und  gewaltigen  Fieberconsumption.  Cbinin- 
behandlung  (nach  Binz)  und  Kaltwasserkur  hat 
Vf.  nur  2mal,  und  zwar  erfolglos,  angewendet.  Von 
Exartikulation  im  nächsten  Gelenk  ist  in  der  Regel 
nicht  viel  zu  hoffen. 

Die  allgemeinen  therapeutischen  Schlussbemer- 
kungeu  enthalten  nichts  Neues,  nur  ist  bei  der 
Empfehlung  der  strengsten  örtlichen  Antiphlogose, 
der  Warnung  vor  Zugluft  etc.  die  schon  Eingangs 
erwähnte  Einwirkung  Stromeyer's  spcciell  zu 
spüren. 

Die  Königlichen  Reserve  -  Lazarethe  zu  Düsseldorf 
während  des  Krieges  1870 — 71.  Von  dem  dirigirenden 
Arste  derselben  Dr.  Eduard  Graf.  Elberfeld  1872. 
S.  Lucas.  8.  72  S.  (*/3  Thlr.) 

Der  Rechenschaftsbericht  G.s  bringt  dieselben 

Klagen  u.  Wünsche,  wie  wir  sie  aus  manchen  andern 

haben:  un- 


gleicbmässiger  Zu-  u.  Abgang  der  Kranken,  Cnte 
gong,  zeitweise  auchUeberfüllung  in  hygieinisch 
eigneten  Räumlichkeiten,  Benutzung  der  Anstj 
Etappenlazareth  oder  Durchgangsstation,  Mang 
kriegschirurgisch  geschulten  Aerzten  u.  an  gei 
geregelter  JournalfUhrung,  unabweisbares  Bedd 
der  Unterstützung  durch  die  freiwillige  Kra 
pflege,  Schwierigkeiten  bei  Aufrechterbaltuni 
erforderlichen  Ordnung  und  Disciplin,  F 
eiues  ausgebildeten ,  zuverlässigen  Wärterpera 
Mangel  an  richtiger  Erkenntniss  und  Einsicb 
militärischen  Verwaltungsbehörden  gegenüber 
gend  nothwendigen  Requisiten  und  Einrichta 
Fehlen  von  Chefärzten ,  wie  solche  für  Kriegi 
rethe  eingeführt  sind,  etc.  Trotz  aller  die« 
schwernisse  ist  in  Düsseldorf  tüchtig  gearbeitet 
den ,  wie  aus  dem  Beriebt  ersichtlich  wird,  *> 
schon  wegen  seiner  offenen,  freimüthigen  Atiip 
gelesen  zu  werden  verdient.  Aus  dem  spri 
Gebiete  der  Kriegschirurgie  selbst  ist  nickt. 
Neues  darin  enthalten. 

G.  übernahm  am  16.  August  die  Stellung 
dingender  Arzt  des  Königl.  Reserve  -Laaretä 
Düsseldorf.  Das  Lokal  wurde  von  zwei  durch  I 
schmalen  Hof  von  einander  getrennten  Cm 
älterer  Bauart  gebildet.  Sehr  UDvortheiÜtati  ert 
sich  die  Anlage  der  Abtritte,  Latrinen  u.  der  Abia 
kanäle  für  Spülwasser  etc.  Die  Zimmer  det< 
waren  zum  Theil  sehr  niedrig  und  schlecht 
bar.  Die  Räumlichkeiten  waren  für  einen 
von  700  Kranken  bestimmt,  welche  Zahl  im  Ai 
häufig  erreicht,  einige  Male  sogar  übi  t.  . 
wurde.  Der  Durchschnittsbestand  im  Angn« 
September  war  5 1 7.  üeberdem  musste  das Eukl 
ment  auch  als  Etappen  -  Lazareth  für  ltiek 
Fälle  dienen.  Die  fungirenden  Aerzte  wart« 
Wesentlichen  freiwillige,  zum  Theil  aus  IM 
Lazarethgehilfen  und  Krankenwärter  waren  t 
Zahl  und  Leistungsfähigkeit  ungenügend.  Diel 
willige  Krankenpflege  musste  deshalb  aushd 
Sehr  richtig  bemerkt  G. ,  dass  das  Wort  „frei«! 
hier  nur  für  die  Anmeldung  gelten  kann,  die  wi 
Verwendung  aber  je  nach  Qualifikation  und  Ba 
der  leitenden  Behörde  zusteht.  Ueber  die 
„  Privatpflege  *  Verwundeter,  d.  h.  dieVe 
Privathäusern,  ist  so  ziemlich  allcrwärts  der  St 
brochen.  „  Es  ist  eine  altbekannte  Tiiatsacbe, 
jedem  Krankeuhause  die  streng  durchgeführte  I 
Ordnung  einen  der  Hauptfaktoren  für  die  Ha 
der  Kranken  ausmacht.44 

Bei  dem  andauernd  hohen  Krankenbestaod«' 
Lazareths  und  dem  täglichen  Ab-  und  Zugang  » 
es  geboten,  ein  Reservelokal  für  die  sch*«1 
Fälle  und  eines  dgl.  für  ausbrechende  cont 
Krankheiten  zu  beschaffen.    Ein  hierauf 
Seit«  gestellter  und  von  der  Lazareth -( 
aufs  Wärmste  unterstützter  Antrag  wurde 
wie  ein  späterer  auf  Barackenbau  von  der 
Intendantur  kurz  abgelehnt.    Diese  Tbatsacbesj 
G.  Gelegenheit,  sich  über  den  auch  anderwirk  ® 
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^wordenen  Fehler  in  der  damaligen  Lazareth-  kann  G.  nach  seinen  Erfolgen  nicht  loben,  mehr  hin- 

itung  sehr  entschieden  auszusprechen ,  daas  gegen  die  energisch  angewandten  Terpentineinrei- 

h  aus  Sanitätsrücksichten  dringend  gebotene  bungen  nach  Lücke. 

btungenod.  Veränderungen  wegen  der  mangeln-  Für  die  Entstehung  des  Hospitalbrandes  gilt 
insicht  der  Verwaltungsbehörden  beanstandet  nach  G.  dasselbe  wie  vom  Erysipel.  Ein  epidemisches, 
d  können ,  ohne  dass  Recurs ,  wenigstens  ein  V0D  meteorologischen  Einflüssen  abhängiges  Auf- 
eitigcr,  möglich  ist.  Das  Institut  der  Chef-  treten  ist  für  Nosocomialgangrän  ebenfalls  wahr- 
mnss  nnbedingt  auch  für  die  Reserve-Lazaretbe  „cheinlich.  In  den  Reserve-Lazarethen  zu  Düsseldorf 
»efübrt  werden.  brach  der  Hospitalbrand  aus,  ohne  dass  Einschleppung 
af  Privatkosten  erbaute  Zelte  und  Baraken  er-  sich  hätte  nachweisen  lassen.  Die  Krankheit  trat 
1  sich  bei  Ausbruch  des  Hospitalbrandes,  sowie  sowohl  in  der  ulcerösen,  als  in  der  pulpösen  Form 
üterbringung  Schwerverwundeter  und  Operir-  auf ;  die  letztere  war  rapid  in  die  Tiefe  zerstörend 
Mterordentlich  nutzbringend.  und  verschonte  selbst  die  Knochen  nicht.  Die  Be- 
ta An  Reserve  -Lazarethen  Nr.  1—4  wurden  in  handlung  bestand  im  Wesentlichen  in  Isolirung  der 
mif£t>nommen :  9531  Mann.    Hiervon  waren  ver-  Kranken,  örtlich  in  der  Zerstörung  des  pulpösen  in- 

fIIBit  A.U8«-hl?8\de,r  a\ .nnbestimmt-  bezeichne-  filtrirten  Gewebes  mit  Lapis,  Eingießen  von  Jod- 

»0)>=  1423  Deutsche  und  1224  Franxosen.  ....       ....  •*  o  i  w  r  u  * 

Deutsche:  Franzosen:  tinktur,  Irrigationen  mit  Sol.  Kali  bypermang.  etc., 

»an  Typhus:     ....    156  103  in  schweren  Fällen  Glühseisen. 

Wscben  Fiebern, Typhoiden:    179  76  Zwei  Kr.  mit  akatem  Trismus  und  TiUmW 

ik»  inFoige  von  Verwundungen  2 1  45-66  (Lungenschusa  —  Kuiegelenksschussfraktur)  starben, 

.  an  inneren  Krankheiten       32  27—59  der  eine  am  1.,  der  andere  am  9.  Tage  nach  der 

In  Summa:  125  Todte.  Aufnahme.    In  einem  chronisch  verlaufenden  Falle 

Qoe  Tabelle  der  im  Lazareth  selbst  bleibend  beban-  wurde  Heilung  erzielt  (Morphiuminjektion ,  Chloral- 

ffkfcuDgen  ergiebt  im  Allgemeinen  folgende  Zahlen :  hydrat)  warBM  ßäder ;  die  subcutane  Anwendung  des 

rittiungen  des  Kopfe*:  26 Fälle (2 Schädelverlctzun-  (Jurarin  blieb  resultatlos), 
fsa  todtlich). 

rtetxungen  des  Rumpfes:  45  F.  (davon  lo  todtlich,  Blutstillende  Operationen  und  Verbände.  Es 

md  iwar  5  penetrirende  Brnstwunden ,  l  dgl.  der  wurden  17  Unterbindungen  in  der  Continuität  bei 

Rückenwirbel,  2  der  Leber,  2  des  Beckens).  !  4  Individuen  ausgeführt  und  blieben  von  dieseu  nur 

ritlmngen  der  ohern  Extremitäten:  126  F.  (mit  16 To-  .         .   .         .°  ,  „„.,  .  , . . 

dwfilien)  4  am  keben.    *n  ö  Fällen  trat  eine  Nachblutung 

KMzrogen  der  untern  Extremitäten:  io  iF.  (mit  30  To-  aus  der  Unterbindungswunde  ein. 
to&Bsn).  Operationen  zur  Entfernung  fremder  Körper 

Li  starte,  an  Pyämie  34 ,  an  Septikämie  13 ,  an  Er-  und  erkrankter  Theile.  Die  amerikanischen  Kugel- 
yiutmg,  an  Tnsinun  und  Tetanus  2 ,  an  Meningitis  .  .  ,  ,  ,  , 

Gdiimibiwu  s,  an  Pneumonie,  Pleuritis  4,  Diphthe-  erwiesen  sich  nur  selten  als  passend.  In 

J.  Dysenterie  2.  mehreren  Fällen ,  wo  die  Auffindung  des  Projektils 

Die  Sterblichkeit  nach  grösseren  Operationen  er-  besondere  Schwierigkeiten  bot,  leistete  die  elektrische 

M  riemlich  hoch.   Von  3  Unterbindungen  der  Art.  Sonde  von  Liebreich  ganz  vor  treffliche  Dien  Bte, 

•mverlief  keine  glucklich,  ebensowenig  eine  Unter-  indem  8;e  al,ejn  die  indikation  für  aktjve8  0far  ex- 
ii«  der  Axillaris;  nach  9  Unterbindungen  der  Art.         ,     ..  _  ,        ,  , 

»Iis  starben  5  ;  nach  5  Resektionen  des  Schulterge-  »pektatives  Verfahren  darthat. 
I,  nach  3  dgl.  des  Ellenbogens  l ;  nach  10  Ampu-         Wo  die  Amputation  in  vollständig  gesundem 

n  de«  Hamerns  5,  nach  7  dgl.  des  Oberschenkels  4,  GeweDe  gemacht  worden  war,  wurde  die  Naht  ange- 

9  dgl.  des  Unterschenkels  5.    Ebenso  verliefen  un-  .  ,  ,     0      _   •      .      .A       ,        ™  . 

ich  i  Amputation  nach  Piro goff,  die  eine  von  2  ^  und        Rumpf  einfach  mit  trockner  Charpie 

Ikdation  der  Schultern ,  sowie  eine  Exartikulation  oder  Watte  bedeckt  und  dieser  Verband  erst  nach 

nies.  2 — 4  Tagen  entfernt ;  bei  allen  Operationen  in  in- 

Xccidentelle  Wundkrankheiten.     Vf.   erweist  filtrirten  Geweben  dagegen  wurden  nur  1 — 2  provi- 

als  Verehrer  der  Carbolsäure  [Lister?] ,  sowie  sorische  Nähte  auf  12  —  24  Std.  angelegt.  Von 

reund  des  Irrigators  und  der  Chassaignac'schen  12  Resektionen  verliefen  6  lethal,  woran  hauptsäch- 

itge.  Für  die  Entstehung  der  Pyämie  sind  ihm  lieh  die  ungünstigen  sanitären  Verhältnisse  desLaza- 

»chiechte  nospitalverhältnissje ,  sowie  das  Zu-  reths  schuld  waren.    Ein  Beleg  hierfür  ist  folgende 

fceasein  vieler  pyämischer  Kranker  maassgebend ;  Zusammenstellung.    Es  kamen 
l^wisae  chirurgische  Eingriffe,  bes.  misslungene  tn  den  Kasernen 

oche  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  bei       auf  8  Unterbindungen    ....     6  Todesfälle 

,  g«chwäcbten  bdbH«. .NW-  »icM •  m'^J^L..^««^     '  " 

elegenheitsuraache  für  das  Eintreten  der  Throm-  tionen  12 

n  den  Kreislauf.   Daa  Erysipel  ist  für  G.  eine  den  Baracken ,  resp.  Zelten 

itiire  Krankheit  (ähnlich  wie  der  Ikotypbus),       auf   5  Unterbindungen    ....     3  Todesfälle 

n   unsern  Wohnungen   und  Krankenhäusern       »     8  Resektionen  o  . 

an  entstehen  (septisches  E.),  ebenso  aber  auch       "    16  AraputatioDen 5 

»erson  zu  Person  fortgeschleppt  werden  kann,         Für  die  conservative  Behandlung  der  Schusa- 

Wions-E.).  Den  von  Hüter  empfohlenen  Theer  frakturen  des  Kniegelenks  leistete  bei  schweren 
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langwierigen  Gelenkvereiteningen  die  Watson'- 
sche  Schiene  mit  Suspension  des  Beines  ganz  un- 
schätzbare Dienste.  Die  Construktion  derselben  ge- 
währt  den  grossen  Vortheil,  dass  das  verletzte  Glied 
dem  Auge,  Finger  und  Messer  jederzeit  zugänglich 
bleibt ,  dass  Incision,  Irrigation  und  Drainage  ohne 
jede  Lageveränderung  jederzeit  möglich  sind ,  dass 
die  Gipsbinden,  welche  das  Glied  nicht  einschnüren, 
niemals  zu  Stauungen  oder  Druck  Verletzungen  Ver- 
anlassung geben  können ,  dass  die  Bewegungen  des 
Kranken  bei  der  Defakation,  dem  Wechseln  der 
Unterlagen  u.  s.  w.  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
ausgeführt  werden ,  ohne  die  Gelenkflächen  an  ein- 
ander zu  reiben  oder  gegen  einander  zu  pressen,  da 
das  suspendirte  Knie  in  seiner  ganzen  Continuität  an 
diesen  Bewegungen  Theil  nimmt,  in  seinen  einzelnen 
Theilen  aber  keine  Verschiebung  erleidet. 

Bezüglich  der  Gefährlichkeit  der  Fussgelenks- 
schüsse schliesst  sich  G.  der  ernsteren  Auffassung 
Stromeyer's  an  und  hält  auch  die  Immobil  isi- 
rung  hier  für  reichlich  so  schwierig ,  als  bei  Knie- 
gelenkschüssen. Von  16  dergleichen  Verwundeten 
starben  in  den  Düsseldorfer  Lazarethen  10,  während 
nur  1  conservativ,  4  mit  Amputat.  cruris  und  1  mit 
Resektion   des  Fussgelenks    Behandelter  geheilt 


Aerztlicher  Bericht  Uber  das  köniyl.  preussische  Feld- 
Lazareth  im  Palast  zu  Versailles  während  der  Belagerung 
von  Paris  vom  19.  Sept.  1870  bis  5.  März  1871  von  sei- 
nem Chefärzte  Dr.  C.  Kirchner,  Ober-Stabs-  und  Re- 
trimentsarzt  des  I.  schlesischen  Dragoner-Regiments  Nr.  4. 
Erlangen  1872.  Ferd.  Enke.  8.  102  S.    (I  Thlr.) 

Der  inhaltreichen  Schrift  K.'s  könnte  man  nur 
den  Vorwurf  einer  allzuknappen  Darstellungsform 
machen,  wenn  eine  solche  überhaupt  als  Vorwurf 
gelten  kann.  K.  sagt  auf  einer  Seite  oft  mehr,  als 
andere  Autoren  auf  einem  ganzen  Bogen.  Seine 
Verbe8serungs- Vorschläge  bekunden  eine  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  und  eine  bewährte  Fachkenntnisa 
und  sollten  deshalb  nicht  als  sogen,  schätzbares  Ma- 
terial einfach  ad  acta  gelegt  werden.  Die  ganz  ab- 
sonderlichen Verhältnisse,  unter  welchen  das  Laza- 
reth in  dem  Riesenpalast  von  Versailles  so  erfolg- 
reich wirkte,  lassen  nicht  nur  den  Bericht,  sondern 
auch  die  Thätigkeit  seines  Chefarztes  als  höchst  ver- 
dienstvoll erscheinen. 

K.  hat  seinen  reichhaltigen  Stoff  in  folgende  Ca- 
pitel  vertheilt. 

1)  Einrichtung  und  Verwaltung  (S.  1 — 4). 
Die  Errichtung  des  Lazareths  geschah  am  1 9.  Sept. 
1870.  Dasselbe  dehnte  sich  mit  der  Zeit  immer 
weiter  aus,  bis  es  zuletzt  in  7  Stationen  nahezu  den 
ganzen  grossen  Palast  von  Versailles  einnahm  (vgl. 
die  dem  Buche  beigegebenen  Grundrisse).  Das  Ge- 
bäude bot  für  Lazarethzwccke  mancherlei  Uebel- 
stände  und  Schwierigkeiten ,  so  z.  B.  die  Lage  der 
einzelnen  Säle  zu  einander ,  welche  die  Ventilation 
erschwerte,  die  der  Staubansammlung  günstige  Un- 
ebenheit der  Wände,  die  ganz  ungewöhnliche  Grösse 
und  Ausdehnung  der  Räumlichkeiten.    Sehr  grosse 


Schwierigkeiten  wurden  fernerhin  durch  die 
Stellung  entsprechender  Heizvorrichtungen  im 
Beschaffung  des  erforderlichen  Heizmaterials 
sacht ;  nicht  weniger  auch  durch  die  Einrichter 
Aborte.  Die  leichteren  passanten  Fälle  wu 
einem  besonderen  Flügel  untergebracht,  die  Sc 
verwundeten  lagen  vorzugsweise  in  den  Paj 
räumen.  Dass  der  Palast  nur  bei  der  im 
Sauberkeit  und  guter  Ventilation  in  ersprit* 
Weise  für  Lazarethzwecke  dienen  konnte ,  Ii« 
der  Hand.  Von  den  zahlreichen  in  den  Säle 
Corridoren  aufgestellten  Kunstschätzen  allei 
wurde  während  eines  ^monatlichen  Auf« 
Nichts  beschädigt  oder  veruntreut ,  wie  dort 
Zeugniss  des  Conservators  Eudore  Soulii 
stätigt  wird. 

2)  Verpflegung  und  Ausrüstung  (S.  U 
Auch  auf  diesem  Gebiete  bedingte  die  Be*y 
der  nothwendigen  Bedürfnisse  grosse  Schiri« 
ten.  Es  wurde  als  ein  grosser  Uebelstand  ^ 
den,  dass  die  Magazine  den  Verpflegungsbcdürfi 
des  Lazareths  nur  innerhalb  der  gewöhnlichen 
gemeinverpflegnng  der  Truppen  Rechoang  tr 
und  die  Beschaffung  der  Artikel ,  welche  etatml 
der  Krankenpflege  eigenthümlich  sind,  Jen  L 
rethen  anheimgaben.  Requisition,  Aobtfund 
willige  Gaben  konnten  im  Ganzen  nur  in  beschri 
tem  Maasse  aushelfen,  was  namentlich  bei 
grossen  Bedarf  an  Wäsche  sehr  misslich 
grosser  Mangel  an  Personal  machte 
die  sogen.  Hausarbeit  fühlbar,  ebenso 
Lazarethgehülfen  und  Wärter,  während  bei 
ärztlichen  Hülfeleistung  das  Lazareth  sowohl  qi 
tativ  als  qualitativ  sehr  gut  versorgt  war. 
K.'s  Ansicht  wird  das  Unterpersonal  eines  F< 
reths  schon  für  gewöhnliche  Verhältnisse 
um  8  Wärter  und  3  Lazarethgehülfen 
den  müssen.  Hingegen  wird  die  materielle  | 
rüstung  der  Feldlazarethe  ohne  Beeintrichtj 
ihrer  Beweglichkeit  nicht  vermehrt  werden  kiü 

3)  Freitcillige  Hülfe  (S.  7—12).  Eine 
willige  holländische  Ambulance,  welche  sich  bei 
Errichtung  des  Lazareths  im  Palast  zu  Vera 
vorfand ,  musste  aus  naheliegenden  Gründen 
ihren  2  Leichtverwundeten  und  21  Typhojkr» 
trotz  eines  Protestes  alsbald  in  ein  franwal 
Militärlazareth  evacuirt  werden.  Ein  von  deoj 
stände  dieser  Ambulance ,  einem  Herrn  C.  I 
van  de  Velde  erlassenes  Schreiben  giebt«*, 
schauliches  Bild  über  die  Verhältnisse  n.  Leistini 
derselben,  die  allerdings  von  der  geregelten  flj 
keit  eines  deutschen  Kriegslazareths  io  "* 
Hinsicht  abweichen.  An  der  freiwilligen  Kruj 
pflege  betheiligten  sich  vorzugsweise  Mitglieda 
giöser  Congregationen,  und  zwar  fast  nur 
Der  Verwendung  anderer  Frauen  auf  dem 
Schauplatz  stehen  fast  unUbersteigliche  Bind 
entgegen ;  —  die  Damen  müssten  sich  dem 
Congregationen  zeitweilig  attachiren.  E'DC 
liehe  Unterstützung  wurde  dem  Lazareth  durch 
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ge  materielle  Beiträge  zu  Theil,  bes.  an  Bedürf- 
m  för  Lagerung,  Verband,  Kleidung,  Ernäh- 
rte Die  ständigen  Delegirten  der  freiwilligen 
bei  den  Lazarethen  scheinen  K.  entbehrlich 
Verkehr  mit  den  Depots  eher  erschwerend ; 

dürften,  wenigstens  ressortmäasig,  besser 
Lazareth-Reservedepots  verwiesen  werden. 
Leitung  der  Kriegskrankenpflege  Uberhaupt  muss 
Hingt  in  den  Händen  Sachverständiger,  d.  i.  der 
He  verbleiben. 

:4)  Krankenbewegung  (S.  12 — 18).  Dem  La- 
tth  zu  Versailles  wurden  principiell  nur  Verwun- 
a  äberwiesen ,  wodurch  die  Gefahr  der  Infektion 
reh  tymotische  Krankheiten,  soweit  sie  durch  in- 
re  Kranke  vermittelt  wird,  vermieden  wurde. 

Im  Ganzen  worden  während  der  Thätigkeit  des  La- 
iftavom  19.  Sept.  1870  bis  5.  März  1871  1963  Kriegs- 
mandete,  4  \  Verunglückte  und  95  andere  Kranke  auf- 
nroen.  Kvacuation  war  erst  von  der  zweiten  Hälft«- 
Üctobers  an  möglich  und  erlitt  auch  dann  noch  oft 
Unterbrechungen ,  bis  ein  geregelter  Bahntrans- 
B*  Verwundeten  hergestellt  war.  Die  in  Zugang 
Us».nen  2004  Verletzten  wurden  mit  28856  Ver- 
tjve-tagen  behandelt,  im  Durchschnitt  Jeder  14.4 
m  Von  den  2099  behandelten  Krankheitsfällen  ver- 
Ibsim  Ganzen  tödtlich  197  -=  9.3%.  In  47  Todes- 
ki  (23.3° /0)  trat  der  Tod  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
es  der  Verwundung  ein,  davon  bei  42  am  ersten  Tage. 

Diese  primäre  Periode  betraf  Bauch-,  Brust-, 
tbel-  und  Kopfhöhle  in  absteigender  Frequenz, 
r  in  2  Fällen  von  Granatzerschmetterung  mit  pri- 
tödtlicher  Blutung  den  Oberschenkel.  Die 
htquenz  dieser  Periode  fällt  vom  1.— 3.  Tage 
ab.  Öodann  steigt  sie  wieder  langsam,  erreicht 
20.  Tage  zum  zweiten  Male  die  grösste  Höhe, 
fällt  dann  etwa  bis  zum  40.  Tage  wieder  lang- 
in.  Diese  2.  Periode,  welche  man  als  die  der  se- 
»diren  Sterblichkeit  bezeichnen  kann,  umfasst  bei- 
fc  60°/0  aller  8terbefälle.  Die  übrigen  16.7°/0 
rtbeilen  sich  bis  zum  115.  Tage  nach  der  Ver- 
lang, sporadische  oder  tertiäre  Sterblichkeit.  In 
(sekundäre  und  tertiäre  Sterblichkeitsperiode  fal- 
mt  alle  Todesfälle  bei  Extremitätenwunden.  — 
i  durchschnittliche  Dauer  des  Verlaufs  betrug  für 
Todesfälle  Oberhaupt  17.5 ;  für  die  Bauch-  und 
'.kenwunden  7.4,  für  die  Brustwunden  9.9,  für  die 
rbelsäulen wunden  12.0,  für  die  Hals-  und  Kopf- 
iden  16.6,  für  die  Wunden  der  obern  Extremi- 
st 1.0,  für  solche  der  untern  Extremitäten  44.5 
ge.  Die  Wirksamkeit  der  Todesursachen  tritt 
■nach  bei  den  Rumpfwunden  rascher  ein  und  hört 
■  auf,  als  bei  deu  Extremitätenwunden  oder  mit 
im  Worten,  die  Extremitätenwunden  sind  an- 
oerader  den  Todesursachen  ausgesetzt  und  diese 
Ii  den  Weg  zu  den  Centraiorganen  des  Lebens 
t-Famer  zurück.  Es  ist  bemerkt  worden ,  dass 
ses  langsame  Vordringen  auf  die  Bahnen  des 
Dphstromes  oder  der  Parenchyme  hinweist,  als 
ienigen,  auf  welchen  sich  die  krankmachende  ür- 
be  fortbewegt  (Kleb  s). 

In  der  primären  Periode  war  die  Sterblichkeit 
ch  die  Schwere  der  Organverletzung  verursacht, 


in  der  sekundären  und  tertiären  durch  Septikämie 

und  Pyämie,  ausser  84  =  17.2°/0  Fällen  mit  inter- 

currenten  und  andern  Todesursachen,  von  denen  ein 

Theil  noch  zur  primären  Gruppe  gehört,  da  die 

Tödtlichkeit  schwerer  Organverletzungen  über  die 

ersten  8  Tage  nach  der  Verletzung  hinausreicht. 

Intercurrente  Todesursachen  waren  9mal  akute  An- 
ämie durch  tödtliche  Blutungen ,  8mal  Trismua  nnd  Teta- 
nns (nur  bei  Frischverwnndeten  mit  Fremdkörperreten- 
tion  bei  dem  Zugange  vom  21.  Oct.  und  19.  Jan.,  ohne 
daas  sich  in  ätiologischer  Hinsicht  bez.  Witterung,  Hospi- 
talluft  etc.  etwas  Bestimmtes  feststellen  lies»),  imal 
Ruhr,  lmal  Typhus.  An  Septikämie  und  {Pyämie  star- 
ben 117  Verwundete,  d.  i.  59%  sämmtlicher  Todesfalle. 

Die  Hauptfrequenz  der  Sterblichkeit  fällt  hier 
etwa  zwischen  den  15.— 30.  Krankheitstag.  Als 
Ursache  des  Auftretens  der  Pyämie  sind  nicht  nur 
äussere  Schädlichkeiten,  bes.  hygieinischer  Art,  her- 
beizuziehen, sondern  auch  die  Natur  des  Kranken 
selbst,  sowie  seiner  Verwundung  (besonders  schwere 
Knochenverletzungen). 

Die  im  Lazareth  von  Versailles  erzielten  Heil- 
resultate sind  Dank  den  energischen  hygieinischen 
Maassnabmen  als  höchst  günstig  zu  bezeichnen.  Die 
Geschichte  der  Kriegschirurgie  kennt  kaum  ein 
zweites  Beispiel ,  wo  eine  so  lange  Zeit  eine  solche 
Zahl  Verwundeter  in  einem  massiven  Gebäude  be- 
handelt wurde  und  wo  trotz  der  erschwerenden  Um- 
stände (Erschöpfung  der  Armee ,  Winter ,  weiter 
Transport  der  Verwundeten,  immer  erneuter  frischer 
Zugang  zum  alten  Bestände)  so  günstige  Resultate 
erzielt  worden  sind ;  es  starben  wenig  über  9%  und 
davon  fast  2Va°/0  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach 
der  an  sich  schon  hoffnungslosen  Verwundung.  Von 
contagiösen  Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Hospi- 
talbrand u.  dgl.,  blieb  das  Lazareth  ganz  frei.  Es 
bestätigte  sich  wiederum  die  alte  Erfahrung,  dasa 
unter  sonst  gleichen  Verbältnissen  das  kleinere  Laza- 
reth das  bessere  ist  und  dass  der  Vortheil  des  grös- 
sern Luftraums  den  Schädlichkeiten  der  Krankeu- 
cumulation  nicht  proportional  ist.  Als  Princip  dürfte 
festzuhalten  sein,  nicht  ohne  zwingende  Gründe  über 
die  durch  das  Reglement  für  Feldlazarethe  norroirte 
Zahl  von  200  Kranken  räumlich  und  selbst  zeitlich 
hinauszugehen ,  wenigstens  nicht  bei  schwerer  Ver- 
wundeten. Ebenso  entspricht  die  Etablirung  mög- 
lichst kleiner  Lazarethe  und  deren  öfterer  Wechsel 
auf  verhältni8smä8sig  kleinem  Räume,  thunlichst  nahe 
dem  Kriegsschauplatze,  dem  Wesen  der  Kranken- 
zerstreuung  mehr,  als  forcirte  Evacuation  in  weite 
Ferne ,  welche  die  Verwundeten  oft  nur  in  andere, 
aber  nicht  bessere  Verhältnisse  bringt  und  ausser- 
dem schweren  Uebelständen  für  den  Wuudverlanf 
aussetzt ,  die  mit  solchem  Trausport  unvermeidlich 
verbunden  sind. 

5)  Wärmebedürfniss  Verwundeter  (S.  18  bis 
21).  Die  während  des  langen  und  strengen  Win- 
ters angestellten  Beobachtungen  über  den  Einfluss 
der  Lufttemperatur  auf  den  Wundverlauf  führten  zu 
keinen  positiven  Ergebnissen.  Es  bleibt  ein  wesent- 
liches Desiderat  für  Pflege  Verwundeter,  in  denZiin- 
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mern  eine  behagliche  Temperatur  (-|-  15°  R.)  her- 
zustellen ;  sofern  die  Luft  dabei  rein  ist ,  wird  die 
Wärme  den  Heilerfolg  kräftig  unterstatzen.  Hat 
man  aber  nur  die  Wahl  zwischen  warmer,  verdorbe- 
ner und  kühlerer  (10°  C.)  reinerer  Luft,  so  ist  letz- 
tere gewiss  vorzüglicher. 

6)  Beköstigung  Verwundeter  (8.  21—23). 
Die  Beträge  der  im  Lazareth  verbrauchten  Bekösti- 
gung überschreiten  bez.  der  animalen  Nährstoffe  die 
Sätze  des  Beküstigungs-Regulativs  Mir  Feldlazarethe 
erheblich.  Der  verwundete  Soldat  bedarf  beständig 
einer  Ausnahmeportion,  denn  sein  Zustand  erliegt 
einer  Consumption ,  die  schlimmer  als  die  ärgsten 
Strapazen  ist  und  Beine  Schwäche  verlangt  diese  Zu- 
fuhr in  der  concentrirteren,  homogeneren  und  darum 
verdaulicheren  Form  der  animalen  Nahrungsmittel. 
Von  Fleischconserven  steht  Büchsenfleisch  dem 
frischen  Fleisch  am  nächsten ,  welches  letztere  in- 
dessen wegen  der  Bouillon  und  der  leichtern  Ver- 
daulichkeit in  der  Krankenpflege  ganz  unentbehrlich 
bleibt.  Pökel-  und  Dauerfleisch  ist  im  Allgemeinen 
zur  Krankenkost  wenig  geeignet,  ebenso  die  für 
Truppenverpflegung  im  Felde  so  vortreffliche  Erbs- 
wurst. Im  Beköstigungs-Regulativ  für  Feldlazarethe 
vermiast  K.  Schinken  und  ganze  Eier,  für  welche 
eine  Anzahl  Suppen  ausfallen  könnte.  Comprimirte 
Gemüse  haben  im  Feldlazarett)  wenig  praktischen 
Boden  gefunden. 

7)  Kriegschirurgische  Bemerkungen  (S.23— 25). 
Die  Hygieine  wird  stets  die  wesentlichste  Grundlage 
der  Kriegskrankenpflege  bilden  müssen  und  darf  der 
chirurgischen  Technik  keinesfalls  nachstehen.  Die 
conservative  Chirurgie  gewinnt  immer  mehr  Boden, 
selbst  bei  den  Gelenkwunden.  Die  auf  dem  Verband- 
platz Operirten  und  sofort  in  das  Lazareth  Aufgenom- 
menen zeigten  eine  Sterblichkeit  von  25°/0.  Nach 
Weglassung  der  Knochensplitter-Extraktionen  starben 
von  den  im  Lazareth  operirten  Verwundeten  46  = 
G2.1°/o,  darunter  9  Gefässligaturen  mit  4  Todes- 
fällen. Bleiben  diese  ausser  Rechnung,  so  beträgt 
die  Sterblichkeit  der  im  Lazareth  primär  Operirten 
7 1 .4°/,),  der  im  Lazareth  sekundär  Operirten  60.0°/0, 
davon  waren  bereits  vor  der  Operation  wenigstens 
5  pyämi8ch.  Die  Therapie  der  conservativ  behan- 
delten Fälle  war  die  einfachste  und  erstrebte  zunächst 
sichere  und  ruhige  Lage  mit  und  ohne  Apparate 
unter  möglichstem  Ausschluss  aller  Contentiwer- 
bände ,  speciell  der  erstarrenden,  wenigstens  bis  zur 
begonnenen  Reparation.  Zur  Wundreinigung  dienten 
fast  ausschliesslich  Irrigatoren ,  als  Desinficiens  be- 
sonders Kali  bypermangan.,  im  spätem  Wundverlauf 
auch  CarbolBäure  in  schwachen  Lösungen,  sowie  Eis. 
Sehr  brauchbar  erwies  sich  auch  als  Verbandmaterial 
das  getheerte  Werg  (Oakum,  ätoupe  goudronee),  das 
trocken  oder  in  warmes  Wasser  getaucht  auf  die 
Wunden  gelegt  wurde.  Carbolsäure  mit  Gips  schien 
Eiterretention  zu  begünstigen.  Wo  irgend  möglich, 
wurde  von  prolongirten  lauwarmen  Lokalbädern  mit 
bestem  Erfolge  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht. 


8)  Bemerkungen  zur  Organisation  (8. 
Der  Wunsch  K.'s ,  dass  auch  die  Friedens! 
der  selbstständigen  Leitung  eines  Arztes  untersl 
und  dass  das  Sanitätscorps  neben  dem  Ofßcien 
in  der  Armee  stehe ,  hat  in  der  Neuzeit  seine 
füllung  gefunden. 

9)  Casuistik  (S.  26—78).     Von  1963 
von  Verwundungen  durch  Kriegswaffen  waren 
Schusswunden,  31  Hiebwunden,  23  Stichwn 
Nach  der  auffallend  häufigen  Deformation  und 
Stückelung  der  Chassepotkugeln  scheint  es,  als 
das  französische  Blei  geringere  Cohäsioo  i 
vielleicht  in  Folge  der  grössern  Propulsioi 
Chassepot,  die,  durch  Widerstand  in  Wärme 
gesetzt,  in  entsprechend  höherem  Grade  die 
des  Bleies  vermindert ,  als  bei  andern 
von  geringerer  Tragkraft.     Für  diese  Ai 
spricht  auch  der  Umstand ,  dass  solche  frisch 
hirte  Geschosse  wiederholt  iriairende  Farben  ai 
die  als  Schmelzwirkungen  angesehen  werden  k 
Die  Krankengeschichten  enthalten  die 
lung  des  Falles  noth  wendigsten  Hauptmomente, 
sind  die  Ergebnisse  der  Sektion  kurz  an, 
Auf  die  Nationalität ,  Truppengattung  und  sm 
Individualität  des  Verwundeten  ist  in  derRegef  fcei 
Rücksicht  genommen.    Wir  beschränken  uns 
die  Wiedergabe  einiger  Zahlenverhältuisae  der 
sächlichsten  Verletzungen. 

L  Kopfverletzungen. 

1)  Verletzungen  des  Schädels.  Von  119  der*!, 
8  durch  Unfälle,  23  durch  Säbel  und  ßajonnet,  Ii 
Granaten  verursacht,  die  übrigen  waren  gewik 
Schuss Verletzungen.    Es  verliefen  tödtlich:  7  Fra« 
mitEingeweideverletzongen,  6  einfache  Frakturen,  ll 
chencontusion,  1  Weichtheil  wunde ;  der  Tod  erfolgte 
durch  Pyämie. 

2)  Unter  1 15  Gesichtsverletzungeti  waren  51 
Verletzungen.     Die  Behandlung  war  durchpui^' 
servativ ;  tödtlich  verUefen  3  Knochenschusse. 

II.   Verletzungen  des  Rumpfe$. 

1 )  Die  32  //a/sverletzungeu  waren  sämmtlic 
Verletzungen  ;  2  davon  tödtlich. 

2)  Bei  den  135  Verletzungen  des  Thorax  wg» 
die  vordere  und  linke  Seite  häufiger  getroffen  als  die  bii 
und  die  rechte.  Von  40  Eingeweideverletzungen  t*0 
24  die  Lungen ,  1 1  nur  die  Pleura ,  die  übrigen  w* 
als  einfach  penetrirend  bezeichnet.  T5 
1 3  Lungenverletzungen  und  eine  Pleurarippen  verleb 
ausserdem  4  Verletzungen  der  Rückenwirbel- 

3)  Unter  76  Verletzungen  des  Bauches  waren 
forirend ,  35  mit  Eingeweideverletzung  oft  mehrfach 
plicirt,  davon  endeten  34  tödtlich,  2 7  innerhalb  24  .SO« 

4)  Unter  85  Zfcdfcenverletzungen  befanden  steh 
Schussfrakturen  und  9  Contusionen ;  9mal  bestand  Ca 
plikation  mit  Eingewoideverletzungen.    5  Blasius* 
1 1  Schussfrakturen,  1  Weichtbeilverletzung  verlief« 
lieh,  davon  6  innerhalb  der  ersten  3  Tage. 

III.  Verletzungen  der  obern  Extremit 
Von  651  Fällen  waren  335  mit  Knochenverlew 
complicirt ;  tödtlich  endeten  37  =  5.6%.  ▼orzogs 
Septikämie  und  Pyämie.    Auf  die  Knochenvcrletr 
kommen  33  Todesfälle  (=-9.9%),  auf  die  Weicht 
letzungen  4  (=1.2%).    Operativ  wurden  totof*", 
Fälle  (incl.  3  Gefässunterbiudungen)  mit  22  " 
—  50%. 
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Verladungen  der  untern  Extremitäten. 

(Jäter  751  Fällen  waren  233  Knochenverletzungen; 
tsammtmortalit.it  9.1°/o.  Die  5  perforireuden  Kno- 
rerletzungen  des  Hüftgelenks  verliefen  sämratlicb  un- 
peh.  Verletzungen  des  Oberschenkels  kamen  343, 
PS  Knochen  Verletzungen,  vor  mit  einer  Sterblichkeit 
1^2%.  Von  63  Verletzungen  des  Kniegelenks,  incl. 
ben Verletzungen ,  endeten  tödtlich  44.4% ;  von 
letznngen  des  Unterschenkels,  incl.  89  Knochen- 
gen, 4.2%;  von  21  Verletzungen  des  Fussgelenks, 
3  Knochenverletzungen,  28.5%;  von  84  Verletxun- 
Fusses ,  incl.  44  Knochenverletzungen,  2.1%.  — 
Knochenverletzungen  der  Unterextremitäten  über- 
I betrug  die  Mortalität  24.0%,  bei  den  Weichtheil- 
gxrogen  1.3%.  In  39  Fällen  wurden  grössere  Ope- 
■es,  darunter  3  Gefässunterbindungen,  gemacht ;  die 
WdilkBt  wurde  hier  66.6%.  Sämmtilche  Verletzun- 
[  <ks  Oberschenkels  wurden  conservativ  behandelt. 
I  ?  rowervativ  behandelten  Frakturen  des  Kniegelenks 
f teo  iftdthch  6  ;  von  1 8  dergl.  Verletzungen ,  wo  die 
an  Amputation  des  Obersehenkels  vorgenommen 
h,  n»rli«fen  2  günstig,  während  2  Fälle  von  sekun- 
r  Amputation  tödtlich  endeten.  In  4  Fällen  von 
lÄfraktzir  des  Unterschenkels  wurde  primär  am  Ober- 
ntel  amputirt  (l  Todesf.),  in  3  am  Unterschenkel, 
Ä|nmä.r,  2mal  sekundär  (l  Todesf.);  alle  übrigen 
teneLenkel Verletzungen  wurden  conservativ  behandelt ; 
trBtf«  tödtlich. 

!a  einem  Anbange  wird  Liebreich'  s  elektro- 
frttischer  Sondenapparat  besprochen,  welcher 
\  als  eine  wohl  nützliche,  aber  nicht  anentbehr- 
e  Vennehrang  des  diagnostischen  chirurgischen 
oatneDtarium  erwies« 

DeD  Schluss  des  Buches  bilden  Tabellen  für 
„tisük  über  die  im  Lazareth  bebandelten  Ver- 
jüngen ,  die  vorgekommenen  Operationen ,  die 
liesUge  xaA  Wundkrankheiten  der  Verstorbeuen 
V  w.,  selbst  ein  Nachweis  der  während  des  Be- 
in«« de«  Lazareths  gewaschenen  Wäsche  und 
ndangastdeke  findet  sich  vor.  Die  durch  Photo- 
ographie  hergestellten  Abbildungen  betreffen  Prä- 
tie von  Kuochenschussfraktaren.  Endlich  sind 
noch  einige  Curven  über  den  Fiebervcrlauf  bei 
Verwundeten  und  Operirten  beigefügt. 

/  Floing  und  Schloss  Versailles.  Kriegschirur- 
i  Erinnerungen  von  Dr.  Georg  Fischer  in  Häu- 
ft. Mit  l  Tafel.  Separatabdruck  aua  der  deutschen 
Ührift  für  Chirurgie.  I.  Bd.  Leipzig.  1872.  F.  C.  W. 
L  8.  114  S. 

Die  Arbeit  F.'s  gehört  zu  den  besten  Broschüren, 
be  Uber  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
gschirurgie  während  des  deutsch  -  französischen 
;<  =  erschienen  sind.  Derselbe  Wissensdrang 
[patriotische  Eifer,  welcher  F.  als  freiwilligen 
fexan  der  Seite  Stromeyer's  auf  den  Kriegs- 
«platz  trieb,  ist  ihm  bis  zum  Ende  des  Feldzugs 
bis  tarn  Niederschreiben  seiner  kriegschirurgi- 
»  Erinnerungen  treu  geblieben,  in  frischen 
tßen  Farben  schildert  er  das  militärische  und 
iebe  Leben  und  Treiben  im  Felde,  mit  seltenem 
«e  sammelt  er  überall  Material ,  zieht  daraus 
las«  und  giebt  in  klarer,  bestimmter  Weise  prak- 
e  Regein  für  das  Handeln  am  Krankenbette, 
ählt  zu  den  selbststäudig  denkenden  Aerzten, 
ic  nicht  blind  für  alles  Moderne  schwärmen, 


weil  es  eben  neu  und  Modesacbe  ist ,  sondern  selbst 

erwägen  und  prüfen. 

F.  begleitete  als  Assistent  den  zum  consultirenden 
Chirurgen  der  3.  Armee  ernannten  Stromeyer  und  traf 
am  2.  8ept.  Morgens  in  dem  etwa  •/«  3td.  nördlich  von 
Sedan  gelegenen  Dorfe  Floing  ein.  Nach  der  Schlacht 
bei  8edan  wurden  raach  5  Feldlazarette  in  Floing  errichtet. 
In  Folge  der  über  Belgien  eifrig  betriebenen  Evacuation 
waren  am  5.  8ept.  in  Floing  nur  noch  635  Verwundete 
(300  Dentsche,  335  Franzosen)  zurückgeblieben.  Darunter 
waren  43  Verletzungen  des  Kopfes,  153  des  Rumpfes, 
126  der  obern  Extremitäten,  282  der  untern  Extremitäten, 
28  unbestimmte  und  3  Typbusfälle.  Haut-  oder  Muskel- 
wunden  hatten  303 ,  Knocheneontusionen  uud  Frakturen 
233,  Eingeweideverletzungen  83,  unbestimmt  16.  Binnen 
wenigen  Tagen  waren  3  Baracken  (nach  Art  der  von 
Langensalza)  fertig  gestellt,  die  am  15.  Sept.  mit  Verwun- 
deten belegt  wurden ,  aber  leider  auch  nicht  von  Pyämie 
verschont  blieben.  Am  6.  Oct.  brach  das  letzte  Feld- 
lazareth  auf  und  blieben  nur  80  Kr.  zurück.  Wegen 
kühler,  nasser  Witterung  wurden  die  Baracken  in  den 
nächsten  Tagen  geräumt.  Am  8.  Nov.  hatte  die  ärztliche 
Tbätigkeit  in  Floing  ein  Ende ;  F.  verliess  dasselbe  schon 
am  5.  Oct.  und  kam  am  12.  Oct.  in  Versailles  an,  wo  er 
bis  Anfang  März  verblieb. 

Aus  dem  Reisebericht  F. 's ,  welcher  S.  1—31 
einnimmt ,  heben  wir  folgende  Notizen  von  allgemei- 
nem Interesse  heraus. 

Die  Idee  des  Barackenbaues  für  Kr.  ist  100  J. 
alt,  wie  sich  aus  den  Vorschlägen  von  Le  Roi  am 
Hotel  Dieu  in  Paris  ergiebt.  (Vgl.  J.Hunczovsky, 
med.-chir.  Beobachtungen  auf  seiner  Reise  durch 
England  u.  Frankreich.  Wien  1783.  p.  96.)  Ebenso 
ist  bekanntlich  der  Gipsverband  nichts  Neues ;  die 
eingeborenen  Araber  kannten  schon  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  das  Eingipsen  complicirter 
Frakturen.  „  Der  Gipsverband  ist  bei  frischen  Scbuss- 
frakturen  ein  vorzügliches  Mittel,  sobald  er  geschickt 
angelegt  und  die  richtige  Indikation  getroffen  ist. 
Starke  Geschwulst,  copiöse  Eiterung,  hochgradige 
Weichtheilsverletzung ,  gewisse  Frakturen  contra- 
indiciren  ihn;  dann  müssen  andere  Verbände  gekannt 
sein  und  unbedingt  angewandt  werden".  Wer  das 
Gipsen  nicht  praktisch  versteht,  soll  andere  einfache 
und  erprobte  Verbände  anlegen.  Es  ist  ebenso  eine 
üebertreibung,  den  Gips  aus  dem  Felde  ganz  ver- 
bannen ,  als  ihn  für  den  allein  selig  machenden  Ver- 
band halten  zu  wollen. 

Jede  Verletzung,  bei  welcher  es  fraglich  ist,  ob 
man  primär  amputiren ,  reseciren  oder  conservativ 
behandeln  will,  muss  am  ersten  Tage  mit  dem  Finger 
untersucht  werden.  Der  Liebreich'  sehe  Ezplo- 
rationsapparat  bewährte  sich  in  einzelnen  Fällen, 
während  F.  von  N  e* 1  a  t  o  n '  s  Porzellansonde  nichts 
Besonderes  gesehen  bat. 

Die  Evacuation  ist  in  dem  deutsch-französischen 
Kriege  zum  Segen  Vieler  in  groasartiger  Weise  be- 
trieben worden ,  hat  aber  auch  durch  unüberlegtes 
Transportiren  manche  Opfer  gefordert.  Es  müssen 
hierfür  unbedingt  neue  Bestimmungen  getroffen 
werden. 

Für  die  Ende  October  im  Schlosslazaretb  zu 
Versailles  ausgekrochene  Pyämie  kann  F.,  entgegen 
Stromeyer,  Kälte  und  starken  Zugwind  nicht  als 
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ätiologische  Momente  anerkennen,  sondern  sucht  die 
Ursache  mehr  in  der  ungenügenden  Isolirung  und 
Ventilation;  zuzugeben  ist  allerdings,  dass  pyämiscbe 
Erkrankungen  zu  gewissen  Jahreszeiten  häufiger  vor- 
kommen. Die  Gefahr  der  Pyämie  besteht,  so  lange 
die  Wunde  noch  nicht  ganz  verheilt  ist.  Hospital- 
brand  hat  F.  nicht  gesehen. 

Mit  unserer  vollen  Uebereinstimmung  spricht 
sich  F.  entschieden  gegen  die  zu  unnatürlichen  Ex- 
tremen führenden  Übertreibungen  aus,  welchen  man 
sich  in  dem  Gebrauch  der  Antiseptika,  insbesondere 
der  Carbolsäure ,  hingab.  Leider  übersah  man  in 
dieser  Vertrauensseligkeit  manches  Andere  und  viel 
Wichtigere,  um  dem  Ausbruch  der  Pyämie  vorzu- 
beugen. Auch  der  Irrigator,  welcher  die  alten 
Spritzen  mit  Recht  verdrängt  hat ,  wird  leicht  miss- 
braucht und  durch  zu  gewaltsames  Einspritzen  oder 
durch  Anwendung  desselben  Ansatzes  oft  genug  ge- 
schadet. Sobald  es  sich  nicht  um  grössere  Höhlen- 
wunden  mit  Fistclgäugen  bandelte ,  genügt  stets  ein 
Abspülen  der  Wunde.  Die  Drainage  gab  in  meh- 
reren Fällen  vorzügliche  Erfolge.  Die  Anwendung 
des  dreieckigen  Tuches  nach  Es  mar  eh  verdient 
in  der  Regel  den  Vorzug  vor  den  Binden. 

Von  sämmtlichen  37  primären  Operationen  in 
Versailles  wurden  16  (darunter  9  Amput.  femor.) 
am  Tage  der  Verletzung  gemacht  mit  5  Heilungen, 
3  mit  uusich.  Resultat  und  8  Todesfällen  (50°/0). 
Darunter  waren  9  auf  dem  Verbandsplatz  ausgeführt 
(mit  5  Heilungen,  1  mit  uusich.  Res.  u.  8  Todesf.),  die 
übrigen  7  nach  4—12  Std. ;  19  (darunter  8  Amput. 
femor.)  wurden  am  2.  Tage  ausgeführt  (mit  5  Hei- 
lungen, 1  unsicherm  Resultat  u.  13  Todesf.  =  68°/o), 
2  am  3.  Tage  (1  Amput.  femor.)  mit  tödtl.  Aus- 
gange. Die  Zahlen  sind  klein,  zeigen  aber  doch  die 
geringere  Sterblichkeit  für  Operationen  in  den  ersten 
12  Std.  gegenüber  denen  am  folgenden  Tage. 

Insmus  trat  bei  Weichlheilschüssen  des  Ober- 
schenkels, wo  die  Kugel  heraus  war,  seltsamer 
Weise  an  demselben  Tage,  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, auf.  Die  Ursache  blieb  unbekannt ;  die  Kr. 
starben  sämmllich  nach  2  —  3  Tagen. 

Specielle  Schusstounden :  die  Statistik  der  Ver- 
letzungen umfasst  125  Fälle  (30  Todesf.)  aus  Dorf 
Floing,  204  F.  (81  Todesf.)  aus  Schloss  Versailles 
u.  40  F.  (16  Todesf.)  aus  verschiedenen  Hospitälern. 
Von  den  Operationen  kommen  50  (25  Todesf.)  auf 
Floing,  84  (48  Todesf.)  auf  Schloss  Versailles  und 
22  (1 1  Todesf.)  auf  verschiedene  Hospitäler. 

Aus  der  Beschreibung  der  Verletzungen  nach  den 
einzelnen  Körpertheilen ,  bei  welcher  diu  wichtigern 
und  interessantem  Fälle  des  Nähern  vorgeführt 
werden,  theilen  wir  Folgeudes  mit. 

Fünf  Brücho  des  Unterkiefers  ohne  Complikation 
heilten.  Zum  Verbände  genügt  ein  Kiuntuch.  Mit 
der  Extraktion  der  anfangs  noch  festsitzenden  Splitter 
wartet  man  etwa  8  Tage,  wo  sie  durch  die  Eiterung 
gelöst  sind.  Bei  allen  Kieferverletzungen  ist  fleissigea 
Irrigiren  und  Ausspülen  der  Mundhöhle  sehr  wichtig, 


um  ein  Verschlucken  des  Eiters  und 
eine  eitrige  Infektion  zu  verhindern. 

Zu  tiefen  Schusswunden  des  Halses  t 
Pneumonie  hinzu,  welche  die  auf  Stauung 
Blutungen  unterhält 

Mit  penetrirenden  Brustwunden  lebten 
8  W.  nach  der  Schlacht  noch  1 5  Kr.,  von 
Hälfte  Aussicht  auf  Heilung  gab ;  in  Ve 
nasen  2  von  6.  Die  Prognose  ist  immer 
baft;  günstig  ist  ein  freier  Abfluss  des  Eiters, 
man  bei  vorübergehender  Verheilung  der 
durch  einen  ergiebigen  Einschnitt  und  Eint 
Drainageröhrchens  herbeiführen  muss.  In 
von  Brustschüssen  mit  grosser  Atbemno 
Aderlässe  sehr  nützlich.  Eine  Granatve 
welche  einen  Tbeil  der  Brusthöhle  aafriss 
unverletzte  Zwerchfell  freilegte,  heilte. 

Bei  umfänglichen  Extravasaten  in  di 
decken,  durch  Granatsplitter  veranlasst,  soll 
nicht  mit  der  Eröffnung  übereilen,  da  im 
beuteln  die  Aufsaugung  allmälig  spontan 
kann.  Zwei  Schusswuuden  der  Leber  heil! 

Extracapsulare  Verletzungen  des  & 
wurden  in  Versailles  4mal  beobachtet  wd 
rasche  Heilung. 

Anstatt  der  sehr  schwierigen  Ui 
Art.  subclavia  unter  dem  Sternalende  des  & 
beins,  dicht  am  Knochen,  würde  F.  lieber  d: 
selbein  durchsägen  und  dadurch  Platz 

Nach  primären  ltesektionen  des 
in  Versailles  starben  8  pyämisch,  währe» 
7  sekundären  dergl.  in  der  5. — 6.  W.  fast 
eingetreten  war. 

Eine  Fraktur  des  chirurgischen  Halses 
ohne  Resektion  heilen. 

Von  Exarticulaüo  humeri  werden  3 
Versailles  aufgeführt  (2  Todesf.).  Man 
Operation  mit  einem  äussern  viereckigen  n 
Lappen.  Es  erleichtert  das  Operiren,  ■ 
ersten  Schnitte  sogleich  bis  in  die  Muskeln 
die  Lappen  eckig  anstatt  oval  gemacht 
innere  Lappen  vorher  umschnitten  wird,  um 
die  Thoraxhaut  zu  gerathen.  Sehr  wicht« 
auf  Ii ,  das  Messer  stets  dicht  an  der  innern 
Knochens  zu  führen,  um  der  Art.  circoinfleu 
einen  möglichst  langen  Stamm  (nach  Vi 
der  Leiche  von  3/'«"  Länge)  zu  erhalten  und 
vor  dem  Ausschneiden  des  innern  Lappens  u 
Nach  einer  durch  Verletzung  mit  einer  Kanoi 
gesetzten  Amputation  des  Humerus  im  obem 
erfolgto  Genesung  mit  spontaner  Heilung  d< 
unterbundenen)  Art.  brachialis. 

Für  die  conservative  Behandlung  all 
arm/r akturen  istStromeyer's  dreieckig 
(ebenso  wie  die  Schlinge  für  den  Vorder* 
impermeablem  Zeug  gefertigt)  sehr  *u 
Dasselbe  ist  nur  bei  starker  Durcbfenchtunp« 
sein.  Die  Extensionslage  paast  bei  Oberarn* 
nicht,  da  jede  Bewegung  des  Körpers  i-W» 
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aitgetheilt  wird,  wodurch  Schmerzen  und  Ver- 
den durch  die  gereizten  Muskeln  entstehen, 
»ter  14  Schussfrakturen  des  Ellenbogengelenks 
a  mit  Resektion  9  (5  primär  mit  2  Todesf., 
indär  mit  2  Todesf.),  5  conservativ  behandelt, 
men  3  die  Amputation  forderten.  In  der  Regel 
mit  dem  T-Schnitt,  2mal  mit  dem  einfachen 
schnitt,  lmal  subperiosteal  operirt.  Das 
mm  der  an  einem  Gelenkende  abgesägten 
lentheile  betrug  l'/V-  Die  Spitze  des  gesunden 
*non  muss  stets  abgesägt  werden.  Zur  Nach- 
klang dient  Esmarcb's  Schiene.  Eine  con- 
üve  Behandlung  hält  F.  bei  Ellenbogenfrakturen 
Yälien  für  zulässig :  einmal,  wenn  eine  Fraktur 
Olekranon  mit  Spalten  ins  Gelenk  besteht ,  das 
re  IUI,  wenn  eine  grosse  Weichtheils wunde  vor- 
«n  ist,  welche  dem  Eiter  ganz  freien  Abflnss 
bafft. 

ttr  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  räth  F.  die 
Ort  Resektion.  Die  intermediäre  Resektion  ist 
a  ihrer  grossem  Gefahr  Oberall  zurückgedrängt, 
■kl  nicht  alle  Operirte  starben.  Die  subperiosteale 
tdde  ist  bei  primären  Resektionen  schwierig,  ge- 

2 ach  nicht  immer  vollständig,  sollte  aber  doch 
<1  als  möglich  versucht  werden ;  bei  sekundären 
e  leichter,  wenn  auch  immer  noch  mühevoll, 
nteressant  ist  ein  Fall  von  Radiusfraktur  mit 
ieuer  BIntnng  aus  entzündeten  Granulationen 
Aneurysma  der  Art.  interossea. 
Unter  10  Amputationen  des  Oberarms  waren 
«wein  und  5  sekundäre  mit  je  3  Todesfällen 
ch  Prämie.  Nach  einer  Tripelamputation  (beide 
rderarroe  und  ein  Unterschenkel)  erfolgte  Heilung. 

Die  Art  femoralis  wurde  wegen  Blutungen  oder 

uroma  traumat.  in  6  Fällen  unterbunden ;  da- 

3  unglücklich. 

Eine  Luxation  des  Femur  auf  das  Foramen 
!f  bei  einem  französ.  Officier,  durch  Sturz  mit 
Pferde  entstanden,  wurde  am  3.  Tage  glücklich 
Richtet. 

Von  Schussfrakturen  des  Oberschenkels  werden 
■alle  tabellarisch  aufgeführt. 
Bei  Frakturen  der  Diaphyse  hängt  die  Prognose 
ntlich  davon  ab,  ob  die  Kr.  transportirt  worden 
oder  nicht.  In  Floing,  wo  die  Kr.  direkt  vom 
ichtfelde  in  die  Spitäler  getragen  wurden ,  star- 
fon  35  Pat.  mit  solchen  nur  8,  während  inVer- 
a  8  Todte  auf  10  Frakturen  kamen.  Bei  der 
talitäts  -  Berechnung  sind  die  einfachen  Brüche 

den  Comminutivbrücben ,  bei  denen  mehrere 
«Splitter  nachzuweisen  waren,  wohl  zu  trennen, 
it  man  diess,  so  kommen  in  Floing  auf  9  Splitter- 
te 7  Todesfälle  (77<>/0),  in  Versailles  auf  4 
tterbrücbe  3  Todesfälle  (75%),  mithin  im  Gan- 
auf 1 3  Splitterbrüche  (2  Heilungen,  1  unsicheres 
litat)  10  Todesfälle,  also  77<>/0  Mortalität.  Es 
*n  dann  33  einfache  Brüche  mit  6  Todesfällen, 

18ty0  Mortalität  übrig.  Splitterbrüche  werden 
dich  selten  gebeilt.  Eine  Untersuchung  mit  dem 
led.  Jahrbb.  Bd.  163.  Htt.  2. 


Finger  ist  dann  zulässig,  wenn  sich  nicht  schon 
durch  äussere  Exploration  der  einfache  Bruch  vom 
Splitterbruch  unterscheiden  lässt. 

F.  fasst  seine  Ansicht  über  die  verschiedenen 
Verbandmethoden  bei  Oberschenkel-Schussfrakturen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Einfache  Brüche  im 
mittlem  und  untern  Drittel  heilen  unter  den  verschie- 
densten Behandlungen  (Seitenlage,  doppelt  geneigte 
Ebene,  Drahtgitter,  Schienen,  Gips).  Der  Gips  ver- 
dient den  Vorzug,  weil  er  im  Allgemeinen  am  mei- 
sten Verkürzung  und  Dislokation  verhindert.  Er 
wird  dagegen  bei  Frakturen  im  obern  Drittel  nicht 
immer  vertragen  u.  versuche  man,  wenn  die  doppelt 
geneigte  Ebene  versagt ,  die  Extension  mit  Gewich- 
ten. Bei  8plitterbrüchen  kommt  es  nur  auf  die  Er- 
haltung des  Lebens  an ;  Verkürzung  u.  Dislokation 
sind  Nebensacheu.  F.  empfiehlt  das  Drahtgitter, 
verwirft  die  Seitenlagc  und  doppelt  geneigte  Ebene, 
weil  die  nicht  fixirenden  Verbände  die  Gefahr  der 
Entzündung,  Thrombose  mit  nachfolgender  Verjau- 
chung haben.  Der  Gipsverband  ist  nur  unter  gros- 
ser Vorsicht  zu  gestatten ,  und  kann  die  Extension 
mit  Gewichten  bei  starker  Dislokation  versucht  wer- 
den, wenn  nicht  hochgradiges  Oedem  sie  contraindi- 
cirt.  Bei  Ansammlung  von  viel  Eiter  und  Jauche 
ist  ein  kleiner  Einschnitt  indicirt ;  auf  einen  grossen 
Einschnitt  folgen  in  der  Regel  Fröste,  die  Verjauchung 
nimmt  zu  und  der  Kr.  gebt  um  so  rascher  pyämisch 
zu  Grunde.  Die  Extraktion  grosserer  Splitter  ist 
bei  zunehmender  Eiterung  geboten.  Sie  kann  bei 
Blutungen  das  einzige  Stillungsmittel  sein  und  ist 
unter  Umständen  selbst  indicirt,  um  einer  Blutung 
vorzubeugen.  Resektionenjin  der  Continuität  des  Fe- 
mur Bind  kaum  zu  empfehlen.  Drei  primäre  u.  3  se- 
kundäre Amputationen  verliefen  in  Floing  tödtlich. 

Von  31  Kniegelenkschüssen  wurden  7  allein 
conservativ  behandelt :  2  Heilungen ,  2  Todesfälle, 
3 mal  Resultat  unsicher.  Zur  sekundären  Amputa- 
tion kamen  12  Fälle  mit  1  Heilung,  10  Tod  und  1 
unsicherem  Resultat.  Bei  12  Primär  -  Amputation 
war  der  Ausgang  derselbe  wie  bei  den  sekundären. 
F.  befürwortet  die  conservative  Behandlung  (mit  ge- 
fenstertem  Gipsverband,  resp.  Drahtgitter,  Eis  und 
kleinen  Incisionen)  bei  Gelenkschüssen  ohne  Knochen- 
verletzung und  die  frühzeitigste  tiefe  Amputation  des 
Femur  bei  Gelenkschüssen  mit  Knochenverletzung. 
Auf  die  grosse  Verschiedenheit  der  Erfolge  sind  die 
lokalen  Verhältnisse,  Hospitaleinflüsse,  Ernähraug 
der  Kr.,  lange  Transporte  mit  oder  ohne  genügen- 
dem Verband  etc.  von  grossem  Einfluss.  So  viel 
scheint  festzustehen,  dass  die  im  letzten  Kriege  rege 
gewordenen  Hoffnungen  auf  die  conservative  Behand- 
lung, welche  sicherlich  viel  angewandt  worden  ist, 
nicht  überall  in  Erfüllung  gegangen  sind,  was  haupt- 
sächlich darauf  beruht ,  dass  man  viele  Knochenver- 
letzungen dieser  Behandlung  unterworfen  hat.  Um 
über  die  conservative  Behandlung  oder  primäre  Am- 
putation zu  entscheiden,  hält  F.  eine  einzige  Un- 
tersuchung mit  dem  Finger  am  ersten  Tage  bei  je- 
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dem  Knieschuss  fUr  absolut  nothwendig  und  soll  die- 
ser  Untersuchung  der  Gipsverband  oder  das  Messer 
auf  dem  Fusse  folgen.  Die  Nachtheile  der  Finger- 
untersuchung  (Reiz,  Zerquetschung  der  Coagula, 
Eindringen  von  Luft)  mllssen  durch  die  absolute 
Ruhe  im  Gipsverband  und  das  Eis  ausgeglichen 
werden. 

Jede  extracapsulare  Schnssverletzung  des  Knies 
sollte  Wochen  lang  fixirt  und  bei  irgendwie  zweifel- 
hafter Diagnose  in  Gips  und  Eis  gelegt  werden. 

Von  61  Unterschenkelfrakturen  (33  Floing,  20 
Versailles,  8  andere  Hospitaler)  verliefen  15  tödtlich 
(24.5%).  Darunter  waren  42  Frakturen  beider 
Knochen  mit  14,  lOFrakt.  der  Tibia  mit  lTodesf., 
2  Frakt.  der  Fibula  und  7,  bei  denen  es  unsicher 
blieb,  ob  ein  oder  beide  Knochen  verletzt  waren. 
Viele  complicirtc  Untcrschenkelfrakturen  wurden  in 
der  Petit  'sehen  (u.  II  e  i  s  t  e  r  'sehen)  Lade  zur  Hei- 
lung gebracht,  an  welcher  einige  kleine  Verbesse- 
rungen anzubringen  sind.  Die  Seitenlage  ist  bei 
Fraktur  beider  Knochen  nicht  ganz  ungefährlich, 
da  bei  Drehungen  des  Kr.  beide  Fragmente  sich 
leicht  noch  mehr  verschieben  können,  indem  das 
obere  den  Körperbewegungen  folgt,  das  untere  nicht. 
Viele  Frakturen  wurden  auch  mit  Drahtgitter  oder 
im  gefensterten  Gipsverband  behandelt.  Die  Splitter- 
extraktion wirkt  in  der  3. ,  4.  Woche  meistens  sehr 
günstig.  Zu  sekundären  Amputationen  kam  es  am 
Oberschenkel  in  3,  am  Unterschenkel  in  1 2  Fällen ; 
primäre  Amputatiouen  wegen  Unterschenkelfrakturen 
wurden  9  am  Oberschenkel  und  6  am  Unterschenkel 
gemacht. 

Amputationen  des  Ober-  und  Untersehenkels. 
Vorzugsweise  in  Gebrauch  war  der  zweizeitige  Zir- 
kelscbnitt  mit  1  oder  2  kleinen  Seitenschnitten.  Die 
Naht  passt  nur  bei  primären  Operationen,  bei  sekun- 
dären ist  sie  ganz  nutzlos.  Unter  47  Oberschenkel- 
amputationen  waren  25  primäre  (6  Heilung,  1  Result. 
ungewiss,  18  Todesf.  =  72°/0)  und  20  sekundäre 
(4  Heilung,  2  Result.  ungewiss,  14  Todesf.  =  70°/0) ; 
2  intermediäre  heilten.  Die  Operation  geschah  vor- 
zugsweise im  untern  Drittel,  seltner  in  der  Mitte, 
nie  im  obern  Drittel.  Von  den  21  primären  Am- 
putationen waren  9  am  Tage  der  Verletzung  gemacht 
(4  auf  dem  Verbandplatze,  2  nach  4  Std. ,  3  nach 
8 — 12 Std.);  nach  diesen  heilten  2,  starben 6.  Alle 
8  am  2.  Tage  in  Versailles  Amputirten  starben, 
während  alle  3  am  3.  Tage  in  Floing  Amputirten  ge- 
nasen, 1  in  Versailles  starb.  Die  Meisten  starben 
pyämi8ch  in  der  3.  Woche,  nur  einer  nach  2  Mon. ; 
an  Nachblutungen,  Anämie  gingen  je  2  am  2.  Tage 
zu  Grunde.  Die  sekundären  Amputationen  wurden 
fast  alle  zwischen  dem  14.  und  20.  Tage,  nur  2  am 
30.  und  33.  Tage  gemacht.  Die  meisten  Operirten 
starben  nach  8  —  14  Tagen  an  Pyämie  oder  Er- 
schöpfung ;  25  Tage  war  der  letzte  Termin.  Die 
beiden  am  4.  Tage  wegen  Gangrän  gemachten  inter- 
mediären Amputationen,  nach  denen  Heilung  eintrat, 
will  F.  mit  andern  derartigen  Operationen  nicht  ver- 
gleichen, da  hier  das  Gefässsystem  durch  Thrombo- 


sen abgeschlossen  war,  so  dass  sich  das 
liehe  Sekret  dem  Organismus  weniger  tri 
konnte  [?].  Unter  19  UnterschetikeUmy 
waren  7  primäre,  welchen  Heilung  folgte, 
sekundäre  mit  5  Heilungen ,  2  ungew.  Rg 
und  5  Todesf.  (41°/0).  Die  Absetzung  gesci 
zugsweise  in  der  Wade. 

Von  9  Schussfrakturen  des  Fussgehnh 
7  conservativ  bebandelt  (2  Todesf.).  Diese 
lung  ist  indicirt  bei  einfachen  Eröffnungen 
lenke  und  GelenkschUssen  mit  Fraktur  des 
ext.  oder  Malleol.  internus  nebst  StreifuDg  <i 
Die  Heilung  kommt  in  der  Seitenlage,  w 
ertragen  wird,  zu  Stande.  Das  Bein  liegt 
Spreukissen  oder  einem  gepolsterten  Bret 
Ausschnitt  für  den  Malleolus  externus.  Ai 
m  a  r  c  h  's  Ellenbogenrescktiona-Schiene  du 
tisch  sein ,  wobei  man  den  Unterschenkel 
Vorderarmschiene,  den  Fuss  auf  die  Ober; 
die  Ferse  auf  einen  untergenagelten 
legt.  Einige  Bindentouren  wickeln  das  Gli 
an,  so  dass  es  leicht  mit  der  Schiene  an 
Eine  totale,  sowie  eine  partielle  Resekt 
sekundär)  verliefen  tödtlich.    Die  sekundäre 
tion  ist  bei  starken  Splitterungen  indicirt 
wenn  die  Eiterung  nicht  in  Schranken  u 
nicht  zu  lange  hinausgeschoben  werden. 

Die  Schussfrakturen  am  Fuss  geben  der 
vativen  Behandlung  ein  weites  Feld,  ob 
Heilung  sich  oft  lange  hinauszieht  Bei 
Empfindlichkeit  nnd  Geschwulst  wirken 
taplasmen  sehr  wohlthätig.    Nur  bei  stark 
sebmetterungen  soll  primär  amputirt  werden. 
Operation  nach  Pirogoff  und  eine  nach i 
heilten ;  in  beiden  bewährte  sich  das  Wassel) 

Zum  Schluss  giebt  F.  noch  eine  Zusami 
lung  der  vorgekommenen  Verletzungen 
Ge/ässe  nebst  entsprechender  Behandlung 
Resultaten  derselben.  In  15  Fällen  wnrda| 
gatur  gemacht,  und  zwar  die  direkte  — 
wenn  irgend  möglich,  den  Vorzug  verdient 
(4  Heilungen,  1  Misserfolg  und  5  Todesf.),] 
direkte  5mal  (stets  an  der  Femoralis,  mit  1 1 
1  dgl.  zweifelhaften,  1  Misserfolg  u.  2  Toda 
Spontane  Heilungen  kamen  5mal  zu  Stande  I 
tungen  aus  Aesten  der  Carotis,  der  Femoral 
der  Bracbialis  (2)  und  bei  einem  traun 
Aneurysma  der  Art.  interossea  ant 
grosser  Wichtigkeit ,  um  eine  Wiederkehr 
tungen  zu  verhindern,  ist  eine  sorgfältige  Prfl 
durch  Ruhe,  Kälte,  erhöhte  Lage  etc*  —  W| 
ponade  mit  Eisenchlorid  missglttckte  3mal.  * 
Blutungen  aus  der  Nase ,  wo  es  zweifelhaft  W. 
das  verletzte  Gefäss  dem  rechten  oder  linken  C 
tidensystem  angehört,  kann  nur  die  abwecw 
Digitalcompression  beider  Carotiden  während 
Blutung  betr.  der  Diagnose  den  Ausschlag  ge°* 

Krieg schirur gliche  Erfahrungen  geimatntU  * 
ruhe  1870—71  von  Dr.  August  Socin,  Prot.  *» 
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i  Basel.  Mit  Holzschnitten  und  9  Tafeln.  Leip- 
i.    F.  C.  W.  Vogel.  4.  X.  195  S.  (5'/3  Thlr.) 

ie  gediegene,  selbstständige,  durchaus  wissen- 
ch  gehaltene  Arbeit  von  dem  Standpunkt  der 
ien  pathologisch  •  anatomischen  Anscbauungs- 
mit  deren  verschiedenen  Wandlungen  sich 
as  Urtheil  von  S.  voraussichtlich  in  manchen 
n  später  modificiren  wird.  Die  beigefügte 
ik  ist  gedrängt,  ohne  ermüdend  zu  sein;  die 
*en  und  Deduktionen  sind  kurz  u.  klar.  Dass 
der  consequenten  Durchführung  der  Lister- 
Verbandweise  die  Panacee  der  Chirurgie  er- 
,  Ist  Sache  der  persönlichen  Ueberzeugung ; 
e  hoffen  wieder  Alles  von  der  offenen  Wund- 
tdlung.  Die  Heilresultate,  welche  namentlich 
grössern  Operationen  mit  Lister's  Methode  er- 
öder vielmehr  öfters  nicht  erzielt  worden, 
ieo  indessen  nicht  sehr  vornehmlich  zu  Gunsten 
Verfahrens. 

kr  Stoff  au  der  vorliegenden  Arbeit  iat  an  demselben 
ftaammelt,  wie  die  Unterlagen  tu  den  schon  in  den 
fe.  besprochenen  «Beiträgen  zur  pathologischen 
•ie  der  Schusswunden*  von  Prof.  Kleba,  nur  er- 
Mäicb  S.'s  Beobachtungen  bis  zum  23.  März  1871, 
ad  K.  seine  pathologisch-anatomische  Tbätigkeit  in 
wbruher  Lacarethen  schon  mit  Ende  October  1870 
^i.  8.  bat  sich  einer  möglichst  objektiven  Dar- 
i.'  seiner  Erlebnisse  befleißigt.  Das  Material  für 
Uutheilungen  bilden  643  Krankengeschichten  uud 
der  Ort  seiner  Thätigkeit  war  in  den  ersten 
«ten  eine  am  östlichen  Ende  des  Carlsruber  Hahn- 
gelegene  grosse  Lokomotiven werkstätte  ,  welche 
.Baal  von  300'  Länge  und  200'  Breite  bildete  und 
BeUea  enthielt,  von  denen  jedoch  nur  als  Maximum 
belegt  wurden.  Das  Gebäude  wurde  mit  möglichster 
«lligkeit  für  Lazarethz wecke  hergerichtet.  Vom 
November  an  wurden  2  für  den  Winter  hergerichtete 
«  Toraftallenbaracken  benutzt ,  in  welchen  indessen 
(9  Verwundete  zur  Aufnahme  kamen.  (Ueber  Bau 
Einrichtung  vgl.  „das  Friedricbs-Barackenlazareth" 
J.  Hochstetten  Carlsruhe  1870).  Die  übrigen 
alle  von  Verwundungen  waren  im  Babnhoflazareth 
Bommen  worden.  Fast  die  Hälfte  aller  Verletzten 
ite  von  der  Schlacht  bei  Wörth.  Von  den  Verletzun- 
iren 607  Schusswunden  (etwa  554  durch  Gewehr- 
öle), nur  4  durch  blanke  Waffen  gesetzt  (2  Hieb- 
Stichwunden).  Von  den  643  Verletzten  starben  93 
-**  ©),  geheilt  wurden  550  (-=85.6%).  Mehr  als 
Ufte  aller  Fälle  (51.81  %)  betraf  Verletzungen  der 
t  Extremität ;  auf  Verletzung  der  obern  Extremität 
«21.17  %,  auf  den  Kumpf  20.06  %,  auf  den  Kopf 
V  Die  Geeammtzabl  der  Knochenverletzungen  be- 
151.  Nach  den  Nationalitäten  waren  in  Beband- 
373  Deutsche  und  270  Franzosen.  Die  letzteren 
&  hier  ebenfalls  eine  grössere  Sterblichkeit ,  wovon 
r  der  psychischen  Depression  auch  die  schlechte 
legung  der  französichen  Armee ,  die  geringere  natio- 
Widerutandsfähigkeit  für  physische  Strapazen  etc. 
tbild  tragen  dürfte. 

Sei  der  Wirkung  der  Projektile  kommt  es  nach 
?hr  auf  die  Propulsionskraft ,  als  auf  die  Form 
itschoaaes  an.  Durch  klinische  Beobachtung, 
durch  mehrfache,  zu  diesem  Zwecke  direkt  an- 
Ute  Versuche  über  die  Formveränderung  des 
schlagenen  Geschosses  etc.  gelangte  S.  zu  der 
rzeugung,  dass  bei  den  Schusswunden  auch 
Abschmelzung  des  erhitzten  Bleies  in  Rechnung 
eben  ist,  welche  sich  auch  mit  Hilfe  der  mecha- 


nischen Wärmetheorie  erklären  lässt.  Ein  Projek- 
til kann  in  vollem  Lauf  durch  Weichtheile  allein  auf- 
gehalten werden.  Die  verrichtete  mechanische  Ar- 
beit ist  dabei  so  gering ,  dass  der  grössere  Theil  der 
lebendigen  Kraft  sich  nothwendig  in  Wärme  um- 
setzen muss.  Geschieht  diesa  plötzlich,  so  tritt  Schmel- 
zung des  Bleies  ein,  was  bei  kleinkalibrigen  Projektilen 
stattfindet,  weil  sie  eine  grössere  Geschwindigkeit 
haben  u.  somit  auf  die  gleiche  Masse  eine  grössere  leben- 
dige Kraft  kommt.  Auch  innerhalb  der  Weichtheile 
können  sieb  bedeutende  Deformitäten  der  Bleipro- 
jektile bilden.  Für  die  chirurgische  Praxis  haben  diese 
Thatsachen  keine  Folgen  von  grosser  Tragweite. 

Unter  727  Schusswunden  befanden  sich  nicht 
weniger  als  132  blinde  Schusskanäle;  107mal 
wurde  das  Geschoss  extrahirt  oder  durch  Schnitt 
entfernt.  5mal  wurde  die  Kugel  erst  bei  der  Sek- 
tion gefunden,  8mal  fand  sich  der  blinde  Schusska- 
nal leer.  Eine  wichtige  Rolle  als  Fremdkörper 
spielen  Tuch-  und  Leinwandstückchen ,  nach  deren 
Entfernung  oft  die  Eiterung  versiechte  und  Vernar- 
bung eintrat.  Die  bekannten  Unterscheidungs-Merk- 
male für  Ein-  und  Ausgangsöffnung  lässt  S.  nur  für 
solche  Schusskanäle  der  Weichtheile  gelten,  bei 
denen  sich  der  AutTallswinkel  einem  rechten  nähert. 
Zum  Sondiren  von  Schusskanälen  benutzt  S.  zinnerne 
biegsame  solide  Sonden  von  der  Dicke  eines  mittleren 
Katheters,  deren  eines  Ende  gut  abgerundet,  das  an- 
dere mit  einem  grossen  Oehr  zur  eventuellen  leichten 
Durchziebung  eines  Drainrohres  versehen  ist.  Die 
amerikanische  Kugelzauge  hat  S.  in  Fällen ,  wo  die 
Kugelfest  eingeklemmt  u.  nur  an  einem  kleinen  Tbeile 
ihrer  Oberfläche  fassbar  war ,  gute  Dienste  geleistet. 

In  den  Bemerkungen  über  Wundverlauf  und 
Wundbehandlung  sagt  S.  u.  A. :  Damit  diejenige 
Art  der  Reizung  stattfinde,  welche  Eiterung  her- 
vorruft, müssen  in  der  Wunde  organische  Zer- 
setzungsprocesse  vor  sich  gehen.  Zur  Bildung 
dieser  letzteren  aber  ist  es  nothwendig ,  dass  die  bei 
oder  nach  der  Verletzung  lebensunfähig  gewordenen 
Gewebstheile  nicht  nur  abgestorben,  sondern  auch 
in  Fäulniss  Ubergegangen  seien.  Nicht  das  Ab- 
sterben an  sich,  sondern  das  Abfaulen,  das  aber  dem 
Absterben  nicht  nothwendig  zu  folgen  braucht  (da 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  langsamer  mole- 
kularer Zerfall  und  allmälige  Resorption  eintreten 
kann)  ist  die  eigentliche  Ursache  der  Eiterung. 
Eine  putride  Zersetzung  lebensunfähig  gewordener 
Gewebstheile  kann  auch  ohne  direkte  Einwirkung 
der  äussern  Luft  vor  sich  gehen;  obschon  ohne 
letztere  die  Eiterbildung  immer  eine  höchst  selteuc 
Erscheinung  bleibt.  S.  hält  sich  hiernach  für  be- 
rechtigt, die  Eiterung  als  eine  lokale  accidentello 
Wundkrankheit  anzusehen,  und  giebt  sich  der  Hoff- 
nung hin,  dass  Mittel  und  Wege  gefunden  werden, 
dieselbe  in  vielen  Fällen  zu  verhindern,  in  welchen 
sie  bisher  als  ein  unabwendbares  Ereigniss  betrach- 
tet wurde.  Bei  Schussverletzungen  sind  allerdings 
die  Bedingungen  hierfür  sehr  ungünstig,  trotzdem 
will  S.  wohl  ein  Dutzend  Fälle  gesehen  haben ,  wo 
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selbst  längere  Schusskanäle  sogar  mit  Knochenver- 
ietzung  entweder  ganz  ohne  Eiterang  oder  mit  nur 
oberflächlicher  Hautsuppuration  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  kamen. 

Diesen  Anschauungen  und  Hoffnungen  ent- 
sprechend ist  S.  ein  begeisterter  Anhänger  der 
Lister 'sehen  Verbandmethode.  Er  bedient  sich 
derselben  seit  Jahren  und  hält  ihre  antiseptischen 
Eigenschaften  für  sicherer  und  anhaltender ,  als  die 
irgend  eines  anderen  ähnlichen  Verfahrens.  In 
neuester  Zeit  benutzt  S.  sehr  starke  Lösungen  der 
Carbolsäure  (zum  Betupfen  von  Operationswondcn 
z.  B.  1:4  Leinöl).  Dass  die  günstigen  Resultate 
einer  intensiv  und  pedantisch  durchgeführten  Carbol- 
säurebehandlung  bei  den  Verwundeten  der  Carls-, 
ruher  Lazarethe  nicht  in  der  gehofften  Weise  ein- 
traten ,  erklärt  S.  daraus ,  dass  die  Verwundungen 
schon  mehrere  Tage  bestanden,  sowie  aus  dem  Man- 
gel an  Zeit,  Hebung  und  Vertrauen  bei  den  mitbehan- 
delnden Aerzten.  Längere  Transporte ,  wenn  die- 
selben nicht  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung geschehen,  sind  nach  S.'s  Erfahrungen  selbst 
für  einfache  Fleischwunden  sehr  schädlich ;  er  ist 
auch  zu  der  jedenfalls  ganz  richtigen  Ansicht  ge- 
langt, dass  man  im  Ganzen  viel  zu  oft  und  viel  zu 
früh  dem  Drängen  der  Verwundeten,  in  die  Heimath 
zurückgeführt  zu  werden ,  nachgegeben.  Ein  sorg- 
fältiges nicht  6chablonenmäasigcs  Verbinden  der 
Wunden,  sowie  eine  richtige  Lagerung  der  verletzten 
Theilo  werden  von  8.  auf's  Neue  betont,  ebenso  das 
Verbot  des  unnöthigen  Sondirens  eiternder  Wunden. 
Auch  die  Ueberzeugung  hat  sich  S.  aufgedrängt, 
dass  man  in  neuester  Zeit  die  hohe  Wichtigkeit  der 
Lage  und  Exposition  eines  temporären  Spitals  über- 
trieben oder  wenigstens  von  Barackenbau  und  Spi- 
talventilation zu  viel  erwartet  hat. 

Ueber  Wundfieber ,  Septikämie  und  Pyämie. 
Von  den  93  Todesfällen  kamen  72  auf  Rechnung 
von  Septikämie  (22)  und  Pyämie  (50).  Die  Diffe- 
rentialdiagnose basirt  hauptsächlich  auf  dem  Zustand 
der  Wunde  und  dem  Typus  des  Fiebers  mit  nach- 
heriger  Controle  durch  den  Sektionsbefund.  Die 
Todesfälle  an  Pyämie  und  Septikämie  betrugen  bei 
den  Verletzungen  am  Rumpfe  11.0,  an  den  obern 
Extremitäten  9.6,  an  den  untern  Extremit.  19.3  °/0. 
Die  Mehrzahl  der  tödtlichen  Septikämie  fällt  in  den 
ersten  Monat  mich  der  Verletzung,  bei  der  Pyämie 
ist  die  Zeit  der  grössten  Mortalität  etwas  später 
(20.  bis  40.  Tag).  Vor  dem  13.  Tage  kam  kein 
Schüttelfrost  vor.  Die  Dauer  der  Pyämie  betrug  im 
Mittel  6.4  Tage.  Nicht  jedem  Froste  entspricht  die 
Bildung  eines  neuen  metastatischen  nerdes,  wenn 
auch  nicht  zu  leugnen  ist,  daBS  ein  jeder  metasta- 
tischer Herd  eine  neue  Quelle  für  das  Eindringen 
pyrogener  Stoffe  in's  Blut  abgeben  kann.  Unzwei- 
felhaft ist  es,  dass  der  Schüttelfrost  von  einem 
raschen  und  massenhaften  Eindringen  der  Fieberer- 
reger abhängt,  oder  was  das  Gleiche  ist,  mit  einem 
jähen  Ansteigen  der  Temperaturcurve  jedesmal  zu- 
sammentrifft ;  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  bei 


der  Pyämie  rührt  daher,  dasa  nicht,  wie  meist 
Septikämie,  eine  continuirliche  Aufnahme  der 
ren  Stoffe  bei  derselben  stattfindet,  sondern 
brochene ;  daher  auch  die  charakteristischen 
anfalle  mit  ausgesprochenen  Intermissionen. 
discontinuirliche  Entleerung  pyrogener  Su 
in  die  Blutmasse  ist  nnter  allen  accidentellen  t 
krankheiten  der  Pyämie  eigentümlich  und 
einem  gegebenen  Falle  selbstverständlich  ebeoi 
von  der  Wunde  aus  geschehen  ,  als  von  einen 
reits  bestehenden  metastatischen  Herde.  Eii 
samraenhang  zwischen  der  Dauer  der  Pyämie 
der  Zahl  der  Metastasen  war  nicht  aufzufinden 
Behandlung  der  pyämischen  und  septi 
Fieber  geht  fast  ganz  in  der  Prophylaxis  auf; 
Amputation  und  Resektion  kommt  in  der 
spät.  Starke  Dosen  von  Chinin,  mnriatic.  (6— 7(jj 
p.  die)  nach  Binz  erwiesen  sieh  in  man 
schweren  Fällen  nützlich. 

Betreffs  der  Aetiologie  der  Pyämie  uü 
kämie  erkennt  S.  zwar  den  grossen  Werth 
beiten  von  Hüter  nnd  B  i  1 1  r  o  t  h  an ,  glaubt  i 
dass  die  Anschauungen  Virchow's,  welcher 
eigenthümliche  spezifische  Substanz  —  Icbor  -\ 
nimmt,  noch  immer  die  richtigen  seien.  Eine  gl 
Reihe  von  klinischen  Thatsachen  schemt  die  \ 
ständige  Ausschliessung  eines  besonderen  Mi» 
oder  wenigstens  einer  bestimmten ,  speeifiseken 
unter  besondern  Verhältnissen  sich  bildenden 
kung  von  aussen  nicht  zu  gestatten, 
nach  S.  äussere  Einflüsse ,  wie  die  Anhäufung 
Schwerverwundeter ,  schlecht  ventilirte  Luft  efe 
so  schädlich  sie  auch  durch  Weiterverbreitoag  I 
der  Vorgänge  an  den  Wundflächen  in  anderer 
Ziehung  sein  können  —  keinen  direkten  Einritt» 
die  Entstehung  der  Pyämie.    [Ob  sich  in  <& 
Hinsicht  „die  älteren  Beobachter14  oder  S.  getif 
haben,  darüber  dürften  die  Akten  zur  Zeit  wobl 
nicht  geschlossen  sein.  Wenn  man  liest 
Hypothesen  und  Wandlungen  die  neueren 
über  Wund-Contagien  führen  (man  vgl.  z.  B.  Iii 
roth's  Werk  über  Coccobacteria  septica  und  « 
Auseinandersetzungen  über  Wunderysipel , 
diphtheritis,  metastische  Abscesse,  über  prim* 
tentio,  Verbandmethoden  u.  s.  w.),  muss  der  pt 
tische  Chirurg  den  älteren  Beobachtern  nur 
sein,  dass  er  wenigstens  in  den  auf  umfasse* 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  basirten  Pi  i 
derselben  noch  einen  festen  Anhaltepuukt  für » 
Handeln  am  Krankenbett  findet]. 

Als  Wunderysipel  bezeichnet  S.  nur  diOT 
Haut-  oder  Schleimhautentzündung,  welche,  J 
einer  Wunde  ausgehend ,  sich  rapid  in  die  Fl* 
ausdehnt  und  mit  rascher  Resorption  endet,  » 
von  einem  unverbältnissmässig  hohen  Fieber  b# 
tet  ist.  Die  Krankheit  ist  —  „was  unter  den  0 
rurgeu  als  abgemachte  Sache  gilt"  —  eine  m 
tiöse ;  es  bedarf  zu  ihrer  Entstehung  jedes  Mi!  [ 
einer  besonderen,  von  aussen  kommenden  Anregt 
des  Importes  eines  speeifischen  Agens,  wenn  b» 
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eines  Gifte«.    [Vgl.  dagegen  B.  Beck:  „Chi- 
|  der  Schussverletzungen"  1872.  S.  355  flg., 
|0odere  S.  364].    Im  Ganzen  hat  S.  42  Fälle 
(fnnderysipel  verzeichnet;  in  einem  Falle  war 
direkt  tödtlicb.   Die  für  die  lokale  Behand- 
Won  Lücke  empfohlenen  Terpentineinreibun- 
w  in  die  noch  gesunde  Umgebung  der  Baut) 
mo  von  j;uter  WirkuDg  zu  Bein.    Gegen  das 
er  waren  selbst  die  stärksten  Cbinindosen  von 
keiner  oder  nur  vorübergehender  Wirkung.  In 
frohe  bekamen  Fiebernde  „mit  dem  besten  Er- 
£  täglich  3—4  Flaschen  eines  Gemisches  von 
rry  und  Champagner. 

Bei  Hospitalgangrän,  von  welcher  8.  im  Gan- 
pO  Fälle  beobachtete ,  scheint  die  Einwirkung 
m  ipecirischen  Stoffes  ganz  unzweifelhaft  zu  sein 
fibl  war  das  Contagium  wahrscheinlich  durch 
•int  Charpie  importirt).  Vorwiegend  war  die 
»fce  Form.  Bei  nicht  fiebernden  Kranken  waren 
eränderungen  der  Wundfläche  constant  das 
Oertlich  wurde  angewandt  Chloreisen, 
und  das  Glüheisen,  das  letztere  wobl 
msten,  aber  in  der  Anwendung  etwas  um- 
ca.  Gute  Dienste  leisteten  25 — 35procentige 
von  Carbolsäure,  auf  Cbarpie  oder  Baum- 
•iederbolt  in  alle  Taschen  und  Ausbuchtungen 
IWnnde  tief  eingedrückt.  Die  Entwicklung  der 
hängt  nicht  direkt  von  besonderen  Hospi- 
ltnissen  ab.  Der  Hospitalbrand  ist  unzweifel- 
eine  specifische  Krankheit,  welche  zunächst  rein 
ist,  in  manchen  Fällen  lokal  bleibt,  während  in 
titig  schon  bestimmte  Symptome  eines 
ikveren  Allgemeinleidens  auftreten.  Die  Annahme 
jfr  I it-ndif.it  von  Hospitalgangrän  und  Diphtherie 
phrf  weiterer  Bestätigung  und  bat  bis  jetzt  wenig 

inlichkeit  für  sich. 
Von  Trisvius  und  Tetanm  kennt  8.  aus  eigener 
hing  24  Fälle,  davon  9  aus  dem  letzten 
,e.    Es   waren  akuter  Tetanus:  16  Fälle 
eilung,  1 5  Todesfälle) ,  chronischer  Tetanus, 
.  T.  mitis,  3  F.  (gebeilt),  lokalisirter  Trismus: 
le  (1  Todesf.).  Unter  den  OCarlsruber  Fällen 
5  wirklicher  Tetanus  univers.  acut. ;  überall 
te  es  sich  um  relativ  geringfügige  Verletzun- 
Die  Zeit  zwischen  der  Verletzung  und  dem 
roch  der  ersten  tetanischen  Symptome  schwankte 
8—14  Tagen.    Die  8ektion  ergab  nichts 
ifcires,  keine  Aufklärung.    Die  Behandlung  war 
bogsweise  palliativ ;  Morphiumeinspritzungen  und 
ne  Chloraldosen  (6 — 8  Grmm.).    Auch  der  con- 
Me  galvanische  Strom  schien  in  manchen  Fällen 
ruLigeod  zu  wirken.    Gegen  die  Annahme,  dass 
r  Wandstarrkrampf  eine  Infektionskrankheit  sei, 
fechen  mehrere  gewichtige  Momente. 
Bedeutende  sekundäre  (arterielle)  Blutungen 
Ben  in  nicht  weniger  als  1 8  Fällen  vor,  von  denen 
todtlich  endeten  (3  direkt  wegen  der  nicht  zu 
lendeo  Blutung,  8  in  Folge  von  Pyämie  und 
Hikämie).    Dieses  auffallend  ungünstige  Verbält- 
»  giebt  dem  8.  zu  ausführlichen  Erörterungen 
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über  EntstehuDgsweisc  und  Behandlung  der  sekun- 
dären Blutungen  Anlass.  Die  grösste  Sicherheit 
gewährt  noch  die  lokale  doppelte  Unterbindung,  doch 
ist  deshalb  die  einfache  centrale  Unterbindung  nicht 
absolut  zu  verwerfen,  wenigstens  immer  noch  als 
Notbmittel  bei  völliger  Unzugänglichkeit  der  bluten- 
den 8telle  zu  betrachten.  Auch  auf  die  innere  Be- 
handlung ist  ein  grösseres  Gewicht  zu  legen ;  ent- 
ziehende Diät,  Aderlässe  können  in  einem  gegebenen 
Falle  geradezu  lebensrettend  sein.  Ueberhaupt  ist 
auf  die  Prophylaxis  der  Nachblutungen  mehr  8orge 
zu  verwenden ,  als  bisher  im  Allgemeinen  geschab. 
Die  Diagnose  wird  in  vielen  Fällen  schon  vor  der 
Nachblutung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ge- 
macht werden  können.  Zur  Unterbiodung  benutzt  S. 
seit  vielen  Jahren  ausschliesslich  Seidenfäden,  welche 
in  starker  Carbolsäurelösung  macerirt  werden. 

Ueber  16  Beobachtungen  von  Nervenverlelzun" 
gen  giebt  S.  eine  tabellarische  Uebersicht.  Er  be- 
tont die  gegenwärtig  noch  bestehende  Schwierigkeit, 
aus  den  Symptomen  einen  genauen  Schluss  auf  die 
Art  der  Verletzung  zu  ziehen.  Andauernde  und  vou 
Anfang  an  vollständige  Paralysen  rühren  meist  von 
totaler  Continuitätstrennung  her  und  geben  sonach 
wenig  Hoffnung  auf  Besserung.  Die  Erhaltung  der 
Sensibilität  darf  nicht  als  Beweis  für  die  Contusion 
gegen  die  totale  Trennung  benutzt  werden.  Am 
variabelsten  sind  die  Symptome  des  Druckes  und  der 
Quetschung ,  zu  denen  oft  noch  die  Erscheinungen 
von  Neuritis  und  Perineuritis  hinzutreten.  Für  diese 
letzteren  sind  die,  sowohl  spontan  als  auf  Druck  ent- 
stehenden Schmerzen  längs  des  Verlaufs  des  Nerven- 
stammos  charakteristisch.  Gegen  die  oft  so  heftigen 
Neuralgien  bringen  nur  starke  Morphiumiojektionen 
Erleichterung. 

Specieller  Theil. 

I.  Verletzungen  des  Kopfes.  Im  Ganzen  52  Fälle 
mit  1  Todesfälle.  —  Von  Schädelverletzungen  sind  ver- 
zeichnet 15  Fälle  (1  Todesf.).  Von  4  nachgewiesenen 
Schädelfrakturen  verliefen  3  auffallend  günstig.  9  Ver- 
letzungen betrafen  nur  die  Weicbtheile.  —  In  der  Ohr- 

?egend  kamen  4  Verletzungen  vor,  in  der  Augen-  und 
Jasengegend  16;  am  Oberkiefer  3,  am  Unterkiefer  14. 
Bei  den  letztern  5  Verletzungen  der  Zunge  mit  heftigen 
primären  Blutungen.  S.  kann  sich  der  Ansicht  von  Beck 
nicht  an8chUessen,  welcher  bei  Splitterbrücben  des  Unter- 
kiefers der  primären  Resektion  das  Wort  redet. 

II.  Verletzungen  des  Hobes:  11  Fälle,  sämmtlich  ge- 
beilt. 

III.  Verletzungen  des  TJiorax:  72  Fälle  mit  1 1  Todes- 
fällen. Diese  letzteren  kommen  insgesatnmt  auf  die  40 
Fälle  von  penetrirenden  Wunden  der  Pleura  und  der  Lun- 
gen ,  welche  mitbin  die  sehr  günstige  Sterblichkeit  von 
27.5°/0  ergaben.  Hierbei  ist  Jedoch  zu  bemerken,  dass 
S.  alle  diejenigen  Fälle  mit  hereingezogen  hat,  bei  welchen 
das  Projektil  die  Pleura  costalis  getroffen,  beziehungs- 
weise eröffnet  hatte,  ohne  dass  jedoch  immer  eine  gleich- 
zeitige Lungenverletzung  vorlag.  Richtiger  gestaltet  Bich 
das  Mortalitätsverbältniäs,  wenn  man  die  Fälle  in  gewisse 
Gruppen  scheidet.  S.  rechnet  zur  ersten  Gruppe  die 
Pleuraerötfnungen  ohne  bestimmt  nachweisbare  Lungen- 
Verletzung  (6 .Fälle,  mit  1  Todesf.),  zur  zweiten  Gruppe 
die  penetrirenden  Brustschüsse  mit  oberflächlicher  Lungen- 
verletzung (12  F.,  2  Todesf.),  zur  3.  Gruppe  die  mit  tief- 
gebender Lungenvcrletzung  (22  F.,  8  Todesf.). 
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Von  wabren  Contourschüssen  bat  S.  keinen  Fall 
beobachten  können;  er  hält  sie  bei  den  neueren 
Feuerwaffen  überhaupt  fllr  sehr  selten.  Es  ist  S. 
besonders  nach  den  Sektionsresultaten  nicht  zweifel- 
haft ,  dass  ein  Schusskanal  des  Lungengewebes  per 
primam  heilen  kann.  Bei  oberflächlicher  Lungen- 
verletzung  verliefen  in  der  Regel  nur  die  Fälle  gut, 
bei  welchen  sich  kein  Pyopueuroothorax  entwickelte ; 
Pleuritis  mit  nachweisbarem  Exsudat  trat  in  allen 
Fällen  ein.  Bei  den  Fällen  der  3.  Gruppe  hatte  das 
Projektil  unter  einem  rechten  oder  nahezu  rechten 
Winkel  den  Thorax  getroffen  und  diesen  von  vorn 
nach  hinten  oder  umgekehrt  durchbohrt.  Gleich- 
zeitige Knochenverletzungen  erschweren  hier  den 
Verlauf  bedeutend ;  keineswegs  sind  aber,  wie  N  e  u  - 
dörfer  behauptet,  alle  perforirenden  Schussver- 
letzungen der  Brust  mit  Knochen-  oder  Kuorpelver- 
letzung  combinirt.  Nicht  nur  das  kleine  Chassepot- 
geseboss,  sondern  auch  das  preussische  Langblei 
kann  die  Intercostalräume  ohne  eine  solche  Verletzung 
passiren.  Hämoptoe,  wenn  sie  während  mehrerer 
Tage  oder  Wochen  besteht ,  kann  als  untrügliches 
Zeichen  einer  Lungenverletzung  gelten ;  doch  scbliesst 
das  Fehlen  der  ersteren  das  Vorhandensein  der  letz- 
tern nicht  aus.  Die  Todesursachen  waren  bei  der 
letzten  Gruppe  jauchiger  Pneumothorax  oder  Eite- 
rungen in  Lunge  und  Pleura  mit  nachfolgender 
Pyämie  oder  Septikämie.  Bei  chronischem  Empyem 
mit  Luugencompression  und  Verdrängung  anderer 
Organe  empfiehlt  8.  die  von  Kussmaul  angegebene 
Behandlung  (Thorakocentese  mit  darauffolgendem 
Einlegen  eines  elastischen  Katheters  und  öfterem 
Ausspülen  der  Empyemhöhle)  und  führt  einen  auf 
diese  Weise  glücklich  behandelten  Fall  auf. 

IV.  Verletzungen  des  Unterleibs  und  seiner 
Eingeweide:  18  Fälle  mit  10  Todesfällen.  Das 
ebenso  wie  bei  Brust-  auch  bei  Unterleibsverletzungen 
noch  hier  und  da  übliche  Einbohren  des  Fingers  in 
den  Schusskanal  ist  als  für  die  Behandlung  unnütz 
unbedingt  zu  verwerfen.  Die  Reposition  eines  durch 
dio  Wundöffnung  vorgefallenen  Netzstückes  hat  S. 
mehrmals  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  natürlich  nur 
in  frischen  Fällen.  Ein  Verwundeter  mit  doppelter 
Eröffnung  des  Magens  lebte  18  Tage,  ohne  dass 
während  des  Lebens  eine  innere  Verletzung  zu  ent- 
decken gewesen ;  die  beiden  Magenöffnungen  zeigten 
sich  bei  der  Sektion  vollständig  geheilt.  Die  Be- 
handlung der  Unterleibsverletzungen  war  sehr  ein- 
fach :  absolute  Ruhe  und  Diät,  äusserlich  Eis,  inner- 
lich Opium;  später  Roborautien  und  prolongirte 
Vollbäder,  welche  immer  grosse  Erleichterung  brach- 
ten und  die  so  schwierige  Reinigung  ermöglichten. 

V.  Verletzungen  des  Beckens  utul  der  Genitalien: 
38  Fälle,  mit  2  Todes  f.  (I  durch  Tetanus ,  1  in  Folge 
anderweiter  Verletzung). 

VI.  Die  Beckenschussfrakturen  (6  des  Darmbeins, 
1  des  Tob.  ischii,  2  desSacrum)  verliefen  im  Ganzen  auf- 
fallend gut,  was  wohl  zum  Tbeil  auf  Rechnung  der  zwar 
einfachen,  aber  möglichst  sorgfältigen  Pflege,  Lagerung, 
Reinlichkeit  etc.  zu  bringen  sein  dürfte.  Von  den  15  an 
den  äussern  Genitalien  Verletzten  sterben  2. 


VII.  Von  1 1  Kr.  mit  Verletzungen  der  We 
starben  3 ;  es  genasen  l  mit  Fraktur  der  Habi 
mit  Fraktur  der  Rückenwirbel  und  2  mit  Yni 
Lendenwirbel,  wo  nur  die  Dornfortsätze  getrofe 
Ausserdem  heilten  2  Lenden  wirbelfrakturta,  b< 
das  Rückenmark  gleichzeitig  verletzt  war. 

VIII.  Verletzungen  der  Extremitäten. 

a)  Haut-  und  Fleischschafe  im  Ganzen  m 
1 16  rechts  und  119  links ,  iSOmal  die  antern,  U 
obern  Extremitäten  betreffend. 

S.  warnt  davor ,  die  Bedeutung  dieser  \ 
düngen  zu  unterschätzen  oder  dieselben  elf 
ger  aufmerksam  zu  behandeln.  Eiterverta 
in  Folge  der  Verschiebung  der  vom  Stta 
durchsetzten  verschiedenen  Muskelschichtei 
zu  den  bedenklichsten  Erscheiuungco  fuhren, 
die  Möglichkeit  gefährlicher  sekundärer  bl 
ist  hier  zu  berücksichtigen ,  ebenso  die  ein 
träglicheu  Erkrankung  eines  benachbarten  o 
liehen  Gelenks. 

b)  Knochenschüsse.  S.  bringt  diese  • 
Verletzungen  in  2  Kategorien,  je  nachdem  i 
tinuität  der  langen  Extremitätcuknocheo  th 
oder  völlig  aufgehoben  ist.  In  die  1.  Graft 
34  Fälle,  und  zwar  16  Periostabatreiftiq 
oberflächlicher  Contusion  der  Knochensubstai 
Humerus,  5  am  Femur,  8  an  der  Tibii),: 
letzungen  vonApophysen  (sämmtlicbamTnj 
mit  Schusskanälen  in  der  spongiösen  SM 
Abspreugung  kleiner  Stücke  der  Corisd 
und  11  partielle  Splitterungen  der  Diapbyf| 
sämmtlich  mit  Eröffnung  der  Markhöble  (1 
merus ,  1  an  der  Ulna ,  9  an  der  Tibia).  ' 
6  Todesfällen  dieser  ganzen  Gruppe  koau» 
weniger  als  5  (durch  septische  Pyämie)  aof 
tegorie  der  Periostabstreifung  ohne  M 
Knochenläsion.  Zwei  Umstände  tragen 
wesentlich  zu  dieser  grossen  Lethalität  anst 
geringfügiger  Verletzungen  bei :  einmal  c 
stattfindende  Erschütterung  des  Knochens, 
dere  Mal  die  Sorglosigkeit  der  Behandlung, 
len  Fällen  wird  die  Knochenverletzung  niei 
erkannt  und  selbst  wenn  sie  gefunden  wirt 
gross  beachtet.  S.  glaubt,  dass  man  jeden 
welcher  den  Knochen  irgendwie  lädirt  bat . 
schwere  Verletzung  betrachten  und  besomJ 
Mittel  anwenden  muss,  welche  eine  ZereeB 
Wnnd8ekrete  zu  verhüten  im  Stande  soi 
auch  hier  wieder  pedantisch  durchgeführt*  I 
fang  an  instiluirte,  antiseptische  Verband, 
stützt  durch  absolute  Ruhe  des  Theils  und  g 
gieiniache  Verhältnisse. 

Nach  der  schon  erwähnten  eigenthtim!^ 
schauungsweise  des  Vfs.  über  die  Entsteht 
Eiters  kann  die  traumatische  Reizung  allein 
Ursache  suppurativer  Processe  sein ;  sie  bere 
selben  vor,  sie  unterhält  sie  im  gegebenen  R 
sie  kann  sie  nicht  ohne  anderweitige  Einwii 
hervorbringen.  Erst  wenn  unter  dem  En* 
Luft  oder  intercurrirender  febriler  Erkrankun 
Erreger  der  pntriden  Gäbruog  ihre  TW«* 
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gt  haben  nnd  Zersetzung  der  ergossenen  organi- 
mt  Flüssigkeiten  eingetreten  ist,  wird  auch  die 
jbildung  angeregt.  Dann  ist  es  allerdings  in 
Linie  die  Art  der  Verletzung,  welche  Ausdeh- 
Dauer,  Gefahren  dieser  Eiterung  bedingt, 
wll  bei  der  Therapie  nie  vergessen ,  dass  die 
iste  Knochenverletzung  ohne  Eiterung,  ohne 
heilen  kann ,  sobald  keine  Zersetzungspro- 
ia  der  Wunde  auftreten.  Der  als  Beleg  ange- 
Fali  scheint  uns  indessen  nicht  so  ganz  nö- 
tig für  die  allgemeine  Richtigkeit  dieser 
gewagten  Theorie  zu  sprechen.  8.  ist  weiter- 
er festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn  es  möglich 
m\j-\i  vom  Moment  der  Verletzung  an  den  dele- 

P9  der  Luit  abzuhalten ,  die  meisten  zur 
sich  eignenden  Schussfrakturen  ohne 
ingen  heilen  würden.    Leider  hat  S.  in 
Feldzug  keine  Oelgenheit  gehabt,  die- 
umnnen  Satz  an  frischen  SchuBsfrakturen  zu  er« 
ten,  meint  aber,  dass  das  gesetzte  Ziel  mit  einer 
■Bütth  durchgeführten   prophylaktischen  Des- 
mkn  nach  Lister 'sehen  Grundsätzen  zu  er- 
£ektt  sei»  dürfte  [?].    Diesen  Principien  gemäss 
8.  nicht  für  ausgedehnte  Splitterextraktionen ; 
verhält  er  sich  betr.  der  sekundären  Splitter- 
sehr  exspektativ.    Als  Indikationen  zu 
utationen  gelten  ihm  nur  Gangrän ,  unstill- 
Blatung,  oder  bereits  ausgesprochene  Pyämie, 
b  der  Zustand  nicht  sehr  rapid  zu  einem  despe- 
wurde.    Die  Primäramputation  ist  nur  in  den 
iin  lalässig,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  der 
/«ade  ein  Weiterleben  der  getroffenen  Extremität 
k  csmöglicb  erscheinen  lässt  (ausser  der  Knochen- 
ttoo  noch  Zerstörung  der  Weichtheile  und  der 
ttptgefässstiivame).    Den  Gipsverband  erklärt  S. 
ffes  beste  and  bequemste ,  wenn  auch  nicht  aus- 
gliche Fixirungsmittel.    Eine  gehörige  Wat- 
fk  desselben  hält  er  für  unerlässlich,  ferner  müssen 
Wanden  zuerst  mit  eingeschlossen  werden  u.  soll 
uschherige  Ausschneiden  der  Fenster  durch  Ein- 
■  einer  gut  ausgehöhlten,  rohen,  halbirten  Kar- 
lerleichtert  werden.    Die  nach  Einschneiden 
(Wegnahme  der  Kartoffel  etwas  nach  aussen  um- 
Kenen  Ränder  der  Fenster  soll  man  vor  Be- 
Satzung    mit  Wundsekreten  durch  Collodiura- 
■tra  schützen.  Das  Einlegen  von  Schusterspänen 
wortheilhaft.    Auf  eine  möglichst  bequeme  und 
fckmäafiige  Lagerung  der  eingegipsten  Extremität 
■ob!  ala  des  ganzen  Menschen  ist  ein  besonderes 
üfamerk  zu  richten ;  anstatt  viele  Kissen  etc. 
opfen,  soll  man  sich  der  Fixirung  auf  Unter- 
(Billroth-Ris)  oder  einer  einfachen 
bedienen.    Für  längere  Transporte  sind 
gperbände  mit  grossen  Fenstern  nicht  geeignet, 
durch  die  fortwährende  Erschütterung  die  nicht 
Atzten  Weichtheile  kolossal  anschwellen  und 
n  Oeffnungen  herausquellen  können.  Bei  plötz- 
Auftreten  stärkeren  Fiebers  oder  heftiger 
erzen  ist  der  Verband  sofort  zu  öffnen.  Für 
hohe  Oberarm-  oder  Oberschenkelbrüche,  sowie 


für  alle  Frakturen ,  bei  welchen  bereits  progressive 
Eiterung  mit  weitgehender  Abscedirung  sich  einge- 
stellt hat,  passt  Gips  Uberhaupt  nicht. 

Schussfrakturen  des  Oberarms.  Von  21  conservativ 
Bebandelten  starben  nur  3,  nnd  zwar  gehörten  diese  zu 
denjenigen  10,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver- 
wundung aufgenommen  worden  waren,  während  die  später 
Aufgenommenen  sämmtlich  genasen.  —  Auf  den  Vorder- 
arm kamen  13  Fälle,  mit  2  Todesf.  durch  sehr  akute 
Pyämie.  Bei  der  conservativ  n  Behandlung  von  Schuss- 
frakturen beider  Knochen  sind  wegen  der  grossen  Neigung 
zu  Verschiebungen  exakte  Gipsverbände  nothwendig.  — 
Knochenschüsse  der  Hand  wurden  in  20  Fällen  beob- 
achtet. 

Oberschenkel.  Die  Erfahrungen  des  letzten  Feld- 
znges  bestätigen  nach  8.  die  früheren  Angaben  über  die 
enorme  Mortalität  der  primären  Oberschenkel-Amputatio- 
nen (88—95%)  und  liefern  gleichzeitig  den  Beweis,  dass 
die  conservative  Behandlung  nicht  allein  viele  branchbare 
Extremitäten  zu  erhalten  im  Stande  ist,  sondern  auch  bei 
Weitem  bessere  Sterblichkeits-Resultate  giebt.  Im  Gan- 
zen hat  S.  25  Pat.  mit  offenen  Frakturen  des  Femur  ver- 
pflegt; von  diesen  sind  3  Bekundär  amputirt  worden 
( l  wegen  Blutung  und  Verjauchung,  geheilt,  nnd  2  wegen 
bereits  ausgebroebener  Pyämie  mit  tödtlichem  Ausgang). 
Ausserdem  sind  6  Pat.  unampuürt  gestorben ;  mithin  eine 
Gesammtmortalität  von  32%,  nach  Ausschluss  der  3  Am- 
putirten  von  27.3%.  Werden  nun  die  16  Fälle,  welche 
vom  Anfang  an  in  Behandlung  waren ,  in  Rechnung  ge- 
zogen,  so  ergiebt  6ich  die  Mortalität  «=  43.75%;  die 
Geheilten  lassen  sich  bis  in  den  9.  Monat  verfolgen.  Auf 
das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  kommen  9  Frakturen 
mit  3  Todesf.  (33%),  auf  das  mittlere  Drittel  10  mit  2 
Todesf.  (20%)  und  auf  das  untere  Drittel  6  mit  3  Todes- 
fällen (50%). 

8.  hält  gerade  am  Oberschenkel  die  Continuitäts- 
resektion  für  gerechtfertigt,  sobald  sich  sicher  nach- 
weisen lässt ,  dass  grössere  Stücke  der  Hauptfrag- 
mentenden denudirt  in  der  Wunde  vorliegen.  Re- 
secirt  man  genau  an  der  Grenze  des  verdickten  gra- 
nulirenden  Periostrandes  und  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
keine  bedeutenden  Callusmassen  sich  gebildet  haben 
(4. — 5.  Woche) ,  so  wird  keine  weitere  Sequestri- 
rung  stattfinden  und  die  Operation  lässt  sich  ohne 
grosse  Schwierigkeit  ausfuhren.  Für  die  mechani- 
sche Behandlung  der  Schussfrakturen  des  Oberschen- 
kels giebt  8.  im  Allgemeinen  dem  gefeosterten  Gips- 
verbande den  Vorzug;  selbst  am  oberen  Drittel, 
wenigstens  für  die  ersten  Wochen.  Der  gefensterte 
Gipsverband  bietet  bei  gehöriger  Herstellung  auch 
alle  Vortheile  der  Extensionsmethode  mittels  Gewich- 
ten. S.  beschreibt  den  von  ihm  gebrauchten  Appa- 
rat nebst  entsprechenden  Extensions-  und  Suspen- 
sions-Vorrichtungen, geht  jedoch  nicht  so  weit,  durch 
seine  Methode  andere  bewährte  Verbandweisen  ent- 
behrlich machen  zu  wollen.  Das  Individualisiren 
ist  auch  hier  das  wesentlichste  Moment  für  Erzielung 
günstiger  Resultate. 

Mit  Diaphysenfrakturen  der  Unterschenkel' 
biochen  ohne  Betheiligung  der  Gelenke  wurden  41 
Verwundete  verpflegt ,  davon  wurden  2  primär  Am- 
putirte  geheilt  entlassen,  während  von  den  39  con- 
servativ Behandelten  7  starben  (Gesammtmortalität 
—  17.9%).  Auffallender  Weise  starb  von  den  12 
Kranken  mit  Fraktur  beider  Knochen  keiner.  Als 
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Todesursache  wird  vorzugsweise  Pyämie  und  arte- 
rielle Blutung  angegeben;  letztere  besonders  bei 
Fibularfrakturen  verhältnissmässig  häufig  durch  Ver- 
letzung der  Art.  peronaea  communis.  Die  Resultate 
der  sekundären  Operationen  erweisen  sich  als  sehr 
ungünstig.  Der  gefensterte  Gipsverband  hat  bei 
diesen  Frakturen  keine  Concurrenz. 

Bei  den  schweren  Verletzungen  des  Tarsus  ist 
die  conservative  Behandlung  nicht  zu  lange  zu  ver- 
suchen. 

Die  Schussfrakturen  des  Metatarsus  (13)  ver- 
liefen  sämmtlich  gut.  Bemerkenswerth  war  in  meh- 
reren Fällen  eine  enorme  Schmerzhaftigkeit  der 
Wunde  in  Folge  eingetriebener,  scharfer  nadei- 
förmiger Splitter,  sowie  die  Bildung  von  oft  ganz 
massenhaftem  Callus. 

3)  Gelenkschüsse.  S.  erörtert  in  Kürze  die 
Principien,  welche  ihn  bei  der  Behandlung  dieser 
Verletzung  —  Conservirung ,  Amputation  oder  Re- 
sektion —  leiteten.  Er  stellt  dabei  u.  A.  folgenden 
Satz  auf:  „Sobald  durch  einen  einzigen  Fall  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  eine  schwere  Schuss- 
verletzung eines  grossen  Gelenks  ohne  Operation 
und  mit  Erhaltung  der  Funktion ,  wenn  auch  unter 
besonders  glücklichen  Verhältnissen,  zur  Heilung 
gelangen  kann,  so  ist  damit  der  Weg  vorgezeichnet, 
auf  welchem  wir  weiter  zu  kommen  uns  bestreben 
sollen*4.  Wir  unterlassen  es,  die  Consequenzen 
dieser  Anschauungsweise  auf  andere  Gebiete  der 
Therapie  zu  übertragen ;  schon  für  die  Frage  der 
Behandlung  von  Gelenkschüssen  wird  es  nicht  an 
Widerspruch  fehlen.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der 
Gelenkverletzungen  findet  S.  vorzugsweise  in  der 
nachfolgenden  diffusen  eiterigen  oder  jauchigen 
Synovitis;  er  lebt  der  vollen  Ueberzeugung ,  dass 
eine  allgemeinere  Anwendung  der  antiseptischen  Be- 
handlung ganz  frischer  Verletzungen  die  Schädlich- 
keit des  die  Eiterung  besonders  begünstigenden  Luft- 
eintritts zu  beseitigen  vermag,  und  dass  wir  noch 
dazu  kommen  werden,  nicht  nur  bei  einfachen 
Kapsel  Verletzungen,  sondern  auch  bei  vielen  Gelenk- 
frakturen die  Indikationen  zu  primären  Amputationen 
und  Resektionen  wesentlich  zu  beschränken.  Primäre 
Amputationen  hält  S.  bei  Gelenkverletzungen  im 
Allgemeinen  nur  dann  für  in  dicht,  wenn  die  Mit- 
verletzung der  Hauptgefässstämme  constatirt  ist. 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildet  nur  das  Knie- 
gelenk ,  weil  hier  die  Frage  über  die  Zweckmässig- 
keit primärer  und  sekundärer  Resektion  im  Felde 
noch  eine  offene  ist,  so  dass  bis  jetzt  alle  Fälle, 
welche  die  Resektiou  erfordern  würden,  in  der  Regel 
der  Amputation  anheimfallen.  Alle  Gelenkverletzun- 
gen, in  welchen  eine  Heilung  ohne  diffuse  Gelenk- 
eiterung zu  hoffen  ist,  sind  streng  conservativ  zu 
behandeln.  Mit  der  namentlich  von  B.  Beck  ver- 
tretenen Ansicht,  dass  man  in  der  sogen,  inter- 
mediären Periode  Amputationen  und  Resektionen 
möglichst  unterlassen  soll,  ist  S.  nicht  einverstanden 
und  hält  es  für  einen  grossen  Irrthum ,  anzunehmen, 
dass  die  Verwundeten ,  welche  man  intermediär  zu 


operiren  sich  scheut ,  in  der  Folge  iu  gti 
Operationen  könnten  Veranlassung  gebet 
die  grosse  Furcht  vor  den  fragl.  Opern 
auf  Erfahrungen  gründet ,  welche  einer  n 
Zeit  angehören ,  scheint  uns  eine  etwas 
hauptung.    Es  ist  eben  ein  Fehler  nni 
dass  man  die  vergangenen  Zeiten  und 
über  Gebühr  ignorirt  und  nur  das  Nene 
Air  das  unzweifelhaft  Richtige  hält  ] 
Resultate  der  Behandlung  im  Allge 
eine  Tabelle  auf  S.  153  Rechenschaft.  Di 
lität  stellt  sich  hiernach  für  sekundäre  Amp 
auf  85.7°/0,  für  sekundäre  Resektionen  nf 
für  conservative  Behandlung  auf  36.6%  u. 

Am  Schultergelenk  soll  man  bei  eiufl 
tretener  Gelenkeiterung  mit  der  Resekt« 
warten,  bis  lebensgefährliche  Erscheint] 
treten.   Betreffs  der  Technik  der  Operativ 
sich  streng  an  die  Langenbeck' sehe 
halten.   Ueber  die  Resultate  der  kriegschin 
Schulter-  und  Ellenbogenresektionen  für  M 
Gebrauchsfobigkeit  des  Gliedes  fehlen  S.  i 
erst  nach  Jahr  und  Tag  gesammelte  Beob« 
Betreffs  des  Ellenbogens  lässt  sich ,  soweit 
obachtungen  reichen ,  kein  sicherer  Einfluß 
Art  der  Operation  —  ob  total  oder  pafi 
das  funktionelle  Ergebniss  nachweisen. 
Entstehung  des  Splittergelenks  kommt 
darauf  an ,  wie  lang  das  resecirte 
Ganzen  ist.   Zwischen  dem  Zeitpunkt 
und  dem  funktionellen  Resultat  Hess  sich 
Verhältniss  nicht  herausfinden.  Nach 
fahrungen  aus  der  Friedenspraxis  mussS.da 
Stellung  zwischen  Hannover  u.  Billrotl 
seits  und  Löffler,  Lücke  und  NeK 
andererseits  einnehmen.    Die  von  ihm  0 
kamen  im  Ganzen  eher  mit  zu  geringer,  rt 
ausgedehnter  laxer  Beweglichkeit  zur  Heilo) 
S.  ist  die  Resektion  des  EllenbogengeUnk 
bei  jeder  suppurativen  oder  jauchigen  diffaK 
vitis ,  sei  diese  traumatischen  oder  nicht  S 
sehen  Ursprungs,  mit  Frakturen  complicirtoA 
ebenso  bei  jeder  chronischen  nicht  snppurad 
lenkentzündung ,  bei  welcher-die  Knorpel  a 
gegangen  sind ,  so  dass  ohne  Operation 
Falle  nur  Ankylose  zu  erwarten  ist. 
Fällen  und  bei  Verletzungen  ist  die  ritä 
um  so  besser ,  je  frühzeitiger  nach  EinW 
lenkeiterung  operirt  wird.    In  allen 
chen  diese  letztere  sicher  zu  erwarten  üt. 
es  rationell,  die  Resektion  primär,  d.  i 
treten  der  suppurativen  Entzündung,  w*8 
Dahin  rechnet  S.  nur  die  weiten  Erüflbm 
Gelenks  mit  ausgedehnter  Splittemng  der  B 
enden.   Die  funktionelle  Prognose  ist  am  * 
je  weniger  lange  Stücke  von  den  Knochen 
werden ;  daher  sind  im  Allgemeinen  p»t> 
Sektionen ,  da  wo  sie  möglich  sind ,  den  tota 
zuziehen.    Entgegen  der  allgemeinen  Anoin 
S.  besonders  die  Erhaltung  des  Humeros,  bell 
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te  seine  beiden  Condylen  mit  ibreo  vielen  Muskel- 
Uzen,  für  sehr  vortheilbaft.  Die  Misserfolge  nach 
issverleteangen  rühren  daher,  dass  oft  sebr  viel 
ebenaubstanz  entfernt  werden  muss ,  dass  ferner 
vielfach  zerrissene  Periost  schwer  zu  erhalten 
der  N.  ulnaris  oft  durchschossen  ist ;  ausserdem 
i  meistens  die  Nachbehandlung  nicht  gehörig 
geführt  werden.  Als  Operationsmetbode  be- 
;S.  ausschliesslich  den  Langenb eck 'sehen 
schnitt  und  trennt  vom  Knochen  Alles  mit 
k^aspatorium  oder  dem  Ollier'schen  De*tache- 
IpD.  Noch  auf  dem  Operationstisch  wird  ein 
jt  gefensterter  Gipsverband  bei  einem  Beugungs- 
des  Vorderarms  von  ca.  120°  angelegt.  Nach 
3  W.  wird  dieser  Verband  gewechselt  und  der 
ä  rechtwinkelige  Stellung  gebracht.  Sobald 
sich  ausgefüllt  hat  und  nur  noch  ober- 
granulirt ,  muss  mit  den  passiven  nnd  auch 
Bewegungen  begonuen  werden.  Zeigt  sich 
gioese  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen, 
Tragen  eines  Apparates,  welcher  Bewegun- 
in  bestimmten  Bahnen  gestattet,  unent- 

fVei  am  Hüftgelenk  Verletzte  starben  an 
jptikämie,  am  22.  und  am  51.  Tage  nach  der  Ver- 

T  Kniegelenk.  Die  durch  die  Erfahrungen  Lan- 
■beek's  im  Kriege  von  1866  rege  gemachten 
aftongen,  bez.  der  Möglichkeit  einer  conservativen 
tlw'ilung  der  Knieschüsse  scheinen  sich  in  dem 
Kriege  nicht  erfüllt  zu  haben.  S.  glaubt  den 
kund  hauptsächlich  darin  suchen  zu  müssen ,  dass 
m  die  eonservative  Behandlung  nicht  von  vorn- 
ma  nach  rationellen  Principien  einleitete  oder  ein- 
im  konnte.  Die  glückliche  Heilung  einzelner 
igelenkssrhüssc  erklärt  S.  einestheils  durch  die 
[Simon  entdeckte  Möglichkeit  einer  Perforation 
(Gelenks  ohne  Knochenverletzung,  anderntheils 
th  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch 
feveranderung  (Streckung  des  Gelenks)  statt- 
ende sehr  bedeutende  Verschiebung  der  Haut, 
rhe  den  Lufteintritt  in  das  Gelenk  verhindert. 

in  Kürze  dar,  in  welcher  Weise  und  wie  lange 
&e  conBervative  Behandlung  durchführte,  wenn  er 
kBDiiiir  resecirte  oder  amputirte.  Für  die  Ober- 
kelamputationen  empfiehlt  er  die  Methode  mit 
grossen  Hautlappen  u.  Bildung  eines  Periost- 
welcher  die  Sägefläche  des  Knochens  ohne 
welche  Spannung  vollständig  decken  soll ; 
der  Resektion  giebt  er  dem  vordem  halbmond- 
fcrnigtü  Lappen  den  Vorzug,  schält  stets  die  Patella 
ait  aas  und  sägt  vom  Femur  und  von  der  Tibia  die 
berborpelten  Theile  ab. 

1  Die  vorgenommenen  4  Resektionen  verliefen  unglück- 
k  desgl.  3  sekundäre  Amputationen.  Im  Ganzen  kamen 
I  im  Knie  Verletzte  in  Behandlung ;  hierunter  waren  6 
hnir  auf  dem  Schlachtfeld  Amputirte,  von  denen  näch- 
tlich 2  an  Typhus  und  Dysenterie  starben ;  conservativ 
ftandelt  wurden  32.  Abgerechnet  die  7 
Dputirten  und  Resecirten  wurden  25  bis  ans  Ende 
Bd.  163.  Ilft.  2. 


servativ  behandelt  und  von  diesen  starben  10.  Die  15 
andern  wurden  geheilt.  Die  Mortalität  der  sütnmtlichen 
Knieverletzungen  (mit  Ausschluss  der  verpflegten  primär 
Amputirten)  beläuft  sich  hiernach  auf  53.1%.  Unter  den 
gebeilten  Fällen  finden  sich  11,  welche  fast  ohne  Eiterung, 
wenigstens  ohne  diffuse  Gelenkeiterung,  verliefen  (darunter 
4  Gelenkperforationen  ohne  Knochenverletzung  im  Sinne 
Simon  Vi;  bei  den  4  übrigen  entwickelte  sich  diffuse 
eiterige  Synovitis  (davon  3  geheilt,  der  eine  bei  seiner 
Evacuation  nach  69  T.  noch  nicht  als  genesen  zu  betrach- 
ten). Von  den  Todesfällen  kamen  8  auf  Septikämie. 
[Für  eine  massgebende  allgemeine  Statistik  über  die 
Mortalität  und  die  richtige  Therapie  der  Kniegelenksver- 
letcungen  dürfen  nach  unsern  Ermessen  die  Resultate  in 
einem  Reservelazareth  auch  nur  mit  der  nötbigen  Vorsicht 
verwertbet  werden.  Unser  Glaube  an  die  Richtigkeit  der 
B  i  1 1  r  o  t  h '  sehen  Berechnung  ist  durch  die  Combinationen 
F.'s  noch  nicht  erschüttert  werden.] 

Schussverletzungen  des  Fussgelmks.  Unter  18  in 
Carlsruhe  beobachteten  Fällen  waren  bei  5  die  Unter- 
schenkelknochen allein  verletzt,  in  allen  erfolgte  Heilung ; 
bei  8  betraf  die  Verletzung  die  Fusswurzelknochen  allein, 
von  diesen  starben  4 ;  bei  den  5  Uebrigen ,  von  denen 
3  starben,  waren  beide  Gelenktheile  getroffen.  Früh- 
zeitige Transporte  ohne  gehörigen  fixirenden  Verband  sind 
gerade  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  besonders  nach- 
teilig. Von  9  conservativ  bebandelten  Fällen  endeten 
3  letbal  (2  an  Pyämie) ;  nach  6  sekundären  Resektionen 
erfolgte  der  Tod  lmal  (an  Gangrän),  nach  3  sekundären 
Amputationen  in  der  4.  bis  6.  W.  p.  oper.  an  Pyämie. 

Bei  den  Resektionen  machte  Vf.  seitliche  Längs- 
schnitte ,  und  zwar  den  äussern  möglichst  weit  nach 
hinten  auf  dem  hintern  Rand  der  Fibula.  Die  letztere 
wird  entweder  mit  M<  issel  und  Hammer  oder  mit  der 
Stichsäge  getrennt ,  und  der  äussere  Malleolus  voll- 
ständig subperiosteal  ausgeschält.  Der  innere  Schnitt 
wird  mitten  auf  der  Tibia  geführt,  der  Knochen  auch 
hier  mit  grosser  Sorgfalt  aus  seiner  Pcriosthülle  ge- 
löst und  mit  der  Bogensäge  in  allen  Fällen  abgesägt, 
wo  er  sich  ohne  Mühe  zur  Hautwunde  herausluxiren 
lässt.  Bei  kleiner  Iucisiou  bleibt  er  an  Ort  und 
Stelle  und  wird  mit  der  Stichsäge  getrennt.  Es  soll 
bei  der  Operation  keine  Sehne  verletzt  und  auch  die 
Eröffnung  von  Sehnenscheiden  möglichst  verhütet 
werden.  Bei  Verletzung  des  Astragalue  wird  je 
nach  den  Umständen  entweder  nur  seine  Gelenkfläche 
mit  der  Stiebsäge  entfernt  oder  sein  ganzer  Körper, 
wo  möglich  mit  Zurücklassung  des  Kopfes,  aus- 
geschält. Nach  der  Operation  ist  es  unumgänglich 
nothwendig  und  für  einen  guten  Erfolg  von  grösster 
Wichtigkeit,  sogleich  die  Extremität  durch  eiuen  ge- 
fensterten  Gipsverband  zu  immobilisiren. 

Ueber  künstliche  Gliedmaassen.  F.  giebt  dem 
von  Weber  etwas  modificirten  Hudson'  sehen 
Bein  für  am  Oberschenkel  Amputirte  den  Vorzug 
vor  den  sonstigen  Modellen.  Dasselbe  wird  nach 
seinen  Vorzügen  und  Mängeln  beschrieben.  Ausser 
dem  künstlichen  Bein  bekam  jeder  Invalide  auch 
einen  nach  Esmarch's  Angaben  gefertigten  Stelz- 
fuss. S.  hält  es  für  die  heiligste  Pflicht  und  Schul- 
digkeit der  Regierungen ,  nicht  nur  für  Invaliden  im 
Allgemeinen  zu  sorgen ,  sondern  auch  keine  Kosten 
zu  scheuen,  um  durch  Anschaffung  guter  prothetischer 
Apparate  den  Zustand  der  Amputirten  weniger  be- 
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dauernswflrdig  zu  machen.    Die  zur  Hülfeleistung  theila  deutsche  Invaliden  mit  187  Apparat«) 

in  beiden  kriegführenden  Ländern  in  Basel  begrün-  geltlich  versehen. 

dete  internationale  Agentur  hatte  bis  zum  1 .  Dec.         Beigefügt  sind  9  lithographirte  Tafeln  q 

1871  nicht  weniger  als  100  theils  französische,  paraten  von  Schuasverletzaogeo  der  Knochen. 


C.  Kritiken. 


40.    Sopra  di  un'  ampia  com  muri  icaziono 

tra  la  vena  porta  e  fe  vene  Mache  destre, 
nota  presentata  alla  R.  Academia  di  Medicina 
di  Torino  dal  Dottore  Carlo  Giacomini. 
Toriuo  1873.  Tipografia  V.  Vercellino.  8. 
46  pp.  e  1  tavola. 

Der  von  Giacomini  beschriebene  und  durch 
2  Abbildungen  erläuterte  Fall  von  Communikation 
zwischen  Pfortaderstamm  und  Hüftveoen  bietet  da- 
durch besonders  Interesse,  dass  alle  anatomischen 
Einzelheiten  desselben  genau  festgestellt  werden 
konnten. 

Er  betrifft  eine  22jäbr.  Dienstmagd ,  die  mit  18  J. 
zu  menstruiren  begann ,  aber  über  eio  halbes  Jahr  lang 
Eisen  nehmen  masste  und  im  2 1 .  Jahre  an  periodischem 
Fieber  mit  Splenalgie  litt.  Im  März  1872  kam  sie  ins 
Turiner  Spital ,  wo  linksseitiger  Hydrothorax ,  Bronchial- 
katarrh,  Gastrointestinalreizung  und  starke  Milzanschwel- 
lung diagnosticirt  wurden.  Nach  Entleerung  des  Exsudats 
in  der  linken  Brusthöhle  verbesserte  sich  das  Befinden  der 
Kr.  in  allen  Beziehungen ;  nur  stellten  Bich  noch  öfters 
Leibschmerzen  ein ,  zumal  zur  Nachtzeit ,  und  ausserdem 
noch  Kopfschmerzen.  Fünf  Wochen  nach  der  Thora- 
kocentese,  als  sie  des  Morgens  im  Kette  sich  umdrehen 
wollte,  wurde  sie  auf  einmal  ohnmächtig  und  '/3  8td. 
später  war  sie  todt. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Milz  (1660  Grmro.  wie- 
gend) nach  allen  Richtungen  vergrössert  und  zwischen  den 
beiden  Blättern  des  Epiploon  gastrolienale  eine  grosse 
Geschwulst  aus  geronnenem  Blute  bestehend ,  die  an  die 
Innenfläche  der  Milz  angrenzte,  so  dass  unverkennbar  der 
Tod  durch  diese  bedeutende  abgekapselte  Hämorrhagie 
herbeigeführt  worden  war.  Im  Cavum  peritonaei  kein 
Tropfen  Blut ,  sondern  nur  ein  Paar  Esslöffel  voll  Serum ; 
Magen  ausgedehnt  und  katarrhalisch  afficirt ;  Leber  ver- 
kleinert ,  cirrhotiach ,  so  dass  die  Capillaren  in  derselben 
gänzlich  obstruirt  waren.  Die  Vena  cava  inferior,  wie 
gewöhnlich  am  hintern  Leberrande  ins  Leberparenchym 
eingebettet,  nahm  hier  die  gewöhnlichen  Venenäste  auf; 
an  der  rechten  Baucbwandung ,  hinter  dem  Kectus  abdo- 
minis,  zunächst  der  Linea  alba,  vom  Bauchfelle  bedeckt, 
verlief  ein  weiter,  leerer  Kanal,  der  sich  nach  oben  durch 
den  Sulcus  longitudinalis  sinister  der  Leber  bis  zur  Porta 
bepatis  nnd  zur  Pfortader  bin  erstreckte,  nach  unten  aber 
mit  den  Venae  iliacae  dextrae  in  Verbindung  stand. 

Die  genauere  Untersuchung  dieses  venösen  Kanals, 
der  in  Folge  der  Verblutung  ganz  leer  war,  ergab  Folgen- 
des hinsichtlich  seiner  Beziehungen  znr  Pfortader  und  zum 
Körpervenensysteme.  Die  V.  lienalis  (16  Mmtr.)  ver- 
einigt sich  in  normaler  Weise  mit  der  Moseoterica  major 
(12  Mmtr.)  zum  Stamme  der  Pfortader,  der  2  Ctmtr. 
Länge  und  18  Mmtr.  Dicke  hat  und  in  der  Querfurche  der 
Leber  sich  in  seine  beiden  Aesto  tbeilt :  der  rechte  Äst 
(10 Mmtr.)  dringt  in  den  rechten  Leberlappen  und  zerfällt 
hier  in  zahlreiche  Aeste ;  der  linke  mehr  als  doppelt  so 
weite  Ast  steht  mit  dem  Strange  der  vollständig  obliterirteu 
Vena  umbilicalis  in  Verbindung ,  schickt  einen  ungemein 
grossen  Ast  ins  Innere  des  linken  Lcberlappens  und  zer- 


fällt weiterhin  in  2  etwas  kleinere  Aeste,  di« 
denem  Verlaufe  ebenfalls  in  den  linke 
dringen.  Diese  letzten  2  Aeste  des  linken  Pförn 
treten  aber  bald  wieder  aus  Leberparenfh 
und  vereinigen  sich  zu  einem  Stamme ,  der  i 
Sulcus  longitnd.  sin.  ins  Lig.  suspensoriom 
läuft,  wo  er  oberhalb  des  Umbiltealstrangcsf 
vordere  Bauchwandung  erreicht  und  unter* 
und  stellenweisen  Erweiterungen  und  Inselbil 
sehen  dem  Bauchfelle  und  der  Aponeuroae  di 
abdominis  znm  Arcus  cruralis  herabsteigt,  w 
cinigung  mit  den  rechten  Hüftvenen  erfolgt, 
nehmen  die  beiden  Wurzeln  dieses  grossen  Vene« 
innerhalb  des  Leberparenchym 3  Aestchen  auf, 
dem  linken  Leberlappcn  kommen. 
Venenstamme,  während  er  im  Lig.  suspensontn  1 
eiu  Ast  von  der  Dicke  einer  Saphena  int.  ab, 
Unterseite  der  Leber  zum  Zwerchfelle  verlauf!,! 
die  V.  phrenica  dextra  übergeht  und  sein  Blut  I 
Cava  adscendens  ergiesst.  Unterhalb  des  1 
sodann  der  Venenstamm  in  2  Aeste,  die  alsVa 
die  Art.  epigastrica  bis  zum  Arcus  pubis  heiM 
Hier  ist  der  einfach  gewordene  Venerj 
noch  vom  Bauchfelle  bedeckt  und  giebt  hier 
V.  obturatoria  und  zur  Iliaca  interna  tretende^ 
das  weit  dickere  Ende  aber  biegt  sich  zarl 
terna  um. 

Es  unterliegt  nun  keinem  Zweifel,  di« 
den  Stamm  der  Pfortader  geführte  Blut,  «| 
Flussbett  im  Parenchym  der  Leber  durch 
entwickelnde  Cirrhose  eingeengt  wurde  und 
versiechte,  durch  den  beschriebenen  grossen 
atamm  der  Vena  iliacae  dextrae  zugeführt  ( 
den  Venae  cava  inferior  Ubergeben  wurde, 
durch  die  Cirrhose  der  arterielle  Abschnitt " 
ader  eingeengt  wurde ,  so  musste  eine  £ 
Blutes  in  deren  venösem  Abschnitte  eutst 
der  bedeutenden  Hyperplasie  der  Milz  ge: 
und  wenn  sonst  in  derartigen  Fällen  capiil 
tungen  im  Bereiche  der  Unterleibsorgaoc 
so  war  es  hier  zu  einer  rasch  tödteodenll 
gekommen,  die  wohl  nur  auf  Berstung* 
biete  der  sogen.  Vasa  brevia  zwischen 
Mageugrund  zurückgeführt  werden  kiifli 
auch  das  geborstene  Gefäss  selbst  nicht 
worden  ist. 

Fragt  man,  wie  bei  Obliteration  des 
oder  des  arteriellen  Abschnittes  der  Pfor 
Pfortaderblut  dem  Venensysteme  des  grosses 
lanfs  zugeführt  werden  kann ,  so  kommen 
die  verschiedenen  Anastomosen  zwischen 
rischen  Zweigelchen  des  venösen  PfortadeM1 
und  dem  Körpervenensysteni  ia  Betracht, 
Verbindungen  zwischen  V.  haemorrboidalis » 
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,l]semorrhoidalia  media,  zwischen  V.  coronaria 
ftriuuli  sin.  und  VV.  oesophageae,  zwischen  VV. 
jporrboidales  and  vesicales,  zwischen  V.  gaatro- 
jloica  und  renalis,  zwischen  VV.  pyloricae  und 
teoicae  iuf. ,  zwischen  V.  mesenterica  und  renalis 
jstra,  und  noch  manche  andere  kleine  Anastomosen 
isclien  den  Venensystemen  des  grossen  und  des 
Kreißlaufs,  auf  welche  namentlich  durch 
lug  mit  grosser  Bestimmtheit  hingewiesen 
In  der  That  sind  auch  mehrere  Beobach- 
verzeichnet ,  wo  auf  dem  einen  oder  dem 
dieser  Wege  die  Ueberfübrung  des  Pfortader- 
ins  Körpervenensystem  bewirkt  wurde. 

Communikation   der  Pfortader   mit  dem 
lensystem  kann  aber  auch  am  Stamme  oder 
dea  arteriellen  Abschnitts  zu  Stande  kom- 
mh.  and  zwar  durch  jene  zahlreichen  Aestcben,  die 
atveise  schon  früher  gekannt  waren ,  in  grösserer 
«dehnung  aber  durch  8  a  p  p  c  y  bekannt  geworden 
Enod  die  man  jetzt  als  „accessorische  Pfortader- 
if  zu  bezeichnen  pflegt.    Das  sind  kleine  Venen, 
■no  der  Gallenblase,  von  den  Wandungen  der 
Ipgefässe,  oben  auch  vom  Magen,  von  der  untern 
des  Zwerchfells,  desgleichen  von  den  vordem 
gen  oberhalb  dea  Nabels  ausgehen  und 
in  den  Stamm  oder  in  Aeste  des  arteriellen 
Uderabschnitts  einmünden.     Die  den  Bauch- 
pdoDgen  angehörigen  acccssorischen  Pfortaderäste 
Ifen  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  Suspensorium 
rpforte  und  stehen  mit  den  VV.epigastricae 
A«p.,  mit  den  VV.  phreuicae  in!'.,  selbst  mit 
1W.  anbeut  aueae  in  Verbindung.    In  Giaco- 
«g i'a  Falle  ist  nun  die  Abführung  des  Pfortader- 
jlfes,  dem  der  Weg  durch  die  Leber  abgeschnitten 
f,  durch  die  Accomodation  eines  solchen  von  den 
lab  Wandungen  kommenden  accessorischen  Pfort- 
jtastes  zu  Stande  gekommen:  der  kolossal  er- 
te  Kanal  ging  vom  Ramus  sinister  venae  por- 
aos ,  setzte  sich  im  Verlaufe  durch  das  Lig. 

ium  mit  der  Phrenica  inferior  dextra  und 
h  mit  der  Cava  superior  in  Verbindung ,  trat 
Nabelgegend  in  die  Bahn  der  VV.epigastricae 
und  mündete  schlüsslich  in  die  VV.  iliacae  dextrae 
damit  in  die  Cava  inferior. 
kirn  zweiten  Abschnitte  giebt  G  i  a  c  o  m  i  n  i  eine 
aammenstellung  der  bekannt  gewordenen  ähnlichen 
»Pachtungen  von  Communikationen  zwischen  Pfort- 
(tnod  Elüftvenen  und  gedenkt  zuletzt  auch  noch 
■bei  Cetaceen,  Sauriern  und  Batracbiern  vor- 
<B@(nden  analogen  Bildungen.    Cnter  den  auf- 
.■fclten  Fällen  unterscheidet  sich  jener  von  MC - 
Jktt  von  allen  übrigen ,  da  sich  in  diesem  Falle 
mBlat  von  der  Iliaca  aus  nach  der  Pfortader  be- 
fet  haben  musste  und  nur  eine  Gefässanomalie 
fiag,   keine  Compeneationsentwickelung.  Alle 
fegen  Fälle  ßndeo  in  der  Erweiterung  eines  accesso- 
feben  Pfortaderastes  oder  mehrerer  ihre  Erklärung. 
■  Mehrzahl  derselben  liat  man  zwar  auf  Persistenz 
pr  Wiederdurcbgängigwerden  der  Nabelvene  zu- 
pkführen  wollen ;  allein  nach  genauen  Untersuchun- 


gen verschiedener  Anatomen  kommen  im  Verlaufe 
der  Nabel  veno  keine  Aestchen  vor,  und  mit  den 
Venen  der  Bauchwandungen  steht  dieselbe  in  keiner 
Verbindung.  Theile. 

41.  Lohrbuch  der  klinischen  Unter  suchungs- 
methoden  für  die  Brust-  und  Unterleibs- 
organe mit  Einschluss  der  Laryngoskopie. 
Von  Dr.  Paul  Guttmann,  Priv.-Doc.  an 
der  Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Berlin. 
Zioeite  vermehrte  Auflage.  Berlin 
1874.  Aug.  Hirschwald  8.  X  u.  423  S. 
(3  Thlr.) 

Die  vorliegende  verdienstliche  Arbeit  ist  vor 
Kurzem  (Jahrbb.  CLVU.  p.  221)  von  P.  Nie- 
meyer gründlich  und  eingehend  besprochen  worden. 
Es  genügt  also  diessmal ,  das  schnelle  Nachfolgen 
einer  zweiten  Auflage  anzuzeigen  mit  dem  Bemerken, 
dass  Vf.  ihr  einen  eben  so  löblichen  Fleiss  zu- 
gewendet hat  wie  der  ersten.  Ausser  vielfachen, 
beinahe  jedes  Blatt  berührenden  Veränderungen  und 
zum  Theil  sogar  vollständigen  Umarbeitungen  sind 
mehrere  ganz  neue  Zusätze  hinzugekommen :  unter 
den  grössern  namentlich  die  Abschnitte  über  Pneuma- 
tometrie,  Phonometrie,  Husten,  über  Untersuchung 
der  Entleerungen  aus  Magen  und  Darmkanal*). 
—  Somit  ist  das  Werk  wirklich  ein  vermehrtes  und 
verbessertes  zu  nennen  und  kann  allen  Medicin  Stu- 
direnden,  wie  den  Praktikern  und  selbst  den  Inhabern 
der  ersten  Auflage  bestens  anempfohlen  werden. 

H.  E.  Richter. 

42.  Clinique  mödicale  de  l'Hötcl-Dieu  de 
Rouen;  par  E.  Lcudet.  Paris  1874.  J.  B. 
Bailliere  et  ßls.  8.  XXIII  et  606  pp.  (8  Frcs.) 

Das  vorliegende  Werk  enthält  eine  Reihe  von 
klinischen  Abhandlungen»  gestützt  auf  zahlreiche, 
ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichten.  Der 
Vf.  wählte  sich  seine  Themata ,  wie  ihm  gerade  der 
Zufall  die  betreffenden  Pationten  zuführte ,  und  gab 
ihnen  die  Ausdehnung ,  welche  ihm  wünschenswert!] 
erschien.  Niemals  sucht  er  seinen  Gegenstand  zu 
erschöpfen,  vielmehr  nimmt  or  immer  nur  diejenigen 
Punkte  heraus,  welche  er  aufklären  zu  können 
glaubt,  und  widmet  diesen  eine  ausführliche  Be- 
sprechung. Zu  den  Capiteln,  welche  von  den  Ento- 
zoen ,  der  Phthisis  der  Potatoren  und  dem  Diabetes 
handeln,  hat  der  Autor  seine  schon  früher  in  ver- 


*)  Hinsichtlich  der  vom  Vf.  8.  82  angegebenen 
neuen  Methode  der  Ilammerperkussion  (Auflegen  de» 
Zeigefingers  längs  des  Stieles  bis  zum  Hammerkopf  und 
alsdann  leise  aus  dem  Handgelenk  perkutiren)  stimme  ich 
dem  Vf.  ganz  bei.  Es  wird  dadurch  die  von  mir  schon 
1855  Jahrbb.  LXXXV.  p.  250  a  beschriebene  Unter- 
scheidung der  zwei  Perkussionsmethoden,  der  tonerzeugen- 
den und  der  palpatorischen  auch  auf  die  Anwendung  des 
Wintrich'  sehen  Hammers  übergetragen.  Hei  manchen 
Fällen,  besonders  wo  leises  Klopfen  nöthig,  ist  diese 
Methode  ganz  vorzüglich.  —  Vergl.  auch  meine  Bemerkun- 
gen über  den  Perkussionshammer  in  Wintrich's  med. 
Neuigkeiten  1859.  Jahrg.  IX.  Febr.  Nr.  7.    H.  E.  R. 
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scbiedenen  Journalen  veröffentlichte  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  benutzt,  doch  hat  er  denselben 
seitdem  aufs  Neue  untersucht  und  seine  Kenntniss 
von  ihm  durch  weitere  klinische  Studien  bereichert. 
Andere  Artikel  sind  noch  nicht  veröffentlicht,  so  die 
über  die  interstitielle  Pylephlebitis  der  Leber,  über 
die  Hirnzufälle  beim  akuten  Gelenkrheumatismus, 
die  Verengerungen  des  Darmkanals,  die  chronische 
Meningitis  etc.  Ein  grosser  Vorzug  des  uns  hier 
beschäftigenden  Buches  liegt  darin ,  dass  es  dem  Vf. 
möglich  war ,  die  Patienten ,  auf  deren  Beobachtung 
ja  das  ganze  Werk  basirt,  im  Auge  zu  behalten, 
indem  dieselben  bei  einer  jeden  neuen  Erkrankung 
immer  wieder  auf  seine  Station  zurückkehrten;  so 
bot  sich  ihm  nicht  nur  eine  einzelne  Phase  der 
Krankheit  zum  Studium  dar,  sondern  es  gelang  ihm, 
sich  mit  Hülfe  von  genauen  Krankenjournalen  ein 
Bild  von  dem  ganzen  Verlaufe  des  Leidens  zu  ver- 
schaffen. Hierüber,  sowie  über  die  klare  und  streng 
wissenschaftliche  Darstellung  des  Gegenstandes  ver- 
gessen wir  gern  einen  Mangel ,  den  der  Autor  selbst 
hervorhebt,  nämlich  das  Fehlen  von  ausgedehnten 
histologischen  Untersuchungen  und  namentlich  von 
chemischen  Analysen,  zumal  da  derselbe  auf  der  un- 
zureichenden Ausstattung  der  Anstalt  beruht,  an 
welcher  Vf.  fungirt.  Bei  dem  hohen  praktischen 
Interesse  der  Gegenstände,  welche  Leudet,  und 
zwar  mit  einer  bei  seinen  Landsleuten  noch  immer 
nicht  gerade  häufigen  Berücksichtigung  deutscher 
Leistungen  besprochen  hat ,  und  da  das  fragl.  Buch 
in  Deutschland  keine  grosse  Verbreitung  finden 
dürfte ,  halten  wir  eine  eingehende  Mittheilung  über 
dasselbe  ftlr  gerechtfertigt. 

I.  Die  Pylephlebitis  suppurativa  als  Folge 
von  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallen- 
wege. (4  Krankengeschichten.)  Die  gewöhnlichsten 
Ursachen  für  die  Entstehung  einer  eitrigen  Entzün- 
dung der  Pfortader  im  Innern  der  Leber  sind  die 
Gallensteine  und  die  Hydatidencysten ,  eine  viel 
seltenere  die  Leberabscesse.  Die  Art ,  in  welcher 
sich  diese  Form  der  Pylephlebitis  entwickelt ,  kann 
eine  zweifache  sein ;  entweder  bleibt  nämlich  der 
Zusammenbang  der  Venenwandung  erhalten  und  es 
findet  nur  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  in  der 
Gontiguität  der  Gewebe  statt,  oder  ein  Venenast 
wird  ulcerirt ,  schlüsslich  perforirt  und  communicirt 
nun  mit  dem  Gallengange  oder  der  Hydatidencyste. 
Für  beide  Formen  führt  Vf.  ein  von  ihm  selbst  be- 
obachtetes Beispiel  an.  In  dem  .einen  dieser  Fälle 
handelte  es  sich  um  zahlreiche  Conkremente  im  Ductus 
choledochus  und  hepaticus ,  welche  eine  chronische 
Entzündung  dieser  Gallenwege  mit  Hypertrophie  ihrer 
Wandungen  hervorgerufen  hatten;  die  suppurative 
Pylephlebitis  zeigte  die  gewöhnlichen  Charaktere. 
In  dem  zweiten  bestand  eine  Communikation  zwischen 
einer  den  ganzen  linken  Leberlappen  einnehmenden 
Hydatidencyste  und  einem  grössern  Zweige  der  Pfort- 
ader. In  beiden  Fällen  hatten  sich  durch  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  um  die  mit  Eiter  angefüllten 
kleinen  Venenendigungen  sekundäre  Abscesse  im 


Leberparenchym  gebildet    Dagegen  fanden 
wie  das  ja  auch  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
metastatischen  Abscesse.    Der  Vorlauf  der 
Art  der  suppurativen  Pylephlebitis  ist  ein  sesr 
samer,  er  betrug  bei  dem  ersten  Kranken  be 
bei  dem  zweiten  fast  2  Monate.  Die 
wichen  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
dens  ab ;  als  besonders  charakteristisch  und 
Diagnose  verwerthbar  führt  Vf.  die 
unregelmässig  wiederkehrenden  und  anf  k 
Ursache  zu  beziehenden  Frostanfalle , 
Ikterus  an.    Es  giebt  übrigens  auch  F; 
beweisen,  daas  Gallensteine  und  Hyi 
Pfortader  perforiren  können,  ohne  eine 
hervorzurufen.    Wohl  aber  können  hier 
die  Cysten  ulcerirten  Venen  zu  Hamorrh 
jene  Anlass  geben.  Desgleichen  beschreibt^ 
Fall,  in  welchem  eine  Hydatidencyste  lange 
durch  einen  intensiven  Druck  auf  einen 
Vena  portae  ausübte  und  diese  sich  doch 
zündete ;  sie  erweiterte  sich  nur  und  ei 
Ascites. 

II.     Von  den  Leberentzündungen, 
unter  dem  Einßusse  des  Abusus  spiritu 
wickeln.  (8  Krankengeschichten.)  Die 
Aufnahme  alkoholischer  Getränke  ruft 
leiden  hervor.     Es  sind  das 
gesellschaftet  mit  verschiedenen  Graden 
oder  amyloider  Degeneration.  Die  Art 
erkrankungen  variirt  in  den  einzelnen 
bedeutend,  und  zwar  hängen  diese  Verseht 
vornehmlich  von  individuellen  Verhältnissen, 
Ernährungszustände  des  Pat.  und  gani 
von  der  Art  des  Abusus  spirituosornm 
eine  grosse  Menge  Alkohol  auf  einmal 
zumal  wenn  derselbe  sehr  concentrirt  ist,  so 
bisweilen  eine  akute  Atrophie  der  Leber  mit 
den  (namentlich  einer  grossen  Adynamie)  i 
rhagischen  Erscheinungen  und  sehr  rapita 
laufe.    Als  Beweis  hierfür  führt  der  Vf.  * 
ihm  selbst  gesehene  Fälle,  sowie  eine 
von  F  r  er  ich  s  (Fall  XXIII  in  dessen  l 
heiten)  an;  in  allen  diesen  bestand  die  bao; 
Veränderung  in  Atrophie  eines  Theiles  d 
zellen ,  welche  zerstört  und  mit  einer 
weniger  grossen  Menge  von  Fett  gemi 
—  Begehen  Leute,  die  gewohnheitsmäßig 
genie8aen ,  einen  starken  Excess  in  deren 
so  zeigt  sich  ein  akuter  Ikterus,  welchem* 
Störungen  (ruhiges  Delirium,  mit  Koma  ab«* 
häufiger  eine  beträchtliche  Depression 
Systems,  Schwindel,  selbst  Synkope)  W- 
und  dem  stets  einige  Tage  die  Erschein©?« 
Gastrointeetinalreizung   vorhergeben.  P" 
wird  häufig  der  Sitz  von  Schmerzen  oud  j 
etwas  an,  zwei  Symptome,  welche  nach  M 
sprechen ,  daas  ea  sich  hier  um  einen  Cwp 
zustand  der  Drüse  handelt  (vorübergeht 
Hepatitis).    Diese  Form  der  Hypertroph»? 
vorübergehend  und  heilbar;  in  der  Btf* 
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<3er  Ikterus  nicht  Aber  10 — 14  T. ;  hierauf 
i  dert  er  sich  ziemlich  sclinell  und  es  bleiben 
c^h  die  gewöhnlichen,  manchmal  auch  schon 
r   vorhanden  gewesenen  Symptome  der  chron. 
itis  zurück.    Wiederholt  sich  aber  das  Leiden 
l ,  so  wird  die  Gesundheit  des  Pat.  immer  mehr 
itr  ächtigt,  eine  vollständige  Genesung  tritt  nicht 
g*d  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  machen 
|\e  Zeichen  einer  serösen  Kachexie  oder  einer 
Mi*g»8chen  Diatbese  bemerkbar.  —  Eine  dritte 
kr  Lebererkrankung  bei  den  Potatoren  ist  die 
fische  interstitielle  Hepatitis.     Bei  ihr  ent- 
cft  sich  die  Hypertrophie  der  Drüse  allmälig  und 
%  tut  weder  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
■n  bestehen ,  oder  macht  später  einer  Atrophie 
m  Bei  der  Hepatitis  mit  permanenter  Hyper- 
fciV  beschränken  sich  die  Veränderungen  in  man- 
ffWlen  auf  die  chronische  Entzündung  des  inter- 
Bindegewebes mit  Hyperplasie  desselben, 
in  andern  ausserdem  noch  eine  amyloide 
ige  Degeneration  der  Leberzellen  besteht, 
iedenheiten,  welche  für  die  Art  u.  die  Schwere 
Symptome  von  grosser  Bedeutung  sind.  Die 
Mtbeit  erscheint  manchmal  bereits  in  einer  frühen 
■de  der  Alkoholdyskrasie,  kann  sich  aber  auch 
I  spater  einstellen.  Ihre  Symptome  sind  zuweilen 
Wut,  von  typhoidem  Charakter ;  in  andern  Fällen 
tgen  sind  sie  weniger  prägnant,  der  Verlauf  ist 
«r,  mit  Exacerbationen  und  Remissionen, 
begleitet  diese  Form  der  Hepatitis  häufig ; 
n.  die  Zeichen  der  hämorrhagischen  Diathese 
die  Folge  von  ihr  sein ,  desgleichen ,  wie  ein 
Abs  Vf.  beweist,  eine  Leukämie  mässigen  Grades, 
•t'eber  die  interstitielle  Entzündung  der  Leber  mit 
»pöie  wäre  nichts  Besonderes  zu  sagen.  Nach 
Jte  der  Ikterus  bei  dieser  Form  der  Cirrhose 
Ker,  als  man  es  gewöhnlich  annimmt.  Manchmal 
pt  er  zu  den  ersten  Symptomen  des  Leidens,  in 
pn  Fällen  stellt  er  sich  erst  im  weitern  Verlaufe 
»Iben  oder  gar  erst  gegen  das  Ende  hin  ein. 
le  Dauer  ist  oft  eine  sehr  lange ,  von  mehreren 
kten  (zum  Unterschiede  von  dem  Ikterus,  welcher 
Iii  einen  vorübergebenden  Congestivzustand  der 
kr  verursacht  wird ;  gewöhnlich  ist  er  nicht  mit 
■er  verbunden  und  häufig  macht  er  Recidive. 
öll.  Von  den  Erkrankungen  der  Leber,  der 
ff  und  einiger  anderer  Drüsen,  welche  in  einem 
ntriickten  Stadium  des  lleotyphus  auftreten. 
ft  Krankengeschichten. )    Vf.  hat  in  Ronen  2 
#i]*'pidemien  beobachtet,  im  Jahre  1861  und 
von  denen  sich  jede  durch  ein  eigenthüm- 
Aee  Verhalten  des  Leidens  nnd  ungewöhnliche 
ttplikationen  auszeichnete.    Während  der  Epide- 
I  von  1861  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Kran- 
Ii  in  der  Reconvalescenz  von  einem  allgemeinen 
frfrop»  befallen.    Die  Epidemie  des  Jahres  1869 
legen  bat  zahlreiche  Analogien  mit  gewissen  For- 
der Recurrens  dargeboten.     Es  zeigten  sich 
ch  erstens  bei  mehreren  Kranken  deutliche  Re- 
en  im  Verlaufe  des  Fiebers ,  auf  welche  wie- 


der Verschlimmerungen  nachfolgten ,  und  ferner  tra- 
ten in  einem  vorgerückten  Stadium  des  Leidens  bei 
vielen  Patienten  Anschwellungen  der  Leber,  der 
Milz  und  der  Brustdrüsen  auf,  und  zwar  bei  weitem 
häufiger,  als  man  diess  in  andern  Epidemien  gesehen 
bat.  Dass  es  sich  trotzdem  in  den  betreffenden 
Fällen  um  einen  Abdominaltypbus,  nicht  um  eine 
Recurrens  bandelte,  erkannte  man  bei  lethalem  Aus- 
gange aus  dem  Sektionsbefund  und  während  des 
Lebens  aus  den  Symptomen,  namentlich  der  constant 
vorhandenen  Roseola ;  auch  kam  es  nur  zu  Remis- 
sionen des  Fiebers ,  nicht  wie  bei  der  Recurrens  zu 
vollkommen  fieberfreien  Intervallen.  Die  vom  Vf. 
beobachteten  Fälle  waren  Ileotyphen ,  die  in  Folge 
des  herrschenden  Genius  epidemicuB  (das  Jahr  1869 
war  in  Ronen  durch  ein  abnorm  zahlreiches  Vorkom- 
men von  Intermittensfällen  nnd  durch  die  Kompli- 
kation der  fieberhaften  Affektionen  mit  Lymph- 
drüsenerkrankungen ausgezeichnet)  einige  besondere 
Charaktere  angenommen  hatten.  —  Die  Zufälle, 
welche  L endet  von  Seiten  der  oben  genannten 
Organe  beim  Typhus  abdominalis  auftreten  sah, 
waren  folgende.  Ikterus  (2mal)  und  Anschwellung 
der  Leber  mit  oder  ohne  Schmerzen  (  5mal),  beide  in 
der  Reconvalescenz  erscheinend  und  ohne  allen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit. 
Meist  ist  die  Anschwellung  der  Leber  von  einer  sol- 
chen der  Milz  begleitet,  und  zwar  pflegt  der  Leber- 
tumor sieb  zuerst  einzustellen  und  eine  weniger  lange 
Dauer  zu  haben.  Auch  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Atrophie  der  Leberzellen  kann  sich  noch 
in  einer  spätem  Zeit  des  lleotyphus  entwickeln  und 
binnen  Kurzem  zum  Tode  führen  (1  Fall).  Neben 
ihr  findet  sich  gleichfalls  meist  eine  Erkrankung  der 
Milz  oder  der  Lymphdrüsen.  Affektionen  der  Gallen- 
blase kamen  in  der  Epidemie  von  1869  nicht  vor, 
wohl  aber  bat  sie  L.  zu  anderen  Zeiten  beim  Typhus 
abdominalis  beobachtet.  So  beschreibt  er  einen  Fall 
von  einfacher  Ausdehnung  der  Gallenblase  und  einen 
anderen,  tödtlich  endenden,  von  Perforation  derselben 
in  Folge  von  diphtheritischen  Veränderungen.  In 
dem  letzteren  liess  kein  Symptom  während  des 
Lebens  diese  üble  Complikation  vermuthen.  Alle 
diese  Affektionen  der  Gallenblase  gehören  einer 
früheren  Zeit  des  Leidens  an  als  die  Lebererkran- 
kungen, sie  erscheinen  schon  während  der  Höhe  des 
Fiebers.  Dagegen  gehören  die  Anschwellungen  der 
Milz  (5  Fälle)  wieder  der  Reconvalescenz  oder  doch 
einem  spaten  Stadium  des  Typhus  an.  Diese  Volum- 
vergrösserungen  sind  nicht  mit  denen  zu  verwech- 
seln, welche  man  normaler  Weise  in  der  1.  oder 
2.  Woche  der  Krankheit  zu  beobachten  pflegt.  Sie 
entwickeln  sich  vielmehr  erst  in  der  8.  oder  4. 
Woche,  ohne  ausgesprochene  allgemeine  oder  lokale 
Symptome  hervorzurufen ;  nur  2  Patienten  klagten 
über  einen  wirklichen  Schmerz  in  der  Milzgegend. 
Die  Anschwellung  entwickelt  sich  rapid,  manchmal 
selbst  so  stürmisch,  dass  eine  Zerreissung  des  Or- 
gans die  Folge  ist.    Sie  erreicht  gewöhnlich  einen 

beträchtlichen  Grad ,  bleibt  zuweilen  ziemlich  lange 
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bestehen  und  nimmt  dann  in  der  Kegel  wieder  schnell 
ab.  Die  Dauer  dieser  Hypertrophie  scheint  za  der 
Schwere  des  Fiebers  in  keinem  Verhältniss  zu  stehen. 
Ueberbaupt  fanden  sich  die  Volumvergrösserungen 
der  Milz  und  Leber  ebensowohl  in  leichten  als  in 
schweren  Fällen  und  hatten  auf  die  Prognose  keinen 
Einfluss;  bei  fast  allen  Kranken  trat  Genesung  ein. 
Meist  ging  der  Anschwellung  der  genannten  Drüsen 
eine  deutliche  Remission  des  Fiebers  vorher,  manch- 
mal selbst  eine  scheinbare  Reconvalescenz.  In 
2  Fällen  von  Ilcotyphus  fand  Vf.  bei  der  Sektion 
Milzinfarkte.  Endlich  hat  L  e  u  d  e  t  auch  wiederholt 
(5mal)  in  einem  vorgerückten  Stadium  des  Typhus 
Anschwellungen  der  Brustdrüse  beobachtet.  Solche 
kamen  in  verschiedenen  Epidemien  vor.  Sie  zeigten 
Bich  vorzugsweise  im  Gefolge  von  Hämorrhagien, 
namentlich  von  Gebärmutterblutungen ;  stets  war  die 
Affektion  eine  leichte  und  ohne  Ausnahme  heilte  sie 
spontan.  —  In  keinem  Falle  wurde  von  dem  Vf.  die 
Kaltwasserbehandlung  angewendet. 

IV.  PaÜiogenie  der  Gehirnzu falle  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus.  (12  Krankengeschichten.) 
Die  Hirnzufälle ,  welche  im  Verlauf  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus oder  in  der  Reconvalescenz  von 
demselben  auftreten,  können  von  sehr  verschiedenen 
Ursachen  abhängen.  Vor  Allem  haben  wir  diejeni- 
gen Fälle  auszuscheiden,  in  denen  bei  den  betreffen- 
den Individuen  schon  früher  eine  krankhafte  Prä- 
diaposition zu  nervösen  Störungen  bestand,  in  denen 
sich  z.  B.  hysterische  oder  epileptische  Paroxysmen 
während  des  Rheumatismus  einstellen,  wie  dieses  Vf. 
je  einmal  beobachtet  hat.  Solche  Anfälle  braueben 
sich  bei  den  Patienten  früher  noch  gar  nicht  gezeigt 
zu  haben ,  der  Rheumatismus  kann ,  wie  jede  akute 
Krankheit,  die  erste  Kundgebung  der  Epilepsie  und 
der  convul8iven  Hysterie  veranlassen.  In  gleicher 
Weise  sieht  man  nicht  selten  während  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  nervöse  Erscheinungen  bei  Leu- 
ten auftreten ,  welche  früher  im  üebermaass  Spiri- 
tuosen genossen  oder  an  Scorbut  oder  Hämophilie 
gelitten  haben.  —  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die 
nervösen  Störungen  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus von  einer  Erkrankung  der  Centrai- 
organe abhängig.  Nur  selten  bandelt  es  sich  hier 
um  eine  wirkliche  Entzündung  des  Gehirns  und  sei- 
ner Hüllen ;  doch  kann  auch  eine  solche  vorkommen. 
Die  Dura-mater,  die  Arachnoidea  und  die  Pia-mater 
können  die  deutlichen  Spuren  einer  Entzündung  dar- 
bieten. Einen  derartigen  Fall  (Meningitis  suppura- 
tiva cercbralis  et  spinalis)  beschreibt  Vf. ;  derselbe 
zeichnet  sich  noch  dadurch  aus,  dass  trotz  der  Mit- 
betheilignng  desCerebrum  eigentliche  Hirnsymptome 
gänzlich  fehlten  und  dasSensorium  bis  zu  Ende  voll- 
ständig frei  blieb.  Um  Vieles  häufigor  findet  man  bei 
der  Sektion  Congestionen  oder  Anämie  des  Gehirns 
und  de»  oberen  Theiles  des  Rückenmarks.  Auch 
können  die  Basis  des  Gehirns ,  der  obere  Theil  des 
Rückenmarks,  das  Zellgewebe,  welches  sich  zwischen 
der  Dura-mater  spinalis  und  den  Wandungen  des 
Kanals  der  Wirbelsäule  befindet,  die  Rückenmarks- 


häute und  das  Rückenmark  selbst  der  Sitz 
wirklichen  Entzündung  sein.  Diese  Art  vod 
gestion  ist  ziemlich  häufig.  —  Eine  zweite,  in 
Fällen  vorhandene  Ursache  für  das  Erschein« 
Hirnsymptomen  im  Verlaufe  des  akuten  Geleok 
matismus  sind  die  Erkrankungen  des  CirkoJj 
centrum,  die  Perikarditis,  Endokarditis,  Myo 
und  die  spontane  Bildung  von  Gerinnseln  im 
Alle  diese  Affektionen  können  die  gleichen  cer 
Erscheinungen  auch  ausserhalb  des  Rheomat 
hervorrufen.  Die  Endo-  und  Perikarditis  wirke 
sekundär,  indem  sie  die  Muskelsubstanz  des  Hc 
verändern ;  daher  beobachtet  man  Hirnsymptoa 
sonders  bei  Recidiven  jener  Leiden ,  wenn  die  i 
thätigkeit  schon  in  Folge  früherer  Entzündung 
schwächt  war  und  die  neue,  manchmal  mar 
leichte  Entzündung  jetzt  noch  ihren  lähmend 
flu8S  hinzufügt.  Zuweilen  rühren  die 
Störungen  auch  von  einer  durch  die 
Herzens  hervorgerufenen  oder  von  einer 


digen  rheumatischen  Nephritis  her;  mitunter 
sie  auch  wohl  auf  einer  Infektion  des 
Eiteransammlungen  innerhalb  oder  in  der 
der  Gelenke.  —  Die  nervösen  Symptome  beim 
Gelenkrheumatismus  können  zu  mannigfackn 
pen  vereinigt  oder  auch  isolirt  auftreten.  £in< 
sondere  Form  zeigt  die  Krankheit  bei  K 
(H.  Roger):  abnorme  Sensibil 
Erstarrung  der  Extremitäten,  Aufbebung 
gerung  der  Sensibilität,  ruhiges  oder  lärme 
lirium,  ein  gewisser  Mangel  an  Zusamm 
den  Gedanken ,  Schwierigkeit  die  Worte 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  choi 
wegungen.  Das  plötzliche  Auftreten  von 
Delirien,  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange, 
tet  man  am  häufigsten  in  Folge  von  Herzaffekti^ 
wahrscheinlich  verhält  es  sich  ebenso  mit  der 
kaliscben  und  der  melancholischen  Form, 
scheinen  die  convulsivischen  Zufälle  am 
durch  die  Complikation  mit  einer  Nierenerki 
hervorgerufen  zu  werden.  —  Die  Behandlung 
je  nach  der  Ursache  der  Hirnzufälle  eine  n 
dene  sein ;  so  sind  bei  Reizungszuständen  der 
basis  und  des  oberen  Theiles  des  Rückenma: 
lokalen  Antiphlogistika  und  besonders  die  Abli 
mittel  indicirt  ,  dagegen  bei  Herzaffektioneo 
den  Antispasmodicis  die  Tonika  und  selbst  die 
holika  am  Platze. 

V.  Von  den  abgesackten  Pleuriuden 
den  gangränösen  und  hämorrhagisclitn  h 
in  Folge  derselben.  (3  Krankengeschichten 
chronischen  abgesackten  eitrigen  Pleuritiden  I 
riren  nicht  selten  die  Broncbialwandungen  w»j 
ren  so  zu  einer  Communikation  mit  der  Um 
zu  einer  Entleerung  des  Eitere  auf  diesem  n 
nach  aussen.  Es  ist  die3g  oft  ein  günstiger  V« 
für  den  Kranken  ;  doch  kann  auch  in  Folge  dtf  * 
freien  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft  die  M 
Hohlräume  enthaltene  Flüssigkeit  eine  faulig« ij 
schaffenheit  annehmen.    In  andern  Fallen  " 
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.'■.-♦•wehe  in  der  Nachbarschaft  der  mit  Eiter 
Ulten  Pleuracyate  der  Sitz  einer  Splenisation 
ine8  Spbacelus ,  oder  es  kommt  hier  eine  Er- 
ling der  Bronchien  zu  Stande.    Die  in  den- 

enthaltene  und  wegen  des  Contraktiiitäts- 
der  Lunge  stagnirende  eitrige  Flüssigkeit 
ialig  und  es  entwickelt  sich  also  eine  putride 
litis.     Alle  diese  Affektionen  können  einzeln 
ich  neben  einander  vorkommen ,  und  manch- 

es  recht  schwierig  zu  entscheiden ,  mit  wel- 
on  ihnen  man  es  zu  thun  hat.  Ein  sehr  gutes 
,  um  in  solchen  Fällen  dem  Auswurf  seinen 
Geruch  zu  nehmen,  sind  die  Terpentininhala- 
f,  —  Ebenso  wie  zuweilen  die  akuten  und 
ndeo  diffusen  Brustfellentzündungen  können 
5b  seltenen  Fällen  die  chronischen  abgesackten 
itidcn  ein  hämorrhagisches  Exsudat  zeigen, 
id  diess  die  sogen,  hämorrhagischen  Cysten 
Pleura  nach  Blumenthal.  Dieselben  kön- 
leb  entwickeln ,  ohne  dass  durch  die  Erkran- 
gkgend  eines  Organs  eine  Prädisposition  zu 
Hgen  gegeben  zu  sein  braucht.  Die  Blutbei- 
hmz  (dasselbe  fiudet  sich  entweder  mit  Serum 
wit  Kiter  gemischt,  wo  dann  im  letzteren  Falle 
Efcudat  chokoladenfarben  aussieht)  ist  bei  ihnen 
eine  reichliche ,  ihre  Entwicklung  und  ihr  Ver- 
mittelter sehr  langsam.  So  zog  sich  in  einem 
\&a  Vf.  das  Leiden  durch  7  Jahre  hin.  Fünf- 
vnrde  bei  dem  Patienten  die  Punctio  thoracis 
fehl  und  hierdurch  stets  eine  sehr  bedeutende 
■bdtruug  aller  Beschwerden  herbeigeführt,  so 
f«  fern  Kranken  sogar  einmal  möglich  war, 
tar»  harter  einander  völlig  unbehindert  sein  in 
■  Grade  anstrengendes  Geschäft  (er  war  Con- 
■r  eines  öffentlichen  Fuhrwerks)  zu  versehen. 

Von  der  Lageverän  derung  un  d  der  Hyper- 
if  der  Milz  in  Folge  von  Pleuritis.  (2  Kran- 
ichichten.)  Im  vorliegenden  Abschnitte  weist 
der  Hand  eigner  (2)  sowie  fremder  Beobach- 
i  nach,  dass  bei  einer  Pleuritis  sinistra  die 
iter-  dem  Rippenrande  hervorragend  gefunden 
i  kann.  Diese  Lageveränderung  des  Organs 
n  häufigsten  mit  einer  Hypertrophie  desselben 
aaen,  zu  deren  Entwicklung  die  Pleuritis  eben- 
ll  wie  mannigfache  andere  Affektionen  der 
Uirgane  (Bronchitis,  Emphysem,  Pbtbisis-,  Herz- 
Sheiten,  Lungenkrebs)  Anlass  zu  geben  vermag, 
»wegs  sind  derartige  Lageveränderungen  der 
nie  notwendige  Folge  eines  reichlichen  Er- 
» in  die  Pleurahöhle,  und  Vf.  kann  die  Angabe 
3oiepb  Meyer  (Annalen  des  Cbarite"-Kran- 
•aseg  XI.  1862),  dass  man  aus  der  Senkung 
lite  und  ihren  Höbedifferenzen  auf  die  Verschie- 
den in  der  Reichlicbkeit  der  intrapleuralen 
igkeit  scbliessen  kann,  nicht  bestätigen. 
tU.  Von  den  ringförmigen  Geschwüren  und 
narbigen  Verengerungen  des  Dünndarms. 
Krankengeschichten.)  Ringförmige  Geschwüre 
en  sowoW  im  obern  als  im  untern  Theile  des 
«larms  und  desgleichen  auch  im  Dickdarm  (auf 


die  letztere  Art  geht  Vf.  hier  nicht  näher  ein)  be- 
obachtet. Im  Anfange  der  Erkrankung  sieht  man  an 
den  betreffenden  Stellen  entweder  querverlaufende 
Falten  mit  kömiger,  gr.mulirter  Oberfläche,  gebildet 
durch  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  der 
Darmzotten  (2  Fälle  des  Vf.) ,  oder  es  findet  sich 
daselbst  ein  ringförmiger  Wulst,  der  einer  Hyper- 
trophie sämmtlicher  Schichten  der  Darmwandung 
(doch  scheint  die  Schleimhaut  immer  das  primär  und 
hauptsächlich  Ergriffene  zu  sein  und  die  andern 
Häute  nur  sekundär  afficirt  zu  werden)  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Weiterhin  bilden  sich,  wenig- 
stens in  gewissen  Fällen,  Brandschorfe,  nach  deren 
Abstossung  das  Geschwür  zurückbleibt.  Dieses 
kann  nur  einen  Theil  des  Umfanges  der  Darmwan- 
dung einnehmen,  oder  auch  einen  vollständigen  Ring 
bilden.  Die  Zahl  der  ülcerationen  kann  von  1  bis 
20  und  noch  mehr  sehwanken.  Stets  ist  der  Sub- 
stanzverlust in  der  Schleimhaut  ausgedehnter  als  in 
den  andern  Häuten ;  meist  ist  die  Mucosa  iu  ihrer 
ganzen  Dicke  zerstört ,  nur  selten  beobachtet  man 
es ,  dass  die  Ulceration  allein  deren  oberflächlichste 
Schichten  betroffen.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
in  der  Regel  glatt ,  weder  an  ihnen  noch  in  der  be- 
nachbarten Schleimhaut  sieht  man  eine  Spar  von 
Entzündung.  Der  zwischen  den  einzelnen  Ülcera- 
tionen gelegene  Theil  des  Darms  kann  sich  in  einem 
vollkommen  oder  doch  nahezu  normalen  Zustande 
befinden.  —  Gelangen  die  Geschwüre  zur  Vernar- 
bung, so  nimmt  mitunter  (sehr  selten)  die  innere 
Darmoberfläche  wieder  ihr  normales  Aussehen  an, 
und  es  bleibt  als  einzige  Spur  der  früheren  Erkran- 
kung eine  circumscripte  Verdickung  des  submukösen 
Zellgewebes  zurück.  In  andern  Fällen  dagegen  bil- 
det sich  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Nar- 
benmasse und  es  entsteht  in  Folge  dessen  eine  Ver- 
engerung des  Darmkanals  von  grösserer  oder  gerin- 
gerer Intensität.  Doch  ist  es,  wenn  eine  Verenge- 
rung zu  Stande  kommen  soll,  nothwendig,  dass  die 
Ulceration  Uber  die  Mucosa  hinausgegriffen  hat 
(Cruveilhier).  Oberhalb  einer  derartigen  ver- 
engerten Stelle  kann  es  zu  einer  Perforation  des 
Darmkanals  kommen  (1  Fall  des  Vf.),  während  in 
anderen,  allerdings  seltenen  Fällen  eine  solche  durch 
das  Geschwür  selbst  oder  durch  einen  neuen  Erkran- 
kungBprocess  in  dessen  Narbe  verursacht  wird,  wie 
das  Vf.  ebenfalls  einmal  beobachtet  bat.  —  Ring- 
förmige ülcerationen  des  Dünndarms  sind  bei  folgen- 
den Krankheiten  beobachtet  worden :  Phthisis,  Ente- 
ritis (3  Fälle  des  Vf.),  Dysenterie,  Syphilis  (3  Fälle 
des  Vf.).  Was  die  Entstehungsweise  dieser  Art  von 
Geschwüren  betrifft,  bo  lassen  sich  dieselben  am 
besten  durch  eine  lokale  Störung  der  Cirkulation  in 
den  Capillaren  erklären.  Anlass  zu  einer  solchen 
können  die  verschiedensten  Umstände  geben :  so  eine 
Compression  eines  Aestchens  der  Art.  mesaraica 
durch  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  oder  durch  das 
in  Folge  einer  (nicht  selteu  vom  Darme  aus  fortge- 
pflanzten) Entzündung  geschrumpfte  Mesenterium, 
ferner  Embolien,  eine  amyloide  Degeneration  der 
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Darmcapillaren  (die  Affektionen,  neben  denen  man 
ringförmige  Geschwüre  im  Dünndarm  findet,  haben 
ja  bekanntlich  sämmtiichdie  Neigung,  amyioide  De- 
generationen der  Organe  hervorzurufen)  u.  s.  w.  Der 
Effekt  aller  dieser  Momente  wird  immer  der  sein, 
dass  derjenige  Theil  der  Darmschleimhaut,  welchen 
das  betroffene  Gefässzweigchen  versorgt,  in  seiner 
Ernährung  beeinträchtigt  wird,  und  es  wird  in  Folge 
dessen  die  ringförmige  Erkrankung  mit  gangränösem 
Charakter  zu  Stande  kommen. 

VIII.  Vom  Diabetes  mellitus.  (9  Kranken- 
geschichten.) Auf  diesen  Abschnitt  wollen  wir  hier 
nicht  näher  eingehen,  da  derselbe  demnächst  an 
einer  andern  Stelle  in  unsern  Jahrbüchern  eine  aus- 
führliche Besprechung  finden  wird. 

IX.  Die  chronische  Meningitis  und  HirEinfluss 
auf  die  Erzeugung  der  Polyurie.  (10  Kranken- 
geschichten.) Die  häufigsten  Ursachen  für  das  Ent- 
stehen einer  cbron.  Meningitis  sind  der  Abusus  spi- 
rituosorum,  die  Tuberhdose  u.  die  Syphilis.  Diese 
chron.  Entzündung  entwickelt  sich  bei  den  Potatoren 
wahrscheinlich  in  Folge  der  bei  ihnen  so  gewöhn- 
lichen Erkrankung  der  Arterien  des  nervösen  Cen- 
trum. Das  gleiche  Verhältniss  liegt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Passavant,  Clifford  Allbutt, 
II  e  u  b  n  e  r  auch  in  manchen  Fällen  von  consütutio- 
neller  Lues  vor.  Es  bilden  sich  hier  Verdickungen 
der  Arterienhäute,  spontane  Gerinnungen  des  Blutes 
im  Innern  der  dt  lasse,  und  in  Folge  dessen  kommt 
es  zur  Anämie  und  Nekrose  mehr  oder  weniger  um- 
fangreicher Partien  des  Gehirns  und  zu  einer  colla- 
teralen  Congestion  in  deren  Umgebung.  Zuweilen 
sind  die  Veränderungen  an  den  Arterien  auch  sekun- 
därer Natur,  die  Verengerung  und  Blutgerinnung  in 
den  Gefässen  ist  eine  Folge  der  Verdickung  der 
Hirnhäute ;  das  schlussliche  Resultat  wird  hier  das- 
selbe sein.  Die  chron.  Meningitis  kann  während 
eines  grossen  Theiles  ihrer  Dauer  latent  sein ;  mit- 
unter wird  sie  sogar  gänzlich  Ubersehen ,  weil  die 
funktionellen  Störungen ,  die  sie  hervorruft ,  zu  ge- 
ringfügig sind.  Was  nun  den  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens der  Krankheit  bei  den  genannten  Dyskrasien 
betrifft ,  so  beobachtet  mau  bei  der  Syphilis ,  dass 
die  Meningen  in  manchen  Fällen  schon  wenige  (3) 
Monate  nach  der  primären  Infektion  der  Sitz  einer 
cbron.  Entzündung  werden,  also  zu  der  Zeit,  wo 
man  häufig  das  Erscheinen  der  sogen,  sekundären 
Zufälle  constatirt;  2  Fälle  des  Vfs.  legen  ein  Zeug- 
niss  hierfür  ab.  Bei  Potatoren  zeigt  sich  das  Lei- 
den gewöhnlich  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium 
der  Alkoholdyskrasie ,  indessen  bei  dem  einen  Pat. 
früher ,  bei  dem  andern  später.  Bei  der  Tuberku- 
lose endlich  ist  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der 
chron.  Meningitis  noch  unbestimmter.  In  3  Fällen 
sah  Vf.  die  Hirnsymptome  der  Lungenerkrankung 
vorhergeben;  jedoch  beobachtet  man  etwas  Derarti- 
ges nur  bei  Kindern,  niemals  bei  Erwachsenen.  Die 
Entzündung  der  Hirn-  und  Rückenmarkshüllen  bei 
der  Tuberkulose  kann  eine  zwiefache  Ursache  ha- 
ben ;  sie  kann  sich  nämlich  einerseits  mir  unter  dem 


Einflüsse  der  vorhandenen  entzündlichen  Pri& 
tion  entwickeln ,  oder  auch  durch  eine  Tube 
ablagerung  in  jenen  bedingt  sein.  —  Die  Symp 
der  cbron.  Meningitis  sind  bekannt  Bei  derj« 
Form  derselben ,  welche  die  Folge  von  Taberh 
oder  Syphilis  ist ,  braucht  die  Intelligenz  gar 
Beeinträchtigung  zu  erfahren,  trotzdem,  das 
gradige  und  ausgedehnte  Störungen  der  Ma 
und  besonders  der  Sensibilität  vorhanden  shi 
andern  Fällen  zeigen  sich  die  nervösen  Zuftl 
den  Nervis  splauchnicis  (bei  einem  Pat.  d<s 
wiederholte  heftige  Anfälle  von  Enteralgie  od 
den  vasomotorischen  Nerven,  und  es  bestehet! 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  an  demselbeo 
theile  Abnormitäten  der  Motilität,  der 
und  auf  den  Verlauf  der  Nerven  beschränk!« 
tische  Eruptionen.  Zu  bemerken  wäre 
sich  die  Entzündung  der  Hirnhäute  all 
weiter  ausbreiten  und  dass  sie  Exacerba 
Remissionen  darbieten  kann.  Besonders 
eben  pflegt  dieser  Wechsel  in  der  Iotensiti 
scheinungen  auf  motorischem  Gebiete  to 
sieht  man  z.  B.  häutig  eine  Lähmung  bald 
gern,  bald  wieder  abnehmen,  bald  auch  in  i 
Orte  verschwinden  und  dafür  an  einem 
treten.  Manchmal  stellt  sich  im  Verlaufe  der 
Meningitis  eine  Polyurie  ein  (3  Falle  des 
Auch  diese  bietet  Exacerbationen  und 
dar,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Wecks?! 
Schwere  der  Entzündungseracheinnngen ;  m 
sie  Abmagerung  oder  die  Ausbildung  eines 
tischen  Zustandes  zur  Folge.  In  allen 
Fällen,  welche  Vf.  gesehen,  zeigten  die  Ve 
gen  der  Meningen  stets  an  der  Basis  des  G« 
und  in  der  Nachbarschaft  der  Medalla  ol 
ihre  grösste  Intensität.  Mitunter 
es,  dass  die  Polyurie  in  Glykosurie  oder  in 
urie  Ubergelit,  oder  es  bestehen  gar  diese 
denen  Zustände  neben  einander,  ein  Verlud 
ches  nicht  auffallen  kann ,  wenn  man  die  \ 
C 1.  B  e  r  n  a  r  d  's  mit  der  Piqüre  verschiedei 
len  der  Medulla  oblongata  berücksichtigt. 

X.  Klinische  Untersuchungen  über  dit 
gestton  des  Rückenmarks  in  Folge  eina  t 
oder  von  Körper  anstrengitngen.  (5  Kr: 
schichteu.)  Vf.  bringt  in  diesem  Abschnittt 
klinische  Beweise  für  den  schon  im  J.  V" 
ihm  aufgestellten  Satz:  dass  die  Zufalle, 
sich  in  Folge  eines  Sturzes  aus  der  Höbe 
starken  Muskelanstrengungen  einstellen,  >s 
Congestion  des  Rückenmarks  ihren  Grund 
Diese  Congestion  kann  auf  einen  Abschnitt 
dulla  spinalis  beschränkt  sein ,  oder  sich  * 
gleich  über  die  ganze  Länge  derselben  er 
Umstände ,  welche  auf  den  Symptomencomp 
grossem  Einflüsse  sein  müssen.  Gewöhnlich  fl» 
nen  die  Störungen  der  Motilität  oder  der  Setf* 
erst  einige  Stunden  nach  dem  Einwirken  der  » 
lichkeit.  Manchmal  zeigt  sich  sofort  nur  einS^ 
in  der  Gegend  der  betroffenen  Steile  des  * 


ond  weiterhin  eine  Abschwächung  der  Motili- 
\p  den  antern  Extremitäten ,  während  in  andern 
Ipn  das  Bild  mehr  oder  weniger  dem  einer  Mye- 
i  gleicht-    Hierzu  können  sieb  bei  einer  grössern 
jpaitat  der  Erkrankung  auch  noch  epileptiforme 
l«u\a'ionen  gesellen ,  desgleichen  Contrakturen  an 
VExtremitäten,  Abschwächung  des  Sehvermögens 
iDilatation  der  Pupillen.    Zuweilen  wechselt  die 
gestion  der  Medulla  ihren  Ort;  jedoch  breitet 
weh  hierbei  keineswegs  in  der  Continuität  des 
jkenmarks  allmälig  immer  weiter  aus,  sondern  es 
(den  später  oft  Partien  befallen ,  die  von  den  ur- 
tümlich ergriffenen  ziemlich  weit  entfernt  liegen, 
tders  disponirt,  nach  einem  geringfügigen  An- 
Ton  derartigen  Congestionen  befallen  zu  wer- 
Individuen,  welche  schon  mit  Congestionen 
oder  mit  Paralysen  in  Folge  von  Er- 
ogen der  Harnwege  behaftet  sind.  Aehnlich 
halt  es  Bich  bei  Pat.,  die  amMalum  Pottii  leiden; 
5  bei  ihnen  zeigen  sich  oft  nach  geringfügigen 
Aelanstregungen  nervöse  Störungen ,  jedoch  ent- 
ekeln  und  steigern  sie  sich  hier  nicht  wie  bei  der 
■festion  allmälig,  .sondern  treten  sogleich  nach 
Einwirken  der  Schädlichkeit  in  voller  Schwere 
V  Aach  nach  wiederholten  Recidiven  kann  die 
kgestion  des  Rückenmarks  wieder  gänzlich  ver- 
W'den  oder  doch  wenigstens  soweit  zurückgehen, 
■  eine  unvollständige  Genesung  erfolgt.  Zu  ihrer 
itog  ist  es  unbedingt  notbwendig,  für  die  grösste 
ibe  zn  sorgen  und  den  Kr.  jede  Muskelanstrengung 
wfcn  zu  lassen. 

mLVon  den  En  tozoi  n ,  der  Taenia,  den  Hydati- 
m dejL,Cysticerken.  (14  Krankengeschichten.) 
ki  vorliegende  Abschnitt  enthält  die  Resultate  der 
Ibra  Arbeiten  Leudet's  über  diesen  Gegenstand, 
padiejenigen  seiner  neuesten  Untersuchungen.  Vf. 

Fälle  von  Entozoen  beobachtet :  Taenia 
38mal  (davon  35 Fälle  in  der  Privatpraxis); 
rken  des  Gehirns  5mal,  des  Herzens  lmal, 
Muskeln  5mal ;  Hydatiden  des  Gehirns  3mal, 
Beckens  und  des  Lig.  latum  2mal ,  der  Leber 

and  der  Lungen  2  mal. 
Die  Taenia  solium  ist  in  Rouen  nicht  selten,  sie 
sich  meist  bei  Leuten  im  mittlem  Lebensalter, 
I  »war  gleich  oft  bei  Männern  wie  bei  Frauen ; 
Dl  Falle  war  der  Pat.  ein  Kind  von  5  Jahren.  Der 
|  titairte  Theil  der  Bevölkerung  scheint  von  der 
rankbeit  in  höherem  Maasse  heimgesucht  zu  wer- 
als  der  Arbeiterstand.  Oft  beobachtet  man  sie 
ci  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie,  sowie 
m  Leuten,  welche  zusammen  wohnen,  ein  Umstand, 
■lin  der  gleichen  Lebensweise  der  betreffenden  In« 
tidoen  seine  Erklärung  findet, 
p  Die  Hydatiden  der  Leber  sind  eine  häufige 
beinung.  Durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
dem  Lebertumor  kann  eine  Pleuritis  und  des- 
n  eine  Peritonitis  hervorgerufen  werden,  wäh- 
dagegen  in  andern  Fällen  diese  letztere  einem 
der  Ecbinokokkengeschwulst  in  die 
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Bauchhöhle  ihre  Entstehung  verdankt.  Beide  Arten 
von  Peritonitis  hat  Vf.  je  einmal  beobachtet.  Ferner 
sah  er  einen  Fall,  in  dem  die  Cyste  in  die  Pfortader 
perforirte  und  zu  einer  Pylephlebitis  Anlass  gab, 
sowie  einen  andern ,  in  welchem  der  Durchbruch  in 
den  Ductus  hepaticus  stalthatte.  Folgeudes  ist  das 
kurze  Resume*  dieses  letztern. 

Hydatidencysten  der  Leber  (4)  und  der  Milz  (1)  von 
massigem  Umfange  und  latenter  Entwicklung.  Ikterus; 
2  Wochen  später  Erbrechen ,  Prostration ,  wiederholte 
Krostanfälle.  Tod  P/s  Moc.  nach  dem  Auftreten  des 
Ikterus.  Kommunikation  einer  im  Lobulns  Spigelii  be- 
findlichen, mit  welken  Hydatiden  angefüllten  Cyste  mit 
dem  Ductus  hepaticus,  Eiter  in  den  innerhalb  der  Leber 
gelegenen  Zweigen  der  Gallengänge,  Entzündung  des 


Betreffs  der  Behandlung  weist  Vf.  auf  die  Wich- 
tigkeit hin,  bei  der  Radikalkur  der  Hydatidengc- 
schwul8t  der  Leber  die  geschaffene  Fistelöffhung  in 
genügender  Weite  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  er  als  das  beste  Mittel  die  Einführung  eines 
kegelförmig  aus  Althaeawurzel  zugeschnittenen,  glat- 
ten Cylinders,  den  man  vorher  mit  irgend  einem 
Fette  bestreicht  und  durch  eine  dicke  Schicht  Cbar- 
pie,  einige  Compressen  und  eine  Leibbinde  in  seiner 
Lage  befestigt.  Will  man  Einspritzungen  in  die 
Cyste  machen,  so  entfernt  man  den  Cylinder  und 
ersetzt  ihn  durch  einen  Katheter  von  grossem  Durch- 
messer. 

In  den  Lungen  haben  die  Hydatiden  nur  aus- 
nahmsweise in  deren  Spitze  ihren  Sitz,  dagegen  zei- 
gen sie  sich  zuweilen  gleichzeitig  in  beiden  Langen, 
so  in  einem  Falle  des  Verfassers.  Derselbe  zeichnet 
sich  auch  noch  dadurch  aus,  dass  sich  die  Wandun- 
gen der  die  Hydatide  einschliessenden  Caverne  in 
einem  Zustande  chronischer  Entzündung  befanden 
(sie  waren  indurirt ,  bräunlich) ,  und  dass  sieb  zwi- 
schen ihnen  und  der  Muttertasche  der  Hydatide 
kleine,  flächenförmig  ausgedehnte  Eiteransammlun- 
gen gebildet  hatten.  Nicht  selten  bricht  die  Hyda- 
tidengeschwulst  der  Lungen  iu  die  Bronchien  auf, 
ihr  Inhalt  wird  exspektorirt  und  es  erfolgt  auf  diese 
Weise  Heilung,  wie  diess  Vf.  ebenfalls  einmal  ge- 
sehen. —  Noch  seltner  als  die  Hydatiden  der  Lun- 
gen sind  diejenigen  des  Gehirns;  sie  rufen  schwere 
Compressionserscheinungen  hervor,  deren  Entwick- 
lung in  der  Regel  langsam  und  allmälig  ist.  —  Die 
Hydatidencysten  des  Beckens  werden  oft  mit  Dislo- 
kationen der  Gebärmutter  verwechselt. 

Die  Cysticerken  werden  nach  Vf.  im  Gehirn  häufi- 
ger als  in  anderen  Organen  des  Körpers  angetroffen, 
u.  zwar  haben  sie  vornehmlich  in  derPia-mater  ihren 
Sitz.  Sie  brauchen  während  des  Lebens  gar  kein 
locales  oder  allgemeines  Symptom  hervorzurufen 
und  können  zufällig  bei  der  Sektion  von  Individuen 
gefunden  werden,  welche  an  irgend  einer  anderen 
Erkrankung  zu  Grunde  gegangen  sind;  (1.  Fall  des 
Verf. :  8  Cysticerken  in  der  Pia-mater ,  1  im  linken 
Corpus  striatum.  Niemals  nervöse  Störungen.  Tod 
durch  Lungentuberkulose).    Nicht  selten  bedingen 
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sie  aber  auch  verschiedene  schwere  Erscheinungen. 
Ist  der  Cysticercus  in  der  Nachbarschaft  der  Ven- 
trikel gelegen,  so  kann  er  zu  einer  vermehrten 
Flüssigkeitsansammlung  in  diesen  Anlass  geben  nnd 
eine  Meningitis  tnberculosa  vortäuschen.  So  fand 
Vf.  bei  der  Sektion  eines  unter  den  Symptomen  des 
Hydrocephalus  acutus  verstorbenen  7jähr.  Knaben 
einen  Cysticercus  im  linken  Sehhügel,  nahe  seiner 
Ventrikularoberfläche,  u.  eine  beträchtliche  Anhäufung 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  Ventrikeln  mit 
Erweichung  der  umgebenden  Hirntheile.  In  andern 
Fällen  stellen  sich  in  Folge  des  Vorhandenseins  von 
Cysticerken  im  Gehirn  epileptiforme  Convulsionen 
ein,  desgleichen  localisirte  Lähmungen  und  mannig- 
fache sonstige  nervöse  Störungen. 

Einmal  constatlrte  Vf.  bei  der  Autopsie  «leren  22  j 
davon  17  in  der  Pia-mater  der  Convexität  und  in  der 
dieser  benachbarten  Hirnsubstans ,  1  im  Corpus  striatum, 
1  im  linken  Sehhügel  und  3  im  oberen  Theile  des  Cere- 
bellum. 

Die  Cysticerken  des  Herzens,  ziemlich  selten 
beobachtet,  bleiben  häufig  während  des  LebenB  voll- 
kommen latent ;  indessen  scheint  es ,  als  ob  sie  auch 
manchmal  zu  verschiedenen  Zufällen  Anlass  geben 
könnten.    Vf.  hat  einen  derartigen  Fall  beobachtet. 

3  Cysticerken  in  der  Dicke  des  linken  Ventrikels ; 
4  in  der  Dicke  des  rechten  Ventrikels ;  3  an  dessen  äusse- 
rer Oberfläche ,  zwischen  der  MnBkelaubstanz  und  einer 
dünnen,  unterhalb  des  Perikardium  viscerale  befindlichen 
Fettschicht ;  1  an  der  Innenfläche  des  rechten  Ventrikels, 
unter  dem  Endokardium,  ohne  aber  einen  Vorsprung  nach 
innen  zu  bilden.  Die  die  Entozoen  umgebende  Muskel- 
Bubstanz  gesund.  Pat.  war  an  einer  Endokarditis  gestor- 
ben ,  deren  Causalitätsbeziehung  zu  den  Cysticerken  Vf. 
jedoch  zweifelhaft  lässt. 

XII.  Die  chronische  Bleivergiftung  und  die 
Kolik  der  Normandie.  Vf.  schliesst  sich  der  An- 
sicht an,  das*  der  sogen.  Kolik  der  Normandie  oder 
vegetabilischen  Kolik  meistenteils  eine  chronische 
Bleivergiftung  zu  Grunde  liegt.  Er  selbst  hat  3  der- 
artige Fälle  gesehen ;  in  2  liess  sich  die  Bleiintoxi- 
kation deutlich  nachweisen,  in  allen  3  war  am  Zahn- 
fleische der  charakteristische  Bleirand  vorhanden. 
Auch  in  3  Fällen  von  Kolik  bei  Matrosen ,  die  vom 
Senegal  herkamen ,  (sog.  Kolik  vom  Senegal  oder 
den  Antillen)  handelte  es  sich  um  eine  Bleivergiftung, 
verursacht  durch  das  Anstreichen  des  Schiffes  mit 
einer  bleihaltigen  Farbe.  —  Die  chronische  Bleiver- 
giftung kommt  bei  der  Arbeiterbevölkerung  von 
Konen  nicht  sehr  oft  zur  Beobachtung,  ein  Umstand, 
welcher  daher  rührt,  dass  dort  weder  Blei  weiss-  noch 
Mennigefabriken  bestehen. 

Vf.  hat  in  12  J.  184  einschlägige  Fälle  gesammelt. 
Relativ  häufig  zeigten  sich  bei  den  Pat.  schwere  Erschei- 
nungen, so  33mal  Paralysen,  20mal  Hirnzufälle  komatöser 
oder  convulsiver  Art  n.  ISlmal  allein  Koliken.  24  Fälle 
endeten  tödtlich ,  und  zwar  1 7  in  Folge  organischer  Er- 
krankungen des  Herzens,  2  durch  parenchymatöse  Nephri- 
tis, 2  durch  Gangraena  pulmonum ,  2  durch  Lungentuber- 
kulose, 1  durch  Cirrhosis  hepatis. 

Was  die  Symptome  der  chronischen  Bleiintoxi- 
kation betrifft,  so  hat  Vf.  6mal  bei  durch  Blei  Ver- 
gifteten das  Auftreten  der  Gicht  beobachtet,  wäh- 


rend diese  sonst  unter  den  Arbeitern  so  sehr  m 
ist  (1  Fall  in  20  Jahren);  2  von  den  betreff 
6  Patienten  boten  zugleich  die  Zeichen  einer! 
krankung  des  Herzens  dar.  Die  Gicht  kann  i 
gleichzeitig  mit  Koliken  oder  auch  bei  aog^oJ 
lieber  Abwesenheit  sonstiger  Intoxikation*:^ 
nungen  einstellen,  ja  sie  kann  sogar  iJ 
duen  hefallen,  welche  noch  niemals  an  Kolik.  Pa 
lysen  oder  irgend  einem  andern  Symptome  den 
turnismus  gelitten  haben.  Herzafektionen  siaB 
Leuten ,  die  sich  eine  chronische  Bleivergiftand 
gezogen,  ein  häufiges  Vorkommniss  (25:184).  I 
Diagnose  ist  schwierig ,  weil  es  sich  gewöhnlitaj 
eine  Veränderung  der  Muskulatur  des  Hertens  «j 
gleichzeitigen  Klappenfehler,  mit  oder  ohne  tdl 
matöse  Degeneration  der  Gefässe,  handelt,  und  fsj 
wegen  der  bei  den  betreffenden  Personen  so  onj 
handeneu  Gefässgeräusche.  Meist  hat  mann 
einer  einfachen  Hypertrophie  und  Dilatation« 
ken  Ventrikels  zu  thun  (14:184);  in  10  Falka! 
stand  neben  derselben  eine  chronische  parencfcjl 
töse  Nephritis  im  Stadium  der  Atrophie.  9 
Nephritis  chronica  ist  eine  bei  durch  Blei  toJ 
ten  Individuen  ebenfalls  häufige  Erkrankung.  I 
Entwicklung  ist  stets  langsam ,  und  niemals  isjj 
von  den  Symptomen  der  akuten  Form  begll 
Endlich  ergiebt  sich  noch  ans  den  Unten!» 
gen  des  Vf. ,  dass  die  Bleiintoxikation  keinejJ 
wie  man  früher  geglaubt  hat,  die  Entstebonfl 
Tuberculosis  pulmonum  verbindert ;  in  3  I 
sah  er  bei  der  Autopsie  von  Leuten,  weJcarj 
Zeichen  des  Saturnismus  dargeboten,  erweichtet! 
gentuberkel  und  sogar  Cavernen. 

XIII.  Klinische  Untersuchungen  üb»  j 
Heilbarkeit  des  Ascites.  (15  Krajikengeschklffl 
Bei  gewissen  Krankheiten  ist  der  Ascites  fori 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  und  zuweiten  ■ 
für  immer  der  Heilung  fähig.  Was  zuerst  den  fj 
Ascites  der  Kinder  betrifft ,  so  lässt  sich  derai 
häufig  durch  eine  einfach  tonisirende  Behandlung! 
seitigen.  (1  Beobachtung  des  Vf.)  Oft  emW( 
dann  weiterhin  bei  den  betreffenden  Patid 
Knochenaffektionen  und  dergl.  (in  dem  Falle  da 
eine  Coxitis),  und  daher  ist  es  wohl  erlaubt,  i 
Anzahl  dieser  Fälle  mit  der  scrofulöseo  Di»tW 
mit  amyloyden  Degenerationen  in  Verbioduif  I 
bringen.  —  Vf.  hat  3  Fälle  von  Ascites  bei  M 
kulösen  Individuen  in  Heilung  enden  sehen. I 
zwar  trat  dieselbe  in  einem  von  diesen  nach  ä 
Punctio  abdominis  ein.  Immer  handelte  ei 
hier  um  eine  langsam  verlaufende  Phthise  mit 
ausgedehnten  Veränderungen  in  der  Lunge; 
bestanden  zugleich  Ergüsse  in  der  Pleural 
2  mal  zeigte  sich  später  eine  Osteitis  costalß 
lmal  eine  Anschwellung  der  Lympbdrllsea  *j 
Halse;  Affektionen,  welche  ebenfalls  ihren  Aus?« 
in  Genesung  nahmen.  —  Zuweilen  siebt  m 
Folge  von  Erkrankungen  der  von  dem  Peritfl* 
umhüllten  oder  unter  ihm  liegenden  Organe,  W 
von  solchen  der  Harnröhre  oder  der  Blase  & 
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«ites  (fibrinöser  Ascites)  auftreten,  der  in  einer    Erweiterung   der  Nabelnarbe.    Wir  verweisen 


■taten  Entzündung  des  Baachfells  seinen  Grund 
rnad  gleichfalls  heilen  kann. 
j£inen  derartigen  Ascites  beobachtete  Vf.  bei  einem 
1  welcher  seit  1 0  J.  ao  einer  Strictura  urethrae  mit 
Jkuri v,  r  Ausbildung  einer  Pyelonephritis  litt.  Der 
heilte,  Pat.  starb  später  an  einer  Pneumonie ,  nnd 
Sektion  erkannte  man  deutlich  die  Folgezustände 
-•A> :\kuten  Peritonitis,  nämlich  bindegewebige  Ad- 
i  pigmentirte  Flecke,  und  stellenweise  Verdickun- 
|des  Bauchfells.  In  einem  andern  Falle  war  eine 
onische  Gastritis  die  Ursache  des  Ascites ,  in  wieder 
Sb  andern  gab  eine  Niederkunft  die  Veranlassung  zu 
elben  ab ;  der  Ausgang  im  letzteren  war  ein  günsti- 
[ia  dem  enteren  dagegen  lethal. 

Luch  der  Ascites,  welcher  sich  im  Verlaufe  von 


wegen  dieses  Abschnittes  auf  die  in  den  Jahrbüchern 
(Bd.  CLXII.  p.  166)  nach  einer  anderweiten  Ver- 
öffentlichung L.'s  gemachte  Mittheilung. 

XV.  Von  den  Umständen,  welche  eine  zeit- 
weise oder  dauernde  Intoleranz  gegen  das  Ta- 
bakrauchen hervorbringen.  Als  zu  der  Intoleranz 
prädisponirende  Momente  stellt  Vf.  eine  zu  grosse 
Jugend  der  betreffenden  Individuen  hin,  ferner  einen 
adynamischen  Zustand ,  wie  er  sich  in  der  Reconva- 
lescenz  von  schweren  Erkrankungen  findet,  eine 
mangelhafte  Ernährung  und  den  Alkoholismus ,  be- 
sonders wenn  derselbe  mit  gastrischen  Störungen 


einstellt  (6  Fälle),  ist  der  Heilang  fähig.  comPlicirt  j9*-  Auf  der  schlechteren  Ernährungbe- 
ist  häufig  nur  temporär,  nach  mehr  oder  we- 
langer  Zeit  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  wieder 
der  Bauchhöhle  an.  Solche  Remissionen  können 
M  dann  eintreten ,  wenn  die  Punctio  abdominis 
fcdem  Patienten  ein-  oder  mehrmals  (in  einem 
jfc  des  Vf.  1 3mal)  gemacht  worden  ist.  Zuweilen 
pt  diese  aber  auch  zu  einer  vollständigen  Heilung 
indem  sich  nämlich  in  Folge  ihrer  Ausfüh- 
eine  (von  nnr  geringfügigen  Allgemeinerschei- 
begleitete)  subakute  Entzündung  des  Perito-    Störungen  verbanden  ist ;  eine  abnorme  Erregbarkeit 


ruht  es  wahrscheinlich  auch,  dass  bei  stark  rauchen- 
den Arbeitern  früher  als  bei  Leuten  aus  der  besser 
sitnirten  Klasse  eine  Sättigung  mit  Nicotin  eintritt 
und  daher  der  Betreffende  genöthigt  ist ,  entweder 
ganz  mit  dem  Rauchen  aufzuhören  oder  dasselbe 
doch  wenigstens  zu  beschränken.  Unter  die  Ur- 
sachen der  Intoleranz  muss  man  ferner  folgende 
zählen :  Geistige  und  körperliche  Anstrengungen ; 
die  Phthisis,  wenn  sie  mit  Herzklopfen,  nervösen 


ausbildet  nnd  durch  sie  nach  oft  mannigfachen 
^rankungen    die    Flüssigkeit    resorbirt  wird, 
fall.)    Eine  solche  Peritonitis  kann  sich  auch 
ohne  vorhergegangene  Operation  entwickeln, 
das  Vf.  ebenfalls  2mal  gesehen  hat ;  indessen 
it  ein  derartiges  günstiges  Ereigniss  nar  bei 
massigen  Grade  des  Ascites  vorzukommen.  — 
ei  der  Cirrhosis  hepatis  alcoholica  kann  die  in 
Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  die  Cha- 
eines  fibrinösen  Ergusses  darbieten.  Dieser 
hat  oft  eine  lange  Dauer,  nicht  selten 
it   er    längere    oder    kürzere  Remissionen, 
vielleicht  ist  in  manchen  Fällen  sogar  eine 
Händige  Genesung  möglich.    Die  Geschichten 


des  CirkulatioDsapparats ,  wie  sie  bei  anämischen, 
lymphatischen  und  fettleibigen  Individuen  beobachtet 
wird  (hier  kann  Bich  in  Folge  des  Rauchens  Angina 
pectoris  zeigen) ;  gewisse"  Krankheiten  des  Herzens 
(wahrscheinlich  alle  Diejenigen,  bei  denen  die  Blut- 
bildung leidet) ;  die  Dyspepsie  nnd  die  Gastritis  alco- 
holica ;  endlich  einige  Affektionen  des  Nervensystems, 
wie  das  angeborene  Zittern,  die  allgemeine  Paralyse 
nnd  vielleicht  auch  gewisse  organische  Hirnleiden. 


XVI.  Ueber  den  Einßuss  des  Abusus  spirituo- 
sorum  auf  die  Lungentuberhdose.   Vf.  ist  betreffs 
dieser  Frage  durch  seine  klinischen  Untersuchungen 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt.    Der  Abusus  spiri- 
tuosorum  giebt  nicht  zn  der  Entwicklung  der  Lun- 
Vf.  beobachteter  Patienten  bestätigen  das    gentuberkulose  Anläse,  die  Phthisis  ist  vielmehr  bei 
—  Endlich  haben  wir  noch  die  Heilbarkeit    den  Potatoren  ziemlich  selten  (Vf.  bat  unter  295 
Ascites  bei  der  Lebersyphilis  zu  besprechen.    Potatoren  nur  87  Fälle  von  Tuberculosis  pulmonum 
Form  ist  vielleicht  von  allen  Arten  der  intra-    beobachtet).    Die  Miliartuberkulose  zeigt  sich  bei 
itonäalen  Hydropsie  am  leichtesten  zu  beseitigen.    Säufern  nicht  häufiger  als  bei  andern  Kranken.  Die 
Heilung ,  welche  selbst  dann  eintreten  kann,    übermässige  Aufnahme  von  alkoholischen  Getränken 


dem  Ascites  noch  Albuminurie  vorhan- 
ip,  ist  bald  temporär ,  bald  definitiv  (letzteres  in 
jFäAlen  des  Vf.)  Bisweilen  erstreckt  sich  dieselbe 
ipe^eich  auch  auf  die  ganze  syphilitische  Diathese, 
■pend  dagegen  bei  anderen  Kranken  zwar  der 
Aatites  und  die  Lebersyphilis  verschwinden,  die 
Piathese  aber  unverändert  fortbesteht  und  sich 
terbin  noch  in  anderen  Organen  äussern  kann, 
als  hat  Vf.  eine  Heilung  des  Ascites  beobach- 
wo  die  Leber  bereits  in  das  Stadium  der 
phie  gelangt  war,  vielmehr  war  das  Volumen 
Iben  in  allen  geheilten  Fällen  noch  grösser  als 
al. 


Verlauf  der  Tuber- 
kulose, man  beobachtet  es  sogar  bei  den  betreffen- 
den Individuen  weit  häufiger,  dass  die  Krankheit 
einen  langsamem  Gang  einschlägt ,  als  dass  sie  sich 
rapide  entwickelt ;  nicht  selten  ist  sie  in  ihrem  Be- 
ginne oder  auch  wohl  durchweg  latent.  In  Bezug 
auf  die  Symptome  haben  wir  hervorzuheben ,  dass 
der  Alkoholismus  bei  den  Tuberkulösen  die  Häufig- 
keit der  Dann-  und  hämorrhagischen  Zufälle  und 
der  Complikationen  von  Seiten  des  Peritonäum  ver- 
mehrt, ein  Umstand,  der  in  dem  gleichzeitigen  Be- 
stehen fettiger  und  amyloider  Degeneration  der 
Leber  oder  der  Nieren  seine  Erklärung  findet.  Die 


XIV.  Von  den  Vortheilen  der  capillaren  Punk-    nervösen  Erscheinungen,  welche  bei  den  pbtbisischen 

fon  des  Ascites ,  bei  dem  Vorliandensein  einer    Potatoren  auftreten ,  tragen  die  Charaktere  des  Al- 
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coholismus  -  chronicus.  Waren  bei  den  Patienten 
derartige  peripherische  nervöse  Störungen  schon 
früher  vorbanden ,  so  können  dieselben  heilen  trotz 
dem  Erscheinen  der  Phtbisis. 

XVII.  Von  den  Recidiven  der  Pneumonie. 
Bekanntermaassen  besitzen  gewisse  Individuen  die 
Disposition,  mehrmals  während  ihres  Lebens  von 
einer  Pneumonie  befallen  zu  werden;  Vf.  hat  66 
derartige  Fälle  beobachtet,  einen  sogar  mit  6  Reci- 
diven. Diese  Recidive  zeigen  sich  vorzugsweise 
bei  männlichen  Individuen  und  bei  Erwachsenen,  in 
Intervallen  von  3 — 5  Jahren.  Meist  treten  sie  auf 
derselben  Lunge  auf  wie  die  ursprüngliche  Entzün- 
dung ,  uud  zwar  namentlich  auf  der  rechten ,  doch 
brauchen  sie  bei  den  einzelnen  Wiederholungen 
keineswegs  immer  denselben  Theil  des  Organs  zu 
ergreifen ;  nur  sehr  selten  betreffen  alle  Recidive  die 
linke  Lunge.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vf.  sind 
die  Recidive  der  Pneumonie  nicht  sehr  schwere 
Affektionen,  ihre  Dauer  ist  in  der  Regel  geringer, 
als  die  der  ursprünglichen  Pneumonien. 

L.  B 1  a  u.  (Berlin.) 

43.  Die  Lokalisation  der  Hautkrankheiten, 

histologisch  und  klinisch  bearbeitet  von  Dr. 
Oscar  Simon,  Arzt  in  Berlin.  Berlin  1873. 
A.  Hirschwald.  gr.  8.  VIII  u.  163  S.  mit  5 
Tafeln.    (1  Thlr.  26  Gr.) 

Das  vorliegende  Buch  ist  entschieden  die  voll- 
ständigste Monographie  über  das  behandelte  Thema 
und  ist  der  vielen  interessanten  Neuheiten  wegen 
<!em  eigenen  Studium  in  hohem  Grade  zu  empfehlen. 

Der  1.  Theil  bandelt  von  den  Richtungslinien 
der  Hautarchitektur  und  der  allgemeinen  Verkei- 
lung der  Efflorescenzen  auf  der  Haut.  Durch 
eigne  Untersuchungen  kommt  Vf.  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Felder  und  Furchen  der  Hautoberfläche  von 
der  Stellung  und  Aneinanderreihung  der  Papillen, 
nicht  der  Haarbälge  (Gustav  Simon)  ebenso- 
wenig auch  von  den  Bewegungen  der  Haut  (Wilson) 
abhängig  sind.  Die  Papillenvertheilung  stellt  ein 
System  dar  mit  ganz  bestimmten  Richtungslinien, 
welche  für  die  verschiedenen  Provinzen  der  Haut- 
oberfläche verschieden  sind.  In  der  Cutis  herrscht, 
wie  schon  Langer  nachwies,  eine  besondere  Rich- 
tung der  Bindegewebsbündel  vor,  welche,  da  sich 
das  Bindegewebe  der  Cutis  eher  entwickelt  als  die 
Papillen,  die  Anordnung  der  letztern  erklärt.  Die 
Voigt  'scheu  Haar  -  und  Nervenlinien  weichen  von 
den  Langer  'sehen  Spaltlinien  und  den  Richtungs- 
linien,  die  Vf.  im  Auge  hat,  gänzlich  ab.  Diese 
Richtungslinien  der  Hautarchitektur  sind  nun  zu- 
gleich die  Ricbtungslinien  der  bei  vielen  Exanthemen 
wahrnehmbaren  eigenthümlichen  Efflorescenzenver- 
theilung;  zunächst  haben  sie,  wie  bereits  von  G. 
W  e  r  t  h  e  i  m  im  J.  1 869  angegeben  worden  ist,  Ein- 
fluss auf  die  Form  der  einzelnen  Efflorescenzen,  in- 
dem die  Längsachse  derselben  den  Riclitungslinien 
der  betreffenden  Hautpartie  entspricht,  ferner  jedoch 


auch  auf  das  Gesaromtbild  der  Efflorescenz  Vi 
lung  in  demselben  Sinne.  Den  Einfluss  der  9 
Verbreitung  (H  e  b  r  a)  lässt  Vf.  nur  ausnahm! 
wie  bei  Herpes  zoster  und  Lepra ,  gelten ,  dl 
Gefässverbreitung  (v.  Bärensprung)  wJ 
zurück ,  da  bis  jetzt  die  Existenz  der  Gefa-au 
in  der  Haut ,  wie  sie  v.  B&renBprung  m 
noch  nicht  erwiesen  sei. 

Die  Symmetrie  der  Hautkrankheiten,  <fi| 
nur  von  NerveneinflUssen  herrühren  sollte  (naJ 
Vf.  eine  unhaltbare,  leicht  zu  widerlegenden! 
erklärt  sich  durch  das  Zusammenwirken  drei« 
toren ,  nämlich  des  Nerveneinflusses,  der  Gel 
theilung  und  der  Eigenschaften  der  eigentlich 
websbestandtheile,  namentlich  der  Spannongd 
niese  der  Haut.  Asymmetrie  im  Einflüsse] 
Faktoren  hat  Asymmetrie,  wie  z.  B.  bei  ein! 
Herpes,  Symmetrie  hat  symmetrische  Anordii 
Hautefflorescenzen  zur  Folge  (Schamröthe  ei 
äussere  Reize,  Druck  etc.  asymmetrisch  auf  dk 
wirkten  und  die  Symmetrie  der  Spannung« 
nisse  störten,  werden  auch  die  Exantheme  m 
trisch  werden. 

Der  2.  Theil  hehandelt  die  specielle  Li 
tion  und  die  lokalen  Differenzen  der  Ena 
bilder.  Für  das  Verhältniss  zwischen  Kr« 
reiz  und  Erkrankung  stellt  Vf.  4  Mögüa 
auf:  1)  beschränkte  Erkrankung  bei  bell 
tem  Reiz  (Sinapismen) ;  2)  allgemeine  I 
kung  bei  beschränktem  Reiz  (Erysipels«) ;] 
gemeine  Erkrankung  bei  allgemeinem  Reiz  | 
tionskrankheiten) ,  und  4)  beschränkte  Erka 
bei  allgemeinem  Reiz.  Für  die  Lokalisatidl 
man  nun  zuerst  congenitale  Ursachen,  wei 
wieder  in  a)  hereditäre,  b)  während  des  FötJ 
erworbene  und  c)  beim  Geburtsakte  erworbe« 
den.  Hereditäre  Lokalisation  findet  man  bei  I 
Albinismus  partialis,  Alopecia  adnata,  beffl 
sen  Geschwulstbildungen,  die  erst  im  späten 
hervortreten;  von  andern  Hautkrankheiten J 
vorzüglich  Ichthyosis,  Psoriasis,  auch  wohl  I 
welche  ererbt  werden  oder  zu  welchen  drtl 
Bition  angeboren  ist.  Als  Hautaffektion ,  da 
sache  in  besondern  Umständen  während  dal 
lebens  zu  suchen  ist,  führt  Vf.  die  AngiJ 
welche  an  Punkten  und  in  der  Richtung  jeaJ 
ten  entstehen,  die  sich  erst  in  späterer  Zeit! 
tallebens  schliessen ;  ein  leicht  irritativer  I 
könne  genügen,  die  Gefässentwicklung  za  ba 
(Virchow).  Für  die  letzte  Kategorie  « 
genitalen  Lokalisationen ,  nämlich  für  die  4 
des  Geburtsaktes  entstandenen,  führt  Vf.  4 
schiedenen  Anomalien  der  Haut  auf,  die| 
Druck ,  UmscbnUrung  der  Nabelschnur  etc.  I 
gebracht  werden. 

Als  anatomische  Ursachen  der  Lokalisdj 
zeichnet  Vf.  den  Einfluss  sowohl  der  anatogj 
Beschaffenheit  eines  Körpertheils,  wodurch  41 
zum  Prädilektionssitz  einer  Krankheit  wird,  ■ 
der  verschiedenen  anatomischen  Struktur  dm 
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Körpereteilen.    Die  ver-  hanpt  stark  afficirt  seien,  beruhen.    Auf  die  Lokali- 

dene  Dicke  der  Epidermis  ändert  den  Cbarak-  Bation  der  Naevi  geht  Vf.  näher  ein  und  glaubt,  aus 

so  und  derselben  Krankheit  oft  so,  dass  zu  der  Uebereinstimmung  der  Ausbreitung  derselben 

1  Bezeichnung  verschiedene  Namen  gebraucht  mit  gewissen  Nervengebieten  (er  selbst  führt  einige 

en ;  viele  Fälle ,  z.  B.  von  Psoriasis  palmaris,  sehr  interessante  Fälle  auf)  noch  nicht  mit  Gewiss- 

Ekzeme.    Auch  die  verschiedene  Heftigkeit,  heit  auf  einen  direkten  Zusammenhang  schliessemu 

Kleber  Hautausschläge  an  verschiedenen  Stellen  dürfen. 

eten ,  findet  ihre  Erklärung  zum  Theil  in  der         Als  letzte  anatomische  Ursache  der  Lokalisation 

t  der  Epidermis ;  man  vergleiche  den  Charakter  ist  das  Gefässsystem  angeführt.    Die  durch  Gefäss- 

'ockeneruption  am  Handteller  mit  dem  übrigen  reichthum  ausgezeichneten  Stellen  sind  der  Prädilek- 

chlig.  Die  syphilitische  Psoriasis  palmaris  soll  tionssitz  einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen,  so 

sd  sehr  langsam  heilendes  leichteres  sypbiliti-  z.  B.  Nasenrücken  und  Wangen  für  Lupus  erythe- 

i  Eiantbem  sein,  dessen  allgemeiner  Charakter  matosus,  stärkere  Variola  -  Eruption ,  Erysipel  und 

I  die  dicke  Epidermis  and  die  hervorragende  Acne  rosacea ;  letztere  ist  meist  auf  die  Nasenspitze 

lenbildueg  an  der  Vola  manus  seinen  Grund  beschränkt,  und  zwar  wohl  der  dort  entwickelten 

j  Bei  der  Scabies  tritt  der  anatom.  Einfluss  der  starken  Venennetze  wegen.    Ferner  wird  die  Ent- 

ifestioo  sehr  klar  hervor,  je  dicker  die  Epider-  fernung  vom  Cirkulationscontrum  bei  der  Lokalisa- 

j.  desto  geringer  die  Reaktionserscheinnngen ;  tion  in  Betracht  gezogen ,  ebenso  zuletzt  der  Wider- 

em  Krätzkranken,  welcher  Scarlatina  bekam,  stand ,  den  das  aus  den  abhängigen  Theilen  zum 

die  Erscheinungen  der  Krätze  sehr  zurück,  Herzen  zurückströmende  Blut  zu  überwinden  hat. 

Sensorium  verringerte  den  Juckreiz  Durch  denselben  werden  allgemein  verbreitete  Ex- 

tiit  die  durch  das  Kratzen  gesetzten  Excoria-  antheme  (Syphiliden,  Psoriasis,  Ekzeme)  wesentlich 

»,  um  so  intensiver  stellten  sich  die  Symptome  verändert,  es  tritt  Infiltration,  dunkle  Färbung  etc. 

Erätze  ein,  als  nach  der  Abschuppung  die  junge  dazu.  Vf.  neigt  sich  zu  der  Ansicht ,  dass  das  meist 

I Haut  zum  Sitz  derselben  wurde.    Die  An-  nur  auf  die  Unterschenkel  lokalisirte  Erythema  no- 

■heit  von  Haaren  ändert  den  Charakter  der  dosum  ein  durch  Stauung  in  den  betreffenden  Thei- 

ftrackheiten,  sowohl  in  Bezug  auf  Aussehen  als  len  modificirtes  Erythems  papulatum  sei.    Auch  die 

Vorlauf  so,  dass  die  später  als  dieselben  Krank*  Prädilektionsstellen  für  Blutextravasation  (Scorbut) 

i  erkannten  Affektionen  an  behaarten  und  un-  und  Elephantiasis  Arabum  sind  auf  Stauungsverhält- 

arten  Stellen  verschiedene  Namen  erhielten.  nisse  zurückzuführen. 

m  Nervensystem  kann  in  allen  seinen  Theilen,  Fernere  Ursachen  der  Lokalisation  sind  topo- 
IfcCeotralorganen  an  bis  zu  den  periphersten  graphische  Verhältnisse ;  die  Nähe  der  verschiedenen 
n*«*imgen,  bestimmend  auf  die  Lokalisation  der  Körperostieo ,  das  enge  Aneinanderliegen  zweier 
mbaWieiten  einwirken.  Diess  ist  sowohl  bei  Flächen  geben  ausserordentlich  häufig  Aulaas  zur  Er- 
U  wsbergehenden  Veränderungen  in  der  Haut  krankung.  Vf.  weist  auf  die  Ekzeme,  welche  durch 
■  Erröthen,  bei  Cutis  anserina  etc.) ,  als  auch  Einwirkung  verschiedener  Sekrete  entstehen,  auf  die 
[katiodigern  akuten  und  chronischen  Hautaffek-  Sykosis,  die  nach  Hebra  durch  lange  andauernden 
p  der  Fall.  Namentlich  gilt  diess  vom  Zoster  Reiz  des  Nasensekrets  zu  Stande  kommt ,  und  auf 
ffoo  einem  Thcil  der  bei  Lepra  vorhandenen  die  Condylomata  acuminata  bin.  In  Bezug  auf  die 
ftejeungen.  Vf.  rechnet  den  Herpes  labialis  und  breiten  Kondylome  ist  Vf.  der  bereits  früher  ausge- 
(ttialis  zu  den  Zostern  und  meint ,  dass  sich  die  sprochenenen  Meinung,  dass  dieselben  nur  durch  die 
Uzen  im  Krankheitabilde  wahrscheinlich  auf  topographische  Lage  veränderte  papulöse  oder  macu- 
fc  Unterschiede  zurückfuhren  lassen  werden ;  löse  Syphiliden  seien ,  diese  können  unbeachtet  vor- 
l>"  wie  bei  den  Zostern  sei  auch  bei  den  ver-  übergegangen  sein  u.  sind  nur  an  besondern  Reizen, 
tdenen  Hautaffektionen  der  Lepra  der  Zusammen-  als  Reibung,  Einwirkung  von  normalen  oder  zersetzten 
I  mit  dem  Nervensystem,  sowohl  durch  dieLoka-  Absonderungen,  unterworfenen  Stellen  in  Form  von 
fco  und  den  klinischen  Befund  als  auch  durch  Kondylomen  zurückgeblieben.  Die  häufige  Erkran- 
ken bewiesen,  während  z.  B.  bei  Alopecia  und  kung  der  die  Gelenke  und  hervorstehende  Knocheo- 
i Prodromalexanthem  der  Variola  die  Lokalisation  theile  Uberziehenden  Haut  hat  ebenfalls  in  lokalen 
(•»s  klinische  Bild  den  Nerveneinfiuss  wenigstens  Verhältnissen  ihren  Grund ;  im  ersten  Falle  sind 
Mhen  lassen.  So  entspreche  die  Glatze  oft  der  es  wahrscheinlich  die  immer  währende  Reibung 
kreitung  des  Supraorbitalnerven  (V  o  i  g  t).  Die  durch  die  KleidungstQcke  und  der  Reiz ,  der  durch 
ige  Lokalisation  des  Prodromalexanthems  der  die  viele  Bewegung  der  Haut  gesetzt  wird,  im  an- 
ula  als  sogen.  Schenkeldreieck,  das  Vf.  gegen-  dern  Falle  die  exponirte  Lage,  die  den  Grund  zur 
'Bebra  und  übereinstimmend  mit  Tb.  Simon  Prädilektioo  abgeben. 

nur  an  dem  obern  Drittel  der  Oberschenkel-         Unter  morbiden  Ursachen  der  Lokalisation  be- 

rinäche  wahrnahm ,  soll  auf  der  genetischen  Zu-  spricht  Vf.  die  lokale  Prädisposition ,  welche  durch 

Srigkeit  der  betreffenden  Fläche  zur  Bauchhaut  vorhergegangene  Erkrankung  bedingt  ist.  Eine 

also  auch  zum  Verästelungsgebiet  der  Lumbar-  frische  Narbe  ist  äussern  Reizen  viel  zugänglicher 

r«i,  die  im  Prodromalstadium  der  Pocken  über-  als  normale  Haut,  in  altem  Narbengewebe  entwickeln 
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Scheleke,  Augenheilkunde.  —  Becker,  Atlas. 


sich  Keloide,  auch  Gummata  ( V  i  r  c  h  o  w)  etc.  So- 
wohl lokale  krankhafte  Veränderungen  der  Haut  als 
allgemeine  krankhafte  Zustände  können  die  Eigen- 
thümlichkeiten  einer  Hautkrankheit  ändern ;  so  ist 
z.  B.  der  Pemphigus  foliaceus  nur  ein  Pemphigus 
vulgaris  chronicus,  der  in  einem  durch  den  Einfluss 
des  langen  Leidens  veränderten  Hautorgan  und  in 
einem  durch  das  Leiden  erschöpften  Organismus 
verläuft.  Die  Epidermis  hat  sich  nicht  mehr  in  der 
normalen  Weise  regenerirt ,  sie  ist  nicht  mehr  resi- 
stenzfähig  und  in  Folge  dessen  zur  Blasenbildung 
ungeeignet.  In  gewisser  Beziehung  lassen  sich  alle 
Recidive  als  durch  morbide  Prädisposition  veran- 


Bei  den  infektiösen  Ursachen  der  Lokalisation 
kommt  Vf.  zuerst  auf  die  thifrischen  Parasiten  zu 
sprechen,  welche  ja  zum  Theil  ganz  bestimmte 
Distrikte  am  menschlichen  Körper  zum  Aufenthalt 
haben.  Ueber  den  Grund  der  Lokalisation  der  Pa- 
rasiten ist  man  noch  sehr  im  Dunkeln ;  am  meisten 
existiren  Hypothesen  über  die  Verbreitung  der  Sca- 
bies, denen  Vf.  eine  neue  hinzufügt:  Die  Stellen, 
welche  besonders  von  den  Milben  aufgesucht  werden, 
erfahren  einen  dauernden  Reiz  durch  Kleidungsstücke 
oder  Instrumente,  wonach  jeder  Stand  seine  beson- 
dere Lokalisation  für  Scabies  hat.  Bei  weiterer 
Nachforschung  nun  ergiebt  sich ,  dass  diesen  8tellen 
ein  vollsaftiges  Rete  und  lange,  hervorragende  Papil- 
len zukommen,  welcher  Umstand  zu  dem  Schluss 
Berechtige,  dass  das  vollsaftige  Rete  besonders  von 
den  Milben  aufgesucht  werde.  Die  pflanzlichen 
Parasiten  zeigen  weniger  hervorspringende  Differen- 
zen der  Lokalisation  als  die  thierischen ;  sie  werden 
meistens  an  8tellen  angetroffen,  wo  sie  durch  Waschen 
und  Reiben  nicht  in  ihrer  Entwicklung  geBtört  wer- 
den. Eine  geringfügige  Veränderung  der  Oberhaut, 
namentlich  eine  Maceration  durch  stagnirende  Se- 
krete begünstigt  die  Pilzentwicklung.  Die  wenigen 
Bemerkungen  über  Miasmen  und  Contagien  enthalten 
nichts  Neues. 

Im  letzten  Capitel  bespricht  Vf.  die  occasionellen 
Ursachen  der  Lokalisation,  womit  er  jene  Schädlich- 
keiten bezeichnet,  welche  mechanisch,  thermisch 
oder  chemisch  auf  die  Haut  einwirken.  Die  von  der 
Kleidung  nicht  bedeckten  Hautatelten  sind  durch  die 
Einwirkung  der  Sonne  chronischen  Hyperämien,  Pig- 
mentationen,  Dermatiden  ausgesetzt;  die  Bäcker 
bekommen  an  Stellen,  wo  die  strahlende  Wärme 
direkt  einwirkt,  Ekzeme  etc.  Während  die  Kleider 
so  auf  der  einen  Seite  Schutz  gegen  Erkrankungen 
gewähren,  sehen  wir  sie  auf  der  andern  Seite  Krank- 
heiten hervorrufen  und  begünstigen.  (Siebe  früher.) 
Der  Druck  der  Kopfbedeckung  veranlasst  Lokalisa- 
tion von  Hautkrankheiten  an  der  Stirn.  Von  mass- 
gebendem Einfluss  auf  die  Lokalisation  sind  auch 
Stand  und  Beschäftigung  (verschiedene  Schwie- 
lenbildungen geotlgen  oft,  den  Stand  eines  Men- 
schen anzuzeigen),  Lebensweise,  Sitten  und  Ge- 
wohnheiten ;  es  sei  nur  auf  das  Pfeife  -  Rauchen, 
auf  die  Einwirkung  verschiedener  schädlicher  Stoffe, 


die  an  Kleidungsstücken  haften 
macht.    Zum  Schluss  ist  noch  vc 
heiten,  die  nach 
kurz  die  Rede. 

44.  Lohrbuch  der  Augenheükun 

RudolfSchelske,  Oberarzt  der 
für  Augenkranke  im  allgem.  Kran 
Hamburg.   II.  Krankheiten  des 
Glaskörpers ,  [der]  Linse;  Ano 
Refraktion  und  AccommodaÜon , 
Störungen ;  Krankheiten  der  Orbi 
nenapparats,  der  Augenlider. 
A.  Hirschwald.  gr.  8.  V.  u.  pp, 
mit  Holzschnitten.    (3  Thlr..) 

Wir  haben  die  erste  Abtheilung  die^t 
bereits  Jahrbb.  CXLIII.  p.  118.  angeze 
ziemlich  langem  Zwischenräume  ist  jetzt 
erschienen.  Es  ist  der  derzeitige  Sti 
Kenntnisse  vollständig  zum  Ausdruck  ga 
wir  auch  stellenweise  eine  grössere  Au 
gewünscht  hätten ,  um  besonders  schwi< 
dem  Verständniss  noch  näher  zu  bringen 

Ob  die  Anahme  des  Vf.'s,  dass  die  p 
nearextraktion  den  Lappenschnitt  „für 
drängen  werde  (p.  294.),  sich  als  vri< 
sen  wird,  dürfte  zur  Zeit,  wo  selbst 
ger  der  ersten  Methode  den  Schnitt 
weise  in  die  Hornhaut  zu  verlegen  anlas 
fraglich  geworden  sein.    In  Folge  jeo 
ist  allerdings  die  Beschreibung  des  La| 
sehr  kurz  ausgefallen.    Dass  die  Missd 
Methoden  „im  Allgemeinen"  auf  gleiclJ 
gischen  Vorgängen  beruhen ,  hier  wie  dd 
Cornea,  der  Iris  oder  der  Kapsel  mit  de 
ausgehen,  ist  wobl  nicht  ganz  richtig 
denn  gleich  von  vorn  herein  wurde  jt 
extraktion  die  Tendenz  zur  Cornealven 
gesprochen. 

Bei  der  Kur  der  Myopie  hätte  wohl 
Atropingebrauch  die  Uebung  im  Fernseb 
bung  des  Accomodationskrampfes  eioe  I 
verdient ,  welche  sich  durch  längern  Luj 
wenigstens  bei  Einzelnen  unsrer  studire 
erzielen  lässt.  —  Sehr  instruktiv  und 
Beispiele  erläutert  ist  der  Abschnitt  ul 
mus.  —  In  Bezug  auf  die  Operation  an 
muskeln  freut  uns,  dass  Vf.  die  ein 
ausführbaren  Methoden  den  allzu 
gezogen  hat. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  <j| 
lobenswerth. 

45.  Atlas  der  pathologischen  Toj 
des  Auges.  Herausgegeben  f 
Becker.  Gezeichnet  von C a r I H « 
1.  Lieferung.  Mit  9  Tafeln  o.  7  Hd 
Wien  1874.  W.  Braumüller,  er  i 
32  pp.   (6  Thlr.) 

Dieses  Prachtwerk  ist  lediglich  forden 
Unterricht  bestimmt.    Die  Demonstratio»! 


Magnus,  Sehnervenblutungen.  —  Hermann,  die  sociale  Frage  u.  s.  w. 
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aus  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges 
•regen  der  Seltenheit  des  Materials  und  der  leich- 
Vi rletzbarkeit  der  Theile  für  einen  grössern  Zu* 
arkrein  nicht  thunlicb,  daher  stellt  sich  das  Be- 
r  beraos,  an  die  Stelle  der  Demonstrationen 
lldnngen  in  grosseren  Formate,  (meistens  8 lache 
auosaernng)  treten  zu  lassen. 
jDer  Inhalt  der  vorliegenden  1.  Lieferung  ist  fol- 
Üer: 

JTafel  1.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  ein 
£v.  Gräfe's  Metbode  am  grauen  Staar  operir- 
fuge. 

JTafel  II.  Derselbe  Durchschnitt  von  einem 
|e,  an  welchem  nach  der  Staaroperation  Pupillen- 
je  eingetreten  und  die  Iridektomie  gemacht  wor- 
(war. 

Wtafel  III.  Fig.  1 .  Augen  Verletzung  mit  querer 
thachneidung  der  Hornhaut,  Iris  und  Linse.  — 
?  2.  Durchschnitt  durch  ein  mittels  Lappen- 
jhles  operirtes  Auge. 

lTa/W  IV.  Fig.  1.  Durchschnitt  einer  ekta- 
fcn  Hornhautnarbe  mit  VerrQckung  der  Linse. 
Fig.  2.  Durchschnitt  einer  Horohautnarbe  mit 
ferer  Synechie  und  Linsenstaar.  Die  folgenden 
Vdn  sind  nach  mikroskopischen  Präparaten  ge- 
frnet.  Dieselben  stellen  in  13  Figuren  verschie- 
I  Formen  der  Hornhautnarben  vor.  Darunter 
leben  sich  1 1  auf  die  Lappen-  oder  die  Sklera!- 
on,  2  auf  die  Bildung  von  Hornhautgeschwü- 
Pat.,  deren  Augen  jene  Präparate  entnom- 
en ,  waren  wenige  Tage  bis  zu  mehreren 
nach  der  Operation  an  zufälligen  Krank- 
vrotorben.  Da  solche  Fälle ,  in  denen  ope- 
rtt  Augen  zur  Sektion  kommen ,  verhältnissmässig 
fc  sind,  haben  diese  Beobachtungen  ein  erhöhtes 

G  e  i  s  s  1  e  r. 


p.  Die  Sehnervenblutungen.  Mit  2  nach 
der  Natur  entworfenen  Abbildungen  von  Dr. 
Hugo  Magnus,  Privatdocent  der  Augenblk. 
an  der  Universität  Breslau.  Leipzig  1874.  W. 
Engelmann.  4.  VI  u.  74  8.    (2»/3  Thlr.) 

Der  Inhalt  dieser  neuen  Schrift  des  auf  dem  Gc- 
oculistischer  Specialitäten  besonders  fleissigen 
Vre.  ist  wesentlich  kritischer  Natur.  Es  ist 
v.  Graefe's  erster  Beobachtung  über Embolie 
Art.  centralis  retinae  (Jabrbb.  CIV.  p.  100) 
1859  fast  Regel  geworden,  alle  Fälle  von 
ter,  einseitiger  Erblindung  auf  eine  Ver- 
der  Centraiarterie  zu  beziehen.  Nur  ver- 
ässig  sehr  wenige  Fälle  sind  von  den  Be- 
ate eine  Blutung  im  Sehnerven  gedeutet 
Der  Vf.  unterzieht  nun  die  Casuistik  einer 
en  Beurtheilung,  wobei  er  selbst  seinen  eigenen 
Embolie  abgebildeten  Fall  nicht  verschont,  und 
TLmt  dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  wahrscheinlich 
meisten  Fälle  von  Embolie  Sebnervenblutungen 
*Kn.  Die  Aehnlichkeit  beider  Erkrankungen  ist 
Jerdings  sehr  bedeutend.  Der  Vf.  stellt  folgende 
aterschiede  auf. 


Bei  der  Embolie:  hochgradige  Anämie  der  Netz- 
hautarterien und  der  Netzhautvenen,  verhältniss- 
mässig lange  Transparenz  der  Netzbaut  (bis  zu  8  T. 
und  darüber). 

Bei  der  Sehnervenblutung:  bedeutende  Anämie 
der  Netzhautarterien  neben  Füllung  der  Netzhaut- 
venen, Trübung  der  Netzhaut  binnen  wenigen  Stunden 
oder  Tagen.  Diese  Trübung  beruht  auf  einem  körnigen 
Zerfall  der  Nervenfaserschicht  und  mnss,  da  die 
Gegend  der  Macula  lutea  diese  Schicht  nicht  be- 
sitzt ,  diese  Gegend  freilassen ,  weshalb  gerade  diese 
Stelle  durch  ihr  contraatirendes  Roth  auffällt. 

Nach  längerem  Bestehen,  ungefähr  nach  Ablauf 
der  3.  W. ,  sind  allerdings  auch  bei  der  Embolie 
solche  sekundäre  (atrophische)  Veränderungen  ein- 
getreten ,  dass  sich  beide  Erkrankungen  überhaupt 
nicht  mehr  ophthalmoskopisch  unterscheiden. 

In  manchen  Fällen  wird  der  anfänglich  noch 
vorhandene  Rest  eines  peripherischen  Sehvermögens 
für  eine  Blutung  und  gegen  eine  Embolie  sprechen. 
Ganz  geringe  8ehnervenblutungen  kennzeichnen  sich 
übrigens  einzig  und  allein  subjektiv  durch  eine 
transitorische  Verdunkelung  des  Sehvermögens.  Der- 
gleichen Erscheinungen  gehen  bisweilen  Stunden 
oder  Tage  einer  umfänglichen  Blutung  voraus. 

Soweit  Vf.  das  experimentelle  Gebiet  betreten 
hat ,  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Original  selbst 
verweisen.  Uns  will  es  allerdings  erscheinen ,  als 
ob  der  Vf.  etwas  über  das  Ziel  hinausgegangen  ist, 
wenn  er  die  degenerativen  Netzhautveränderungen> 
die  er  nach  Unterbindungen  und  Durchschneidungen 
des  Sehnerven  am  Kaninchen  beobachtete,  gleich- 
werthig  den  Druckerscheinungen  setzt,  welche  die 
Nervenbündel  durch  ein  Extravasat  erleiden.  Durch 
Injektion  von  Blut  in  den  Sehnerv  gelang  es  aller- 
dings einigemal ,  Extravasate  auf  der  Papilla  zu  er- 
zeugen, doch  waren  dieselben  nicht  von  den  deletären 
Folgen  begleitet,  wie  sie  in  einem  Sehnerv,  in  wel- 
chem spontan  eine  Blutung  entsteht,  beobachtet 
werden,  weil  eben  die  durch  den  Stich  geöffnete 
Nervenscheide  es  zu  einer  erheblichen  Compression 
der  Fasern  nicht  kommen  lässt. 

Schlüsslich  sind  3  Beobachtungen  von  Apoplexie 
des  Sehnerven  mitgetheilt.  G  e  i  l  s  1  e  r. 

47.  Die  sociale  Frage  innerhalb  des  ärzt- 
lichen Standes  mit  Berücksichtigung  der 
Vorschläge ,  welche  in  dieser  Beziehung  auf 
der  letzten  Naturforscherversammlung  zu 
Leipzig  gemacht  wurden;  von  Dr.  J.  Her- 
mann, prakt.  Arzt.  Frankfurt  a.  M.  1878. 
J.  D.  Sauerländer.  39  8.  (7»/j  Gr.) 

Die  Aerzte  haben  sich  wie  alle  übrigen  Stände 
in  der  Jetztzeit  mit  der  socialen  Frage  zu  beschäf- 
tigt ,  d.  b.  nicht  mit  dem  Socialismus ,  sondern  mit 
der  Aufgabe  innerhalb  ihres  eigenen  Standes  und 
dann  auch  im  Staate  durch  Selbstbfllfe  sich  eine  ge- 
sicherte Existenz  und  eine  geachtete  und  achtungs- 
werthe  Stellung  zu  verschaffen  und  zu  bewahren, 
,Uo  Selbsthulfe  ».ch  >w*u  «od  «cb  iD»eD.  Die 
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Miscellen. 


ärztliche  Stellung  nach  aussen  hat  sich  entschieden 
verschlechtert ,  u.  rasche  Hülfe  thut  not  Ii,  Hülfe,  die 
nur  der  Arzt  sich  selber  schaffen  kann.  Die  Existenz- 
frage musa  offen  und  ehrlich  ins  Auge  gefasst  wer- 
den. Die  grosse  Geldentwertung  der  letzten  Zeit 
trifft  namentlich  auch  den  Stand  der  Aerzte ,  sowie 
andererseits  in  diesem  Stande  das  Angebot  der  Arbeit 
grösser  zu  werden  droht,  ja  in  manchen  Bezirken, 
besonders  in  grösseren  Städten  schon  grösser  ist  als 
die  Nachfrage.  Die  heutige  Bezahlung  der  Aerzte 
ist  eine  zu  geringe,  dieselbe  geschieht  noch  Uberdieas 
nicht  zur  rechten  Zeit  oder  zu  unregelmässig,  die 
Anzahl  der  vorhandenen  Aerzte  ist  dem  wirklichen 
Bedarf  gegenüber  eine  zu  grosse  oder  droht  es  zu 
werden  und  seit  der  Einreihnng  unseres  Standes  in 
die  Klasse  der  freien  Gewerbtreibenden  kann  mate- 
riell wie  moralisch  diesem  Stande  nur  durch  Zusam- 
mengehen der  Aerzte  geholfen  werden.  Eine  weitere 
Schädigung  der  Interessen  unseres  Standes  besteht 
in  der  Ausbildung  der  Specialistik ,  der  Arzt  ist  da- 
durch mehr  zum  Geschäftsmann  geworden,  das 
Publikum  wechselt  leichter  als  früher,  die  Aerzte 
jagen  mehr  als  früher  nach  Patienten  und  wenden 
unliebsame  Mittel  zur  Erlangung  derselben  an  u.  s.  w. 
Was  nun  die  Abhülfe  der  angeführten  Schäden  be- 
trifft, so  erscheint  dem  Vf.  das  Programm  des  Leip- 
ziger Comics  zu  idealistisch,  er  selbst  zieht  die 
Reform  nach  Maaasgabe  des  praktischen  Bedürfnisses 
dem  Verfahren  nach  den  strikten  Forderungen  einer 
Idee  vor.    Zunächst  also  Besserung  der  materiellen 


Lage,  dann  kommt  das  Andere  von  selbst  Zo  dia 
Behufe  schlägt  Vf.  vor :  sofortige  Bildung  eioa  1 
eins  deutscher  Aerzte,  als  Grandlage  die  §§  1, 2 
5,  Art.  III.  des  Leipziger  Programms  (Schnü 
Wahrung  des  ärztlichen  Standes  und  seiner  ein» 
Angehörigen;  Stiftung  von  gemeinnützigen  km 
von  Wittwen  Waisen  -  und  Invalidenkassen ;  | 
liehe  Ethik),  Feststellung  einer  Taxe,  unter  die  i 
herabgegangen  werden  dürfte  (Maassstab  am  b< 
die  Steuerklasse  des  Einzelnen) ,  Erhebung  <k 
norars  nicht  durch  den  Arzt  selbst ,  sondern  4 
einen  gemeinsamen  Erheber,  und  zwar  vierteljiij 
Ohne  specielle  Genehmigung  des  Arztes  für  bj 
dere  Fälle  darf  nicht  länger  als  ein  Jahr 


^  Wie  man  sieht,  gehört  der  Vf.  dieser 
der  Linkon  an,  er  liebt  entschiedenes  Handeln, 
seiner  Vorschläge  sind  seitdem  schon  zur  Ar,- 
gekommen,  so  die  Aufstellung  einer  neuen  Ti 
den  Stettiner,  Berliner  u.  andern  Aerzten,! 
d.  Aerztetag,  der  von  Delegaten  einer  grossen  2 
Vereinen  beschickt  werden  wird,  beschliesseti  [i 
kanntlich  geschehen,  Red.]  ;  am  schwierig 
scheint  uns  die  Einführung  eines  gemeinsam« ! 
ha rs,  obwohl  das  Princip,  den  Arzt  möglichst  i 
sionen  in  Geldangelegenheiten  zu  schützen, 
richtig  ist.  Im  Allgemeinen  erscheint  uns  die  I 
sache :  Zusammenhalten,  sonst  kommt  die  gauttü 
zu  Nichts,  u.  Aenderung  der  bestehenden  Verb 
thut  wirklich  noth.  iti 


D.  Miscellen. 


i. 


Die  aus  Stärkekleister  bereitete  Schlichte  ßir  Web 
verpestet  bekanntlich  wegen  des  leichten  Uebergangs  in 
Fäulniss  um  so  mehr  die  Arbeitsräume,  als  man  zur  Ver- 
hütung des  schnellen  Eintrocknen»  gewöhnlich  alle  Fen- 
ster sorgfältig  verschlossen  hält.  Ein  Gemisch  aus 
8  Kgruim.  Dextringummi,  12  Kgrmm.  28grädigem  Gly- 
certn ,  1  Kgrmm.  schwefeis.  Thonerde  und  30  Kgrmm. 
Wasser  liefert  dagegen  eine  Schlichte,  welche  gestattet, 
dass  die  Weber  bei  offenen  FenBtern  und  trockner  Luft 
arbeiten  können.  (Centr.-Bl.  f.  Textil-Industrie ;  Vjhrachr. 
f.  ger.  Med.  u.  öff.  Ges.-Pfl.  N.  F.  XIX.  p.  207.  1873.) 

2. 

Anschliessend  an  die  in  unsern  Jahrbb.  (CLVII. 
p.  82)  besprochene  Arbeit  Schüler 's  über  die  Baum- 
wollenindustrie  im  Kanton  Glarus  erwähnen  wir,  dass  die 
uns  inzwischen  freundlichst  fibersandten  Berichte  der 
Fabrikinspektions-Commission  über  die  Jahre  1870,  1871, 
1872  (Glarus.  Fried.  Schmid)  die  Verderbniss  der  Luft 
zurückführen  anf  die  reichlich  verdunstende  Essigsäure 
(bis  0.406  Grrotn.  in  100  Cub.-Mtr.  Luft  in  nicht  ventilir- 
ten  und  0.19  in  ventilirten  Drucksälen),  auf  die  Dämpfe 
der  Salzsäure,  des  Anilin  und  der  Carbolsäure,  den  stau- 
benden Arsenik  (aus  den  arsensauren  Alkalien),  auf  die 
zu  hohe  Temperatur  und  zu  grosso  Feuchtigkeit  (22 — 
25— 34°  C.  und  81,  resp.  89°  am  Haarhygrometer) ,  auf 
die  mangelnde  Ventilation ,  die  schlechten  Abtritte ;  auf 
die  Ausdünstungen  von  Schlichte,  Gas,  Leucht-  und 
Schmierölen  —  Produkten  der  fraktionirten  Destillation 
des  Kobpetroleum  —  häufig  auf  die  ungenügende  Reinlich- 
keit und  auf  den  Dampfkesselbetrieb. 


Dagegen  widerlegen  „Betrachtungen  desGfor» 
frischen  Vereirts"  (Glarus  1873.  F.  8cbmid)  fast  aDe 
Beschuldigungen  gegen  die  Druckfabriken.  Arte« 
tungen  seien  nicht  beobachtet,  es  werde  nicht  die  i 
liehe  Holzessig-,  sondern  reine,  in  grosser  Verdi 
unschädliche  Essigsäure  verwandt.  Fuchsin  enthalte 
stens  1%  Arsen,  von  Anilinöl  gelange  in  einem 
2000C.-9ftr.  in  8  Std.  höchstens  2  Loth  gor  Verdi 
das  andere  werde  auf  dem  Zeug  fixirt,  1  Hund 
trage  1  Loth  ohne  Schaden,  zudem  merke  man 
gegen  Anilin  60  empfindlichen  Kupferfarben 
Einwirkung.  Die  Forderungen  von  Ven 
seien  mehr  idealistisch  als  praktisch  verwerthb« 

3. 

Mit  Bezug  auf  einen  Fall ,  in  welchem  ein 
geber  die  ärztl.  Behandlung  seiner  Arbeitnehmer 
Pfuscher  anvertraut  hat ,  ist  vom  Kölner  Bezirl 
des  Verbandes  der  Aerzte  Rheinlands  u.  s.  w.  ■ 
angeregt  worden,  ob  §29  der  deutschen Geweri 
nach  welchem  diejenigen,  welche  von  8eiten  de* 
oder  einer  Gemeinde  als  Aerzte  anerkannt  oder  o  '• 
amtlichen  Funktion  betraut  werden  sollen,  einer  A| 
tion  bedürfen,  die  Auslegung  zulässt,  dass  auch 
tionen,  industrielle  Gesellschaften,  Fabrikbesitzer 
geber  u.  s.  w.  verpflichtet  seien ,  mit  der  contra*1 
regelten  Behandlung  ihrer  Beamten,  Uutergebe*« 
Arbeiter  nur  approbirte  Aerzte  zu  betrauen.  P»' 
tralorgan  wird  eine  Eingabe  an  das  Reicbskar-üf 
machen,  in  welcher  eine  Interpretation  des  §  ■ 
angeregten  Weise  beantragt  wird.   Corr.-Bl.  d.  »*** 
Ver.  f.  öff.  Gea.-Pfl.  II.  13.  1874. 
  Digitized  by  Google 


JAHRBÜCHER 


und  ausländischen  gesannnten  Medlcin. 


163. 


1874. 


A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


lieber  die  Verbindung  der  Schläfen- 
tappe  mit  dem  Stirnbeine  und  über  die 
v  dtrer  beiden  Arten  bei  dem  Menschen 
#  dm  Süuget/iieren ;   von  Dr.  Wenzel 

•t  Virtetit  der  Kopfknochen,  wo  die  Verbin- 
fo vordem  untern  Scheitelbeinwinkels  mit 
P^KtilbeinflÜgel  dadurch  aufgehoben  wird, 


 -v.  der  8chläfenbein8chuppe  mit  dem 

des  Kranzrandes  des  Stirnbeins  inVsr- 
l&iö,  ist  seit  Chizeau  (1772)  mehrfach 
pt  worden ,  u.  von  H.  Allen  (Proceedings 
of  natural  Sc.  of  Philadelphia  1867. 
■'«?«>  auch  bereits  Angaben  vor  über  die 
^Bdiesea  abnormen  Vorkommens.  Prof.  W. 
P  hat  die  Petersburger  Sammlung  von  nahe- 
Menachenschädeln  zur  Untersuchung  des 
wte  benutzt  und  zugleich  eine  comparative 
H  bei  allen  Säugethierordnungen  vorge- 

W  koen  4000  Schädeln  fand  sich  diese  Verbin- 
p,  an  25  beiderseitig,  an  35  bald  auf  der  rech- 
? 4er  linken  Seite ;  im  Durchschnitt  begegnet 
einmal  unter  66  Schädeln.    Almen  fand 
long  Ton  Philadelphia  ein  häufigeres  Vor- 
iümüch  23 Fälle  unter  1100 Schädeln,  oder  ein- 
'  •■  Schädeln  ,  von  jenen  23  Schädeln  entstamm- 
11  dagegen  10  verschiedenen  andern  Na- 
to keinanderrücken  des  Stirn  -  und  Schläfen- 
in  Gr  über 's  Fällen  ohne  Ausnahme 
* «blifenbeingruppe  ausgegangen  zu  sein; 

*ti  Tafeln  (22  Figuren).    Petersburg  1874.  4. 

*P--Abdr.  aus  Memoires  de  l'Acad.  imperiale 

«8t.  Petersburg.  XXI.  Nr.  5.) 
lJ»hrbb.  Bd.  163.  Hft.  S. 


nur  ein  einziges  Mal  (p.  13),  wo  sich  die  Knochen 
aber  nicht  erreichten,  gedenkt  er  eines  am  Kranz- 
rande des  Stirnbeins  hervorragenden  Fortsatzes. 
An  der  Stelle,  wo  der  obere  Rand  der  Schläfen- 
beinschuppe in  den  vordem  Rand  sich  umbiegen 
sollte,  oder  auch  blos  vom  obern  Theile  des  Vorder- 
randes geht  ein  mehr  oder  weniger  breiter  u.  langer 
Fortsatz  ab,  der  nach  vorn  oder  häufiger  nach  vorn 
und  oben  gerichtet  ist  und  den  Kranzrand  des  Stirn- 
beins erreicht.  Der  obere  Rand  dieses  Fortsatzes 
ist,  gleich  der  Schläfenschuppe,  auf  Kosten  der  in- 
nern  Fläche  zugeschärft,  und  diese  Zuschärfung  er- 
langt in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung, 
dass  der  ganze  Fortsatz ,  ohne  zur  Begrenzung  der 
Scbädelhöhle  beizutragen ,  nur  an  der  Aussenfläche 
des  Schädels  sichtbar  ist.  Der  Fortsatz  ist  über- 
wiegend vierseitig  gestaltet,  und  etwa  halb  so  häufig 
dreiseitig ;  nur  ausnahmsweise  ist  seine  Configuration 
halb-oval,  oder  halb-bisquitförmig,  oder  sichelförmig. 
Etwa  bei  einem  Drittel  der  Fälle  zeigt  sich  auf 
seiner  Innenfläche  eine  Furche  für  einen  Ast  der 
Meningea  media.  In  keinem  einzigen  Falle  war  eine 
sichere  Spur  aufzufinden ,  die  auf  ein  früheres  Ge- 
trenntsein des  Fortsatzes  von  der  Schläfenbein- 
schuppe hindeuten  konnte,  obwohl  15  der  bezüg- 
lichen Fälle  an  Schädeln  von  Knaben  u.  Jünglingen 
vorkamen.  In  mehreren  der  untersuchten  Fälle  fan- 
den sich  noch  1  oder  2  Ossa  Wormiana  oberhalb 
oder  unterhalb  des  zum  Stirnbein  verlaufenden  Fort- 
satzes. 

Uebergänge  zu  dieser  Verbindung  der  Scbläfen- 
beiuschuppe  mit  dem  Stirnbeine  lassen  sich  übrigens, 
wenn  man  eine  grössere  Reihe  von  Menschenscbädeln 
untersucht,  in  doppelter  Weise  auffinden:  1)  kom- 
hin  und  wieder  an  der  genannten  Stelle  der 
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Schläfenbeinschuppe  Vorsprünge  oder  Fortsätze  vor, 
die  jedoch  das  Stirnbein  nicht  erreichen;  2)  kann 
der  vordere  Rand  der  Schläfenbeinschuppe  überhaupt 
dem  Kranzrande  des  Stirnbeins  in  ungewöhnlicher 
Weise  nahe  gerückt  sein,  selbst  bis  auf  0.5  Mmtr. 


Gruber  will  Übrigens,  wie  es  schon  der  Titel 
der  Abhandlung  andeutet,  2  Arten  oder  Formen  die- 
ser abnormen  Knochenverbindung  beim  Menschen 
unterschieden  haben,  die  er  als  mittelbare  Verbin- 
dung durch  einen  Fortsatz  der  Schläfenbeinschuppe 
und  als  immittelbare  Vereinigung  der  Schläfenbein- 
schuppe mit  dem  Stirnbeine  bezeichnet.  Die  letzt- 
genannte Art  ist  ihm  nur  3 mal  an  2  Schädeln  vor- 
gekommen ,  und  eine  von  diesen  3  Beobachtungen 
ist  in  Fig.  1  abgebildet.  Ich  vermag  aber  nicht 
ausfindig  zu  machen ,  inwiefern  sich  diese  Darstel- 
lung von  der  nebenstehenden  Fig.  6  unterscheidet ; 
die  Vereinigung  erfolgt  in  gleicher  Weise  durch  einen 
Fortsatz,  der  nur  mit  breiterer  Basis  abgeht. 

Im  vergleichend-anatomischen  Abschnitte  werden 
zuerst  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über 
die  Verbindung  der  Schläfenbeinschuppe  mit  dem 
Stirnbein  bei  den  einzelnen  Ordnungen  der  Säuge- 
thiere  aufgeführt,  und  dann  werden  die  Resultate 
der  eigenen  Untersuchungen  mitgetheilt.  Bei  den 
Cetaceen,  Pinnipedien,  Chiroptern,  Prosimiae  schei- 
nen die  beiden  Knochen  stets  getrennt  zu  bleiben ; 
bei  den  Marsnpialia  und  den  Edentata  begegnet  man 
nur  ausnahmsweise  der  Vereinigung  derselben ,  des- 
gleichen bei  den  Ferae  und  Ruminantia;  bei  den 
Pachydermata ,  Solindungula ,  Simiae  kommt  diese 
Verbindung  sehr  häufig  vor,  ja  bei  den  Anthropoiden 
ist  sie  vielleicht  der  normale  Zustand ;  sicherlich  ist 
diese  Verbindung  bei  der  Mehrzahl  der  Nager  der 
normale  Zustand. 

Im  letzten  Abschnitte  verbreitet  sich  Gr  über 
über  die  Bedeutung  dieser  Knochenverbindung  beim 
Menschen,  wo  sie  allerdings  nur  ausnahmsweise, 
aber  bei  den  verschiedenen  Stämmen  und  Rassen 
beobachtet  worden  ist.  Der  Beweisführung,  dass 
darin  eine  Thierbildung,  in  specie  vielleicht  eine 
Affenbildung,  vorliege,  dürfte  wohl  so  wenig  ein  Be- 
denken entgegen  stehen ,  wie  dem  Satze ,  dass  der 
von  der  Schläfenbeinschuppe  abgehende  Fortsatz 
nicht  als  ein  in  der  Keilbeinfontanelle  gelegenes  und 
mit  der  Keilbeinschuppe  verwachsenes  Os  Wormia- 
num  angesehen  werden  könne,  sondern  primär  zur 
Schläfenbeinschuppe  gehöre.  (T  h  e  i  1  e.) 

368.  TJeber  hyalinen  Knorpel  und  Netz- 
faserknorpel; von  Colomiatti  in  Turin;  Herrn. 
T  i  1 1  m  a  n  n  s  in  Leipzig ;  R.  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n  aus 
Liegnitz. 

Eine  revidirte  Untersuchung  des  hyalinen  Knor- 
pels zu  unternehmen ,  fand  sich  Dr.  V.  F.  Colo- 
miatti (Riv.  clin.  2.Ser.  V.  p.  129.  Maggio  1874) 
zunächst  dadurch  veranlasst ,  dass  Heitzmann, 
vou  den  gewöhnlichen  Beschreibungen  abweichend, 


in;  oa 


in  der  Grundsubstanz  des  Knorpelgewebes  mtt 

weniger  variköse  Kanälchen  annimmt,  die  s 
fach  unter  einander  anastomoaireo  und  ein  Ks 
bilden  sollen ,  das  überall  mit  den  für  die  K. 
zelten  bestimmten  Höhlen  communicirt;  da 
den  eingeschlossenen  Knorpelzellen 
Fortsätze  abgehen,  die  sich  in  jenes 
erstrecken.  Späterhin  hat  auch  Henocqi 
das  Vorkommen  von  Kanälchen  in  der  Gq 
stanz  des  Knorpels  sich  ausgesprochen,  diel 
Koorpelhöhlen  ausgeben  und  unter  einandai 
mosiren  sollen ;  doch  lässt  He'nocqoe 
längerungen  der  Knorpelzellen  in  jene 
eindringen. 

Colomiatti  untersuchte  die  Knorpel  1 
frisch  getödteten  Thieren ,  namentlich  die 
knorpel  und  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenk 
den  die  Schnitte  mit  einer  schwachen  Kocltsil 
behandelt,  so  war  niemals  etwas  von  einer  8 
der  Grundsubstanz  zu  selten ,  sondern  bei  ret 
ken  Vergrösserungeu  nur  eine  dicht  gedringti 
masse,  die  auch  in  jener  die  Höhlangen  bq 
den  Zone  nicht  fehlte.  Die  Knorpelzellen  ii 
Höhlungen  haben  eine  sphärische  oderot 
stalt  und  lassen  keinerlei  Runzeln,  Zacken  < 
sprünge  erkennen ;  erst  wenn  das  Präp 
alsbald  untersucht  wird,  oder  wenn  es 
schon  seit  einiger  Zeit  getödteten 
zeigen  die  Zellen ,  die  sich  von  der 
entfernt  haben,  Runzelungen,  und  durch 
massigen  Vorsprünge  an  der  Oberfläche 
sie  ein  maulbeerförmiges  Aussehen. 

Bei  Behandlung  der  Knorpelschnitte  mill 
Hämatoxylin,  Carmin  gelang  es  eben  so  wen 
Vorkommen  von  Kanälen  in  der  GrundsnW 
Knorpel  nachzuweisen.  Die  Behandlung 
oder  Goldsolution  führte  zu  dem  gleichen 
Ergebnisse.  Nur  bei  Einstellung  des 
gerade  auf  die  Schnittfläche  des  mitHöM 
auch  mit  Gold  behandelten  Präparates  k« 
Netzwerk  zum  Vorschein :  die  unregelmäßig 
pitation  des  Metalls  auf  die  Schnittfläche 
nämlich  jene  irrigen  Bilder,  die  bei 
alsbald  verschwinden. 

Das  Protoplasma  der  Knorpelzellen 
fein  granulirt  und  führt  bisweilen  kleine! 
chen,  die  sich  nicht  mit  färben ;  ihr  scharfj 
ter  Kern  ist  kugelig  und  liegt  mehr  o 
excentrisch,  er  enthält  Kernkörperchen 
dem  auch  Körnchen. 

Senkrechte  Durchschnitte  durch  die 
flächenknorpel  lehren,  dass  die  mehr  ot 
Zellen  in  senkrechter  Richtung  etwas 
drückt  Bind  und  zum  Theil  spindelförmig 
dass  die  Zellen  in  den  mittlem  Schichten 
runde  sich  darstellen ,  jene  endlich  in  der 
Knochens  ovalär  und  mehr  oder  weniger  abg 
sind.    Dabei  sind  die  der  Oberfläche  gen 

Zellen  kleiner  als  jene  in  den  tidern  Schien« 
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„.mz  ausnahmsweise  enthalten  die  HöbleD  an 
Oberfläche  mehr  als  eine  Zelle, 
pie  oberflächlichste  von  der  Synovia  umspülte 
rpelschicht  unterscheidet  sich  aber  wieder  vom 
gen  Gelenkflächenknorpel,  insofern  sie  Zellen  mit 
f  einander  anastomoBirenden  Fortsätzen  führt. 
Centram  der  Gelenkfläche  stehen  diese  Zellen 
hl  gedrängt  und  haben  nur  kurze  Fortsätze,  wo- 
ch  sie  einfach  unter  einander  anastomosiren,  vom 
itrum  weg  werden  dieselben  aber  länger  und  ver- 
It,  so  dass  sie  am  Rande  des  Knorpels  in  gross- 
Linge  erscheinen  und  hier  durch  ihre  Anasto- 
kd  ein  Netz  bilden. 

Ferner  Iässt  N  e  u  m  a  n  n  die  Knorpelzellen  von 
■a  strukturlosen ,  farblosen  und  durchscheinenden 
liünz  umgeben  sein,  die  er  als  pericellulare 
Mtht  bezeichnet ;  dieselbe  soll  durch  Imbibition 
?hwellen  und  einen  Druck  auf  die  Knorpelzellen 
Iben.  Dagegen  bat  sich  C.  davon  Uberzeugt, 
I  die  Knorpelzellen  ,  falls  nur  die  Untersuchung 
»II  genug  nach  dem  Tode  der  Thiere  vorgenom- 
fwird,  niemals  gezackt  oder  gefaltet  sind  und 
Knorpelhöblung  vollständig  erfüllen.  Es  ist  nur 
(ine  cadaverische  Erscheinung  aufzufassen,  wenn 
Zellen  von  ihrer  Nischenwandung  abstehen ,  so 
i  ein  heller  Saum  zwischen  Zelle  und  Nischen- 
id  entsteht,  der  sich  um  so  grösser  darstellen 
D,  je  später  die  Untersuchung  stattfindet.  Die 
Im  haben  dann  aber  auch  nicht  mehr  die  gleich- 
fcv^a  oder  glatte  Begrenzung,  erscheinen  vielmehr 
latkt  oder  höckerig,  haben  auch  gewöhnlich  keine 
atrale  Lagerung  mehr,  sondern  befinden  sich  mehr 
ich  einer  Seite  der  Höhlung  hin. 

Bei  Untersuchung  deB  Netzknorpels  hatte  C. 
tat  einzelnen  Punkt  im  Auge,  nämlich  die  Angabe 
fear  Hertwig's  (Jahrbb.  CLVII.  p.  113), 
I  am  Ohrknorpel  des  Ochsen  in  der  Grundsub- 
u  parallel  verlaufende  u.  nicht  verästelte  Linien 
milchen)  gefunden  werden,  die  sich  meistens 
fitwinkelig  mit  den  gröbern  elastischen  Fasern 
Ben ;  dieselben  sollten  von  der  innersten  Zone 
die  Knorpelzellen  umgebenden  hyalinen  Ringes 
gehen  und  dort  Protoplasmafortsätze  der  Knorpel- 
en  aufnehmen.  An  den  verschiedensten  Tinktions- 
paraten,  die  mit  Carmin,  Hämatoxylin,  salzsaurem 
de,  Osmiumsäure  hergestellt  wurden,  will  C.  sich 
ron  überzeugt  haben,  dass  jene  H  e  r  t  w  i  g  'sehen 
Bolchen  nichts  Anderes  sind,  als  ganz  feine  elasti- 

*  Fasern ,  die  bis  zur  Zone  der  hyalinen  Ringe 
&  «strecken. 

Dr.  Herrn.  Tillmanns  (Arch.  f.  mikrosk. 
M.  IL  4.  p.  434.  435.  1874)  giebt  in  seinen 
eitrigen  zur  Histologie  der  Gelenke"  ein  Verfah- 

•  an ,  um  auf  chemischem  Wege  die  normale  bya- 
)  Grundsubstanz  von  Gelenkknorpeln  in  Fasern 
'Qlösen.  Der  Knorpel  der  Patella  oder  der  Ober- 
'  Qkelcondylen  von  einem  frisch  getödteten  Hunde 
r  Kaninchen,  der  noch  mit  viel  Knochensubstanz 
Vbindung  sein  kann ,  wird  mit  einer  mittelstar- 

Lösuug  von  Kali  bypermanganicum ,  oder  mit 


1  Oproc.  Kochsalzlösung  behandelt.  Die  Flüssigkeit 
muss  mehrmals  täglich  gewechselt  werden,  was  3 — 
7  Tage  lang  fortgesetzt  wird.  Dadurch  wird  die 
Grundsubstanz  des  Knorpels  in  Faserbündel  und  in 
einzelne  Fasern  aufgelöst,  die  von  den  Bindegewebs- 
Fibrillen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Vor  der  histo- 
logischen Untersuchung  muss  die  Knorpelsubstanz 
in  Wasser  ordentlich  ausgewaschen  werden.  Die 
Kochsalzlösung  leistet  nicht  gleich  viel  wie  das  Kali 
bypermanganicum;  bei  Einwirkung  des  letztern 
werden  die  Knorpelzellen  frei  und  liegen  isolirt  zwi- 
schen den  Fasern  und  Faserbündeln.  T.  glaubt  da- 
her annehmen  zu  dürfen,  dass  die  homogene  hyaline 
Grundsubstanz  der  knorpeligen  Gelenküberzflge  aug 
Fasern  aufgebaut  ist,  die  im  gewöhnlichen  Zustande 
so  fest  und  innig  an  einander  gepresst  sind ,  dass 
sie  eine  homogene  Substanz  zu  bilden  scheinen.  Ein 
verklebender  Kitt  zwischen  diesen  Knorpelfasern 
werde  durch  das  Kali  bypermanganicum  zur  Lösung 
gebracht. 

Die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  im 
Netzknorpel  hat  Dr.  R.  Deutschmann  (Arch.  f. 
Anat.,  Pbysiol.  u.  wiss.Med.  1873.  6.  p.  732— 50) 
einer  speciellen  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worfen. Um  das  erste  Auftreten  elastischer  Faser- 
elemente im  Knorpelgewebe  gut  verfolgen  zu  kön- 
nen, wurde  ein  Kuorpel  benutzt,  der  zum  Theil 
hyalin,  zum  Theil  elastisch-faserig  ist,  nämlich  die 
Cartilago  arytaenoidea  vom  Ochsen  und  Kalbe,  auf 
deren  feinen  Längsschnitten  an  den  Grenzstellen  des 
hyalinen  und  des  Netzknorpels  die  Anfangsstadien 
elastischer  Elemente  aufzufinden  sein  mussten.  Der 
Knorpel  vom  Ochsen  erwies  sich  im  Ganzen  brauch- 
barer zu  dieser  Untersuchung.  Werden  feine  Schnitte 
dieses  Knorpels  eine  Zeit  lang  (18 — 24  Std.)  in 
eine  schwach  saure  Carminlösung  gelegt,  so  erschei- 
nen die  elastischen  Fasern  hellrosa  bis  dunkler  roth 
gefärbt.  Die.se  Tinktion  wird  nicht  etwa  durch  nie- 
dergeschlagene Carminkörnchen  hervorgebracht,  sie 
ist  vielmehr  eine  diffuse,  ganz  gleichm  ässig  durch- 
sichtige Färbung.  Die  feinsten  Fasern  sind  aber 
am  stärksten  gefärbt ,  und  die  stärkern  Stämme  zei- 
gen eine  weniger  intensive  Färbung. 

Die  Knorpelkapsel  betrachtet  Deutschmann 
mit  andern  Histologen  als  eine  modificirte  periphe- 
rische Protoplasmaschicht  des  Zellprotoplasma  der 
Knorpelzelle  selbst.  An  den  Stellen  nun ,  wo  die 
feinsten  Anfänge  der  Faserung  des  Knorpels  begin- 
nen, das  heisst,  wo  derselbe  zum  grössern  Theil 
hyalin  ist  und  wo  nur  eben  feinere  und  feinste 
elastische  Fasern  auftreten ,  begegnet  man  Knorpel- 
kapseln, die  einen  eigenthümlichen,  mehr  oder  weni- 
ger glänzenden ,  hellem  oder  dunklern ,  gegen  die 
umgebende  hyaline  Substanz  sich  scharf  abhebenden 
Contour  besitzen.  In  einzelnen  Fällen  lässt  dieser 
Contour  eine  feine,  diffus  erscheinende  Körnung  er- 
kennen ,  oder  man  erkennt  mehr  regelmässig  ange- 
ordnete Körnchen ,  die  in  concentrischen  Schichten 
die  Kapsel  umgeben,  oder  man  unterscheidet  kürzere 

oder  längere,  verschieden  starke  Streifen,  die  radien 
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artig  von  der  Kapsel  auszugehen  scheinen ,  oder  ein 
Theil  des  Contonrs  zeigt  die  erwähnte  radiäre  Strei- 
fung, während  ein  anderer  Theil  bereits  feine  Fase- 
rung erkennen  lässt ,  oder  endlich  der  Contour  der 
Kapsel  zeigt  gleichzeitig  Körnchen ,  Streifchen  und 
Fasern.  Aber  auch  die  Knorpelzelte  selbst  lässt  an 
verschiedenen  Stellen  verschiedenartige  Veränderun- 
gen wahrnehmen:  das  Zellprotoplasma  erscheint 
feinkörnig  und  auch  streifig  (wobei  diese  beiderlei 
Formzustände  in  der  Zelle  und  in  der  Kapsel  viel- 
leicht in  einander  übergeben) ;  die  ganze  Zeile  er- 
scheint gefasert;  die  Faserung  der  Knorpelzelle 
anastomosirt  mit  der  Faserung  anderer  Zellen ;  die 
körnige  Beschaffenheit  der  Zelle  (und  des  Kapsel- 
contours) setzt  sich  in  die  hyaline  Knorpelsubstanz 
fort ;  die  feinkörnigen  Linien  dokumentiren  sich  als 
die  Anfänge  elastischer  Fasern. 

Der  Kern  der  Knorpelzellen  spielt  wohl  bei  die- 
sen Vorgängen  keine  besondere  Rolle :  er  scheint  in 
vielen  Zellen  zu  fehlen,  bei  denen  die  Körnung  oder 
Faserung  begonnen  hat;  in  andern  Zellen  mit  fast 
völlig  ausgebildeter  Faserung  liegt  er  excentrisch, 
unverändert,  dunkel  gefärbt,  scheinbar  von  den  Fa- 
sern umsponnen,  verschiedenartig  geformt,  auch 
wohl  geschrumpft.  Auch  zeigen  sich  überall  zer- 
streut freie  Kerne  in  allen  Gestalten. 

Wo  mehrere  Knorpelzellen  in  einer  Kapsel  lie- 
gen, da  zeigt  nicht  nur  die  gemeinschaftliche  Kapsel 
den  körnigen  Contour,  sondern  es  ist  auch  jede  ein- 
geschlossene Zelle  durch  einen  gleichen  Contour  von 
den  andern  Tochterzellen  abgegrenzt,  so  dass  jede 
Zelle  für  sich,  gesondert,  ihren  UmwandlungBprocess 
durchzumachen  scheint. 

Alles  diess  scheint  zu  der  Annahme  zu  berech- 
tigen, dass  im  Arytänoidknorpel  die  Bildung  elasti- 
scher Fasern  von  der  ganzen  Knorpelzelle  ausgeht, 
das  heisst  vom  ganzen  Protoplasma  der  Zelle  sowohl 
als  von  der  Knorpelkapsel. 

Da  die  elastischen,  in  der  Entwicklung  begriffe- 
nen Streifen  nach  Boll  durch  stärkere  Aufnahme- 
fähigkeit für  Carmin  ausgezeichnet  sind ,  so  richtete 
Deutschmann  seine  Aufmerksamkeit  auch  auf 
diesen  Punkt  und  fand  Folgendes.  An  jenen  Zellen, 
wo  die  peripherische  cirkulare  Körnung  zuerst  auf- 
tritt, wird  durch  Carmineinwirkung  der  Kern  am  in- 
tensivsten gefärbt;  das  demselben  anliegende  Zell- 
protoplasma zeigt  sich  auch  noch  ziemlich  stark  mit 
Carmin  tingirt,  aber  doch  weniger  als  der  Kern, 
am  wenigsten  Farbstoff  aber  hat  der  in  der  Bil- 
dung begriffene  „  elastische  Zellcontour**  angenom- 
men. Schreitet  die  Entwicklung  weiter  fort,  so 
uimmt  die  Aufnahmefähigkeit  dieses  Contours  zu 
und  er  erscheint  ziemlich  dunkel  gefärbt.  Hat  der 
Contour  endlich  bereits  angefangen,  sich  in  wirk- 
liche Fäserchen  umzuwandeln,  dann  ist  er  unter  den 
verschiedenen  Elementen  des  Knorpels  derjenige, 
der  den  Farbstoff  am  stärksten  in  sich  aufnimmt 
und  am  intensivsten  gefärbt  erscheint.  Damit  hängt 
dann  auch  die  Erscheinung  zusammen,  dass  sich  die 


feinen  elastischeu  Fasern  durch  ihre 
bung  hervorthnn. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  bebaupti 
die  jungen  elastischen  Elemente  des  Netzlj 
die  Eigenschaft  besitzen,  durch  Carrarolöi 
sehr  lebhaft  zu  färben,  dass  aber  diese 
um  so  mehr  Eiubuase  erleidet,  je  älter 

(Th< 


369.    Ueber  die  Nervenendigung 
Setse;  von  Dr.  Finkam  im 
(Aren.  f.  Anat.,  Physiol.  u. 
p.  721—731.) 

Bei  den  gebräuchlichen 
mit  Silber,  mit  Gold,  mit  verdünnter  Saurj 
F  i  n  k  a  m  niemals  gelingen  wollen,  im  Netz] 
contourirte  Nervenfasern  zu  sehen;  aetbi 
lungensten  Präparate  mit  Chlorgold,  die  ioj 
mente  untersucht  wurden ,  wo  die  Nerven 
Bich  deutlich  gefärbt  hatten ,  zeigten  nur  ij 
sern.    Diese  blassen  Fasern  finden  sieb  aj 
sam  im  Netze  des  Menschen.    Nur  in  der  I 
stärkern  Gefässe  treten  feine  Bündel  au/, 
im  weitern  Verlaufe  den  Gelassen  genabelt 
Die  Fasern  zeigen  in  ihrem  Verlaufe 
dichotomische  Theilungen.  Diese  Tbeilnn^ 
stomosiren  nur  selten  mit  einander:  ein! 
selben  verläuft  in  der  Richtung  des 
Stammes  weiter,  ein  anderer  Theil  schliea 
Zweigen  des  Hauptstammes  an,  und  in  noj 
Fällen  entfernt  sich  ein  Theilungsast  von 
um  nach  kürzerem  oder  längerem  geradli 
laufe  im  Gewebe  einem  andern  Gefässe 
schliessen.    Sind  durch  wiederholte  Tbeill 
feinsten  Fasern  entstanden ,  so  lasten  ad 
längerer  Strecke,  durch  mehrere  Gesicht« 
durch  verfolgen ,  ohne  eine  weitere  Veraiij 
erleiden.    Eine  solche  Faser  kann  wiederf 
ihrem  Gefässe  verschwinden ,  um  an  de&l 
Seite  wieder  hervorzutreten,  sie  kehrt  imn 
zum  Gefässe  zurück  und  entzieht  sich 
Beobachtung.    Bestimmte  Nervenendigung 
niemals  zum  Vorschein,  welche  Behandln 
auch  in  Anwendung  gezogen  wurde: 
zur  Beobachtung  kommenden  Fasern 
fässnerven. 

Die  Veranlassung  zu  F.'s  Unt 
eine  Arbeit  von  Louis  Jullien: 
Vitude  du  peritoine,  ses  nerfe  et  leun 
(Paris  1872),  deren  Hauptergebnisse 
anreihen.  Nach  Jullien  bestehen 
Stämme  aus  Bündeln  von  mehreren  Fasert] 
die  Gefässe  begleiten ,  im  Ganzen  geradl; 
fen,  viele  Zweige  abgeben  und  wenig  anast 
und  aus  jenen  Bündeln  gehen  nach 
Theilung  oder  auch  direkt  blasse  Fasern 
—  0.003  Mmtr.  Durchmesser  hervor. 
Angaben  harmoniren  Finkam's  Unters! 
Dagegen  bestätigte  sich  ganz  und  gar  nicj 

nere  Beschreibung,  dass  diese  blassen 

Digitized  by  GooqI 


Hygieine ,  Diätetik ,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 


229 


2  massigen  Abstünden  spindelförmige  Anschwel- 
.11  bekommen,  dass  von  ganglienartigen  An- 
«Teilungen  dieser  Fasern  Ausläufer  abgehen ,  wo- 
jh  Netze  gebildet  oder  Fettzellen  umsponuen 
Jen  ,  dass  jene  Fasern  endlich  in  ein  nervöses 
tfwgan  sich  fortsetzen,  in  ein  birnförmiges  Ge- 
das  aus  einer  weniger  licbtbrecbenden  Kapsel 
.  einem  homogenen ,  stark  gefärbten  Inhalte  be- 
m,  dessen  Kapsel  aber  wiederum  tibrillenartig 
"^fortsetzt  und  nach  einem  V  erlaufe  von  0.01  — 
.■Mmtr.  als  sphärische  oder  pyramidale  Knospe 
pt  Fink  am  versucht  nachzuweisen,  wie  .1  u  1 - 
zu  diesen  irrthümlichen  Auffassungen  gekom- 
mag.  (Theile.) 


%  Fernere  Beobachtungen  überzähliger 
zolknochon  beim  Menschen;  von  Dr. 
^el  Gruber  in  Petersburg.  (Arcb.  f.  Anat., 
. n.  wissenschaftl.  Med.  1878.  p.  706 — 720.) 

Vorkommen  eines  5.  Knöchel ebens  in  der  untern 
*r  Handwurzelknochen,  welches  dem  am  3.  Mittel- 
zben fehlenden  Processus  styloideus  entspricht, 
raber  bis  zum  October  1872  bereits  in  7  Fällen 
itet.    Seitdem  sind  ihm  wiederum  2  neue  Fälle  an 
Inden  vorgekommen ,  einmal  rechts  und  einmal 


links.  In  beiden  Fällen  fehlte  dem  3.  Mittelbandknochen 
der  Processus  styloideus.  Die  supernnmerären  tetraedri- 
schen  Knöcbelchen  waren  6  Mmtr.  hoch ,  9  Mmtr.  breit 
und  dick  und  lagen  am  Rückenthcile  der  Handwnrzel 
oberhalb  de«  3.  Mitttilüaudkuotbenti,  zwischen  dem  Capi- 
tatum,  Multangulum  minus  und  den  Basen  des  2.  und  3. 
Mittelhandknochens.  Kleine  Blander  setzten  die  über- 
zähligen Knöcbelchen  mit  den  angrenzenden  Knochen  in 
Verbindung.  In  einem  der  beiden  Fälle  fand  sich  eine 
kleine  Oelenkhöble  zwischen  dem  Knöcbelchen  und  der 
Basis  des  3.  Mittelhandknochens. 

Gruber  hat  ferner  bereits  3  Beobachtungen  von 
Vorkommen  eines  Os  corpi  intermedium,  welches  dem  Os 
centrale  carpi  mehrerer  Säugethiere  analog  ist,  veröffent- 
licht, und  einen  ähnlichen  Fall  hat  anch  bereits  Fried- 
loweky  in  Wien  bekannt  gemacht.  Von  einer  Masse 
der  Maceration  unterworfener  Hände  aus  dem  Studien- 
jahre 1872 — 73  durchmusterte  Oruber  420  Ossa  navi- 
cularia,  und  an  zweien  davon,  einem  rechtsseitigen  und 
einem  linksseitigen,  fand  er  wieder  ein  Knöchelcben  an- 
hängend, dem  er  die  Bedeutung  eines  Os  carpi  interme- 
dium vindicirt.  In  dem  einen  Falle  hatte  das  Knöchel- 
chen 1 1  Mmtr.  in  der  Querrichtung,  und  vom  Rücken  zur 
Hohlhand  maass  es  9  Mmtr.,  in  der  dritten  Richtung  aber 
3.4  Mmtr.:  es  musste  mit  dem  Naviculare,  demCapitatum 
und  dem  Multangnlum  minus  artikolirt  haben.  Im  2.  Falle 
war  es  ein  Knöchelchen  von  nur  4.5  Mmtr.  und  in  den 
beiden  andern  Richtungen  je  2  Mmtr.  Durchmesser,  das 
wahrscheinlich  ebenfalls  mit  den  eben  genannten  3  Knö- 
chelchen der  Handwurzel  artikulirt  hatte.  (Theile.) 
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1.  Ueber  die  antiseptischen  Eigonsckaf- 
ir  Salicylsäure ;  von  Prof.  Dr.  Kolbe  in 

Heber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Sali- 
hegt  nor  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von 
irtagnini  mitgetheilte  Beobachtung  vor,  dass 
JpMfcre  in  grösseren  Dosen  (6  Ormm.  in  2  Ta- 
gegeben ,  Ohrensausen  bewirkt ,  und  dass  sie 
Durchgänge  durch  den  Körper  zum  Theil  in 
rlursäure  Ubergeht ,  während  ein  anderer  Theil 
'unverändert  in  dem  Urin  vorfindet.  —  Nach 
eben ,  welche  im  Jacobs-Hospital  zu  Leipzig 
teilt  worden  sind,  ist  die  Salicylsäure,  wenn 
0.3  Grmm.  innerlich  genommen  worden  Bind, 
nach  2  und  noch  nach  20  Stdn.  im  Harn 
kweisbar. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Salicylsäure  sich  aus 
>lsäare  nnd  Kohlensäure  leicht  zusammensetzen 
[,  nnd  die  bekannte  Eigenschaft  derselben,  sich 
Erhitzen  über  den  Siedepunkt  in  Carbolsäure 
[Kohlensäure  zu  spalten ,  Hessen  Vf.  vermuthen, 
[die  Salicylsäure  ähnlich  der  Carbolsäure  Gäh- 
nnd  Fänlnissprocesse  aufhält  oder  ganz  ver- 
t,  nnd  das3  sie  überhaupt  antiseptisch  wirkt, 
fermuthung,  welche  durch  Versuche,  deren  Er- 
Vf.  hier  kurz  mittheilt,  bestätigt  worden  ist. 
IUm  za  sehen,  ob  die  Salicylsäure  die  Wirkung 
hhiedener  Fermente  zu  vernichten  oder  aufzuhal- 

I1)  Auszog  aus  einem  vor  der  königl.  sächB.  Ges.  der 
«enach.  gehaltenen  Vortrage,  für  dessen  Uebersendung 
dem  geehrten  Herrn  Vf.  den  verbindlichsten  Dank 
»Preche.  Wr. 


ten  im  Stande  sei,  setzte  Vf.  zunächst  zu  einer  wäss- 
rigen  Lösung  von  Amygdalin  eine  kleine  Menge  Sa- 
licylsäure und  fügte  nach  gehörigem  Durchmischen 
eine  Emulsion  von  süssen  Mandeln  hinzu.  Nach 
Verlauf  einer  Viertelstunde,  wo  eine  2.  Mischung  von 
Mandcfemultäon  und  Amygdalin,  die  keine  Salicyl- 
säure beigemischt  enthielt ,  längst  stark  nach  Bitter- 
mandelöl roch ,  war  bei  jener  salicylsäurebaltigen 
Mischung  nicht  der  mindeste  Geruch  nach  Bitterman- 
delöl wahrzunehmen.  Ist  der  Zusatz  von  Salicyl- 
säure sehr  gering,  so  kommt  der  Bittermandelölge- 
rneb  nach  einigen  Stunden  zum  Vorschein ,  ist  aber 
die  Menge  von  Salicylsäure  etwas  beträchtlicher, 
jedoch  immer  noch  minimal,  so  ist  selbst  nach 
nach  24  Stdn.  kein  Geruch  entstanden. 

Senfmehl,  welches  mit  lauwarmem  Wasser  nach 
wenigen  Augenblicken  einen  starken  Geroch  nach 
Senföl  erzeugt ,  giebt  mit  Wasser ,  dem  ganz  wenig 
Salicylsäure  beigemischt  ist,  eine  geruchlose 
Mischung. 

Wird  eine  Lösung  von  Traubenzucker  mit  wenig 
Salicylsäure  (höchstens  ein  Tausendstel)  vermischt, 
so  übt  Hefe  keine  Wirkung  mehr  darauf  aus ,  und 
bereits  in  Gährung  begriffene  Zuckerlösung  hört  auf 
zu  gähren,  wenn  man  kleine  Mengen  Salicylsäure 
hinzufügt. 

Von  hellem  Leipziger  Bier  vorzüglicher  Quali- 
tät wurden  in  4  weiten  Bechergläsern  je  1000  Grmm. 
mit  0.2,  0.4,  0.8  n.  1.2  Grmm.  pulveriger  Salicyl- 
säure versetzt  nnd  die  Gläser  mit  Papier  lose  be- 
deckt 14  Tage  hindurch  bei  einer  zwischen  20  nnd 
24°  C.  schwankenden  Temperatur  hingestellt.  In 
einem  5.  Glase  blieb  die  gleiche  Menge  Bier  unver- 
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mischt.  Dieses  letztere  fing  schon  am  Ende  des 
2.  Tagea  au  zu  verderben  und  sich  mit  einer  Pilz* 
decke  zu  überziehen.  Im  Gefäss  mit  0.2  Grmm. 
Salicylsäurc  begann  die  Pilzvegetation  am  3.  Tage, 
in  dem  mit  0.4  Grmm.  am  5.  Tage,  mit  0.8  Grmm. 
am  10.  Tage,  und  die  1000  Grmm.  Bier,  welchen 
1.2  Grmm.  Salicylsäure  zugesetzt  war,  zeigten  selbst 
nach  12  Tagen  noch  keine  Pilzbildung.  Selbstver- 
ständlich war  das  Bier  in  dem  offenen  Gefässe  sauer 
geworden.  Ein  Tausendstel  Salicylsäure,  dem  Biere 
beigemischt,  gentlgt  also ,  dasselbe  vor  dem  Verder- 
ben durch  Pilzbildung  zu  schützen. 

Frische  reine  Kuhmilch ,  mit  0.04  °/0  Salicyl- 
säure vermischt  und  bei  einer  Temperatur  von  18° 
in  einem  offenen  Gafässe  stehen  gelassen ,  gerinnt 
36  Stdn.  später,  als  die  gleiche  Menge  Milch ,  die 
keine  Salicylsäure  enthält.  Zusatz  von  etwas  mehr 
Salicylsäure  verzögert  das  Sauerwerden  und  Gerin- 
nen noch  länger.  Die  Milch  bleibt  wohlschmeckend ; 
die  kleine  Beimengung  von  Salicylsäure  ist  durch 
den  Geschmack  durchaus  nicht  wahrzunehmen. 

Frisch  gelassener  Harn  wurde  in  zwei  Theile 
getheilt  und  in  gesonderten  Gewissen  mehrere  Tage 
hingestellt ,  nachdem  der  einen  Hälfte  wenig  Salicyl- 
säure zugesetzt  war.  Dieser  Harn  war  am  3.  Tage 
noch  klar  und  frei  von  Ammoniakgeruch ,  während 
die  unvermengte  Probe  längst  in  Fäulniss  überge- 
gangen war  und  starken  Geruch  verbreitete. 

Frisches  Fleisch ,  mit  Salicylsäure  eingerieben, 
hält  sich  an  der  Luft  wochenlang  ohne  zu  faulen. 
Die  Salicylsäure  lässt  sich  vor  dem  Gebrauch  durch 
Abwaschen  grösstenteils  wieder  entfernen.  Der 
zurückbleibende  Antheil  Salicylsäure  wird,  da  sie 
einen  nicht  unangenehmen  schwach  süsslicben  Ge- 
schmack besitzt,  hernach  schwerlich  durch  den  Ge- 
schmack wahrgenommen  werden  können.  Wenn 
die  Versuche  Vf. 's  in  Bezug  auf  die  Brauchbarkeit 
solchen  Fleisches  nach  längerer  Zeit  ein  günstiges 
Resultat  geben,  so  verspricht  die  Salicylsäure  ein 
Mittel  zu  werden ,  welches  es  ermöglicht ,  dass  ein 
Theil  der  Fleischmengen ,  welche  jetzt  zu  Fleisch- 
extrakt verarbeitet  werden,  zu  geringem  Kostenpreis 
in  wohl  erhaltenem  und  schmackhaftem  Zustande  mit 
geringen  Kosten  uns  zugeführt  wird. 

Das  Ergebniss  von  Versuchen  Uber  die  Verwend- 
barkeit der  Salicylsäure  zur  Conservirung  von  Hüh- 
nereiern wird  Vf.  später  veröffentlichen. 

Ueber  die  antiseptischen  Wirkungen  der  Salicyl- 
säure u.  die  Verwendung  derselben  für  chirurgische 
Zwecke  hat  Prof.  Thiers ch  in  der  chirurg.  Ab- 
theilung des  Jacobs  -  Hospitals  Versuche  angestellt 
und  dem  Vf.  als  Ergebniss  derselben  Folgendes  mit- 
getheilt. 

Auf  noch  nicht  gereinigte  Quetschwunden  und 
auf  schorfenden  Krebsflächen  als  Pulver,  für  sich 
oder  mit  Stärkemehl  vermischt,  aufgestreut ,  zerstört 
die  Salicylsäuro  für  längere  Zeit  die  Fäulnissgerüche 
ohne  nennenswerthe  entzündliche  Erscheinungen  her- 
vorzurufen. 


Lösungen  von  1  Thl.  Salicylsäure,  3  TU. pb 
phorsaurem  Natron  u.  50  Thl.  Wasser  begün;:'^ 

die  Ueberhäutung  von  Granulationsflächen. 

Bei  Operationen  wurde  die  Wunde  unter  q 
Sprühnebel  von  Salicylsäure  in  Wasser  (1:300) 
halten.  Der  Verband  der  Wunde  bestand  in  Wi 
watte,  mit  Salicylsäure  im  kryatallisirten  Z 
imprägnirt.  Die  Watte  wurde  mit  Salicy 
Wasser  (1:300)  genetzt,  ebenso  die  darüber ii 
legte  Mullbinde.  Hinterher  fortwährende  Bttri 
lung  des  Verbandes  mit  SalicylsäurelöBung 
etwa  8  Tropfen  in  der  Minute. 

Nach  einer  Oberschenkel-Amputation  bitte 
bei  jener  Behandlung  keine  Schmerzen,  keiae 
schwulst,  kein  Fieber.  Die  erste  Erneuerung 
Verbandes  fand  am  6.  Tage  statt.  Die  Wand* 
bis  auf  einige  kleine  Stellen  geschlossen.  Du 
rend  dieser  6  Tage  unter  dem  Verbände 
haltene  Wundsekret  war  geruchlos. 

Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wurde  eine 
tation  des  Oberarms  u.  eine  Resektion  des  Ob 
ausgeführt.   Wo  Salicylsäure  mit  Wunden  io 
rung  ist,  tritt  sie  alsbald  in  grosser  Menge 
Harn  auf. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  berechtigen  a 
Hoffnung,  dass  die  Salicylsäure  die  guten  Wirkt 
ohne  die  unangenehmen  der  Carbolsäure  hat. 

Die  Eigenschaft  der  Salicylsäure,  die 
bildung  zu  verhindern  und  die  Fermente  I 
sam,  unschädlich  zu  machen ,  lässt  daher  nacL 
Kolbe  annehmen,  dass  sie  in  den  Arzoeifd 
Aufuahme  finden  wird.  Es  ist  gewiss  der  II 
werth,  auch  zu  versuchen,  welche  Wirk« 
kleinere  oder  grössere  Dosen  von  Salicvtal 
bei  den  ersten  Anzeichen  ausbrechender  ChA 
dem  Pat.  innerlich  gegeben  oder  durch  Klystieri 
plicirt,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausüben. 

(Wintttj 

372.  Untersuchungen  über  die  pbyÄ 
gisohe  Wirkung  der  Brompräparate;  von 
E.  Stoinauer.   (Virchow's  Arch.  LDL  1.  P- 
1873.) 

Da  zur  Lösung  der  Frage,  ob  in  den  otäci» 
Bromverbindungen :  Bromkalium  und  Bromnatn 
dem  Bromatome  eine  speeifische  Wirkung  zukoo 
oder  es  sich  in  der  That,  wie  Sch outen,  Bil 
Sander  u.  A.  behaupteten,  lediglich  um  die* 
kung  des  Kalium  (im  Bromkalium)  handelt,» 
nur  vergleichende  Versuche  mit  Bromkalion  i 
Bromnatrium  angestellt  wurden,  so  hat  Vf.,  um • 
die  fragl.  Wirkung  des  Broms  in  Bromverbindni 
ins  Klare  zu  kommen,  anstatt  der  genannten  frv* 
dei  Alkalien  complicirter  zusammengesetzt»1  V* 
düngen  des  Broms  mit  organischen  Körpern , 1 
welchen  das  Brom  zum  Theil  beim  Durchgänge  dl 
die  Blutbahn  abgespalten  wird  und  als  solch« 
Harn  nachweisbar  ist,  zu  Versuchen  verwendet. 

A.  Unter  den  Versuchen  mit  Bromtcautrti 
säure  beben  wir  die  an  Warmblütern  erlangtea  i 


II.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologi«  u.  Toxikologie. 


231 


i  Je  hervor.    Kaninchen  von  12 — 1500  Grmm. 
wm  nach  subcutaner  Injektion  von  0.5 — 1  Grmm. 
■I00/0)  Brom  wasserfitüffsaure  nach  10 — 15  Hin. 
Heu  der  Pols-  und  Ansteigen  der  Respirations- 
■z  bei  auffallend  ruhigem  Verhalten  derThiere 
kpt.    Letztere  blinzelten  zeitweise  mit  den 
I  Ädern ,  wenn  sie  durch  Anstossen  zum  Gehen 
Hast  wurden.    Später  wechselten  kräftige  mit 
Schwachen  Herzpulsen  in  unregelmäßigster 
Vse ,  die  Zahl  derselben  stieg ,  die  Respirations- 
jKoz  aber  fiel  unter  die  Höhe  vor  der  Injektion, 
r  war  zuweilen  auch  eben  so  hoch.    Die  Thiere 
den  Kopf  sinken,  zeigten  bedeutende  Abnahme 
lexerregbarbeit ,  der  Puls  wurde  sehr  klein, 
10 —  1 5  Stunden  nach  der  Vergiftung)  unfühl- 
6t  Reapirationsfrequenz  sank  ebenfalls  und 
licbliesslich,  während  noch  einzelne  schwache 
Dtraktionen  fortdauerten.    Der  Herzstillstand 
erfolgte   in  Diastole.    Durch  den  Mund 
die  Bromwasserstoffääure  ihrer  heftig  corro* 
d  Eigenschaften  wegen   nicht  beigebracht 
Direkte  mechanische  oder  chemische  Rei- 
tr   Herzmuskeln  löste  keine  Contraktionen 

Z/ie  Monobromessigsäure  CO.  CH3  Br(  n 

Hj  U' 

ib  deren  Darstellung  auf  das  Original  verwiesen 
im  muss,  bedingt  der  Bromwasserstoffsäure  sehr 
Wirkungen;  auch  hier  tritt  Abnahme  der 
V  und  Reapirationsfrequenz  und  Schwächung  der 
ilii  bei  den  Versuchstieren  ein.    Später  kam 
fcbrillireu  Muskelzuckungen,  Abnahme  der 
tOM&higkeit   und  Aufhören  der   nur  noch 
lorisch  erregbaren  Respiration.    Das  Volumen 
sem  Stadium  freigelegten  Froschherzens 
-mindert;  auf  2,3  und  mehr  Contraktionen 
>fs  kam  nur  eine  des  Ventrikels  zu  Stande 
dieser  verharrte  schliesslich,  während  noch  ein- 
iioi'contraktiouen  stattfanden,  im  Zustande 
Starre.    Die  Reaktionsfähigkeit ,  auch  der  Con- 
fchra  bulbi,  war  unterdessen  geschwunden ,  wäh- 
I  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  noch 
einige  Zeit  erhalten  blieb.    Abweichend  von  der 
kung  der  Bromwasserstoffsäurc  stand  das  Herz 
Vergiftung  durch  Monobromessigsäure  in  Systole 
Durch  im  Original  zu  vergleichende  Versuche 
»s  Vf.  eine  Mitleidenschaft  der  N.  vagi  aus  und 
pgte  zu  dem  Schluss,  dass  der  Herzmuskel  selbst 
der  Monobromessigsäurewirkung  betroffene 

Aforiobrombenzol  bewirkt  Taumel ,  8chwer- 
ftghchkeit  und  (zu  2 — 2. 5  Grmm.)  den  Tod  ohne 
feggehende  Convulsionen ,  während  bromfreies 
bzol  dieselben  Wirkungen  erst  bei  Anwendung 
doppelten  Dosis  (5.0)  hervorbringt  und  den 
ä  unter  DyBpnöe  und  Convulsionen  herbeiführt. 

Monobrombenzoisaures   Natron  endlich 
ie  beiizocsaures  Natron, 
unter  A  —  D  aufgeführten  Verbindungen 


folgen  einander  in  der  Reihe ,  wie  der  Bromcompo- 
nent  in  denselben  fester  gebunden  und  schwerer  ab- 
spaltbar ist.  In  der  Monobromessigsäure  (und  im 
Bromal)  ist  die  Bindung  des  Broms  eine  sehr  lose, 
die  paralysirende  Wirkung  auf  das  respiratorische 
und  auf  das  excitimotorische  (Uetz-)  Centrum, 
die  Rückenmarksganglien,  peripheren  Nerven  und 
die  Muskeln  daher  am  meisten  ausgeprochen  und, 
zum  Beweise,  dass  hier  Brom  abgespalten  ist, 
dieses  auch  im  Harn  nachweisbar;  während  bei 
den  unter  C  und  D  aufgeführten  Verbindungen ,  in 
denen  der  Bromcomponent  so  wenig  abspaltbar  ist, 
dass  Monobrombenzoösäure  als  solche  (auch  nicht, 
wie  man  aus  Analogie  schliessen  möchte ,  als  Mono- 
bromhippursäure)  im  Harn  wieder  erscheint,  dem 
entsprechend  auch  kein  freies  Brom  in  genanntem 
Sekret  nachweislich  ist.  Durch  das  ( festgebundene ) 
Bromatom,  wie  im  Monobrombenzol,  wirdaUo  nur 
eine  Modifikation  der  Wirkungen  der  übrigen 
Componenten  bedingt.  Die  Anwendung  dieser 
wichtigen  Versuchsresultate  auf  die  Deutung  der 
Bromkalium-  und  Bromnatriumwirkung  ergiebt  sich 
aus  Obigem  von  selbst.  (H.  Köhler.) 

373.  Die  physiologische  Wirkung  des  Sal- 
petersäuren Diazobenzol;  von  Prof.  M.  Jaffe. 
(Arcb.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  II.  1.  1874.) 

Vf.  bedauert,  dass  auf  dem  von  Liebreich 
betretenen  Wege  der  Forschung,  welche  zur  Ent- 
deckung des  Chloralhydrates  führte,  nicht  weiter  fort- 
geschritten worden  ist,  und  suchte  die  Zersetzungen, 
welche  die  Diazoderivate  des  Benzols  beim  Durch- 
gange durch  den  Organismus  erfahren ,  deswegen 
experimentell  festzustellen ,  weil  unter  gleich  anzu- 
gebenden Bedingungen  eine  vielfach  zu  medikamen- 
tösen Zwecken  benutzte  Substanz ,  die  Carbolsäure, 
oder  Phenol,  abgespalten  wird.  Salpetersaures 
Diazobenzol  mit  Wasser  gekocht  giebt  Carbolsäure, 
freien  Stickstoff  und  Salpetersäure : 

C6H5Na,NOs  +  HaO  = 
C6  H5  OH  +  N9  +  H  NOt. 
Zweifelhaft  wurde  das  Zutreffen  dieser  Reaktion 
beim  Durchgange  des  Salpeters.  Diazobenzols  (be- 
treffs der  Darstellung  und  pbysikal.  Eigenschaften 
derselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden), 
dadurch,  dass  bei  Contakt  desselben  mit  Alkalien 
unter  N-Entwicklung  roth-  und  braungefärbte  Körper, 
aber  kein  Phenol  erzeugt  werden,  und  haben  die 
Versuche  an  Kaninchen  in  der  That  bewiesen ,  dass 
aus  dem  Salpeters.  Diazobenzol  Carbolsäure  beim 
Passiren  der  Blutbahn  nicht  abgespalten  wird.  Nach 
subcutaner  Injektion  von  0.3 — 0.5  Grmm.  des  ge- 
nannten Präparates  starben  Kaninchen  binnen  weni- 
gen Minuten  unter  Dyspnoe  u.  epileptiformen  Convul- 
sionen. Im  Blute  grosser  Gefässstämme  wurden  zahl- 
reiche, von  Vf.  für  freies  N-Gas  gehaltene  Gasbläschen 
aufgefunden.  Hunde  zeigten  nach  Einverleibung 
von  0.5 — 1.0  Grmm.  unsicheren  Gang,  Lähmung 
der  Hinterbeine,  Herabsetzung  der  Reflexerregbar- 
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keil,  Sopor,  bald  beschleunigte,  keuchende,  bald 
uoregelmäesige  und  verlangsamte  Respiration  und 
gingen  ohne  Convulsionen  zu  Grunde.  Im  Blute 
dieser  Thiere  wurden,  wahrscheinlich,  weil  dieselben 
vom  Blute  absorbirt  wurden,  keine  Oasblasen, 
welche  zu  Embolien  Anlass  geben  konnten ,  gefun- 
den. Bei  Fröschen  endlich  erlosch  die  Reflexerreg- 
barkeit eher,  als  die  Motilität.  Vf.  wies  nach  den 
gebräuchlichen  Methoden  nach ,  dass  die  genannten 
Lähmungen  centralen  Ursprungs  waren.  Warm- 
blüter zeigten  stets  Beschleunigung  der  Herzaktion, 
welche  vor  dem  Tode  der  Herzparalyse  Platz  machte 
und  nicht  immer  auf  Paralysirung  des  regulomoto- 
rischen  Herznervensystemes  zurückzuführen  war. 
Frosche  zeigten  dagegen  in  Herzparalyse  über- 
gehende Pulsretardation.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Phenol  wurde  nach  Landolt's  Methode 
(Fällung  als  Tibromphenol)  ausgeführt  und  ergab 
nach  subcutaner  Injektion  des  Salpeters.  Diazobenzol 
in  allen  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Ebendasselbe 
gilt  vom  Harn,  welcher  nach  Salkowski's  Vor- 
gange —  weil  Schwefelsäure  mit  normalen  Harnbe- 
standtheilen  Phenol  bilden  kann,  mit  Weinsteinsäure 
der  Destillation  unterworfen  wurde.  Es  ist  sonach, 
abgesehen  davon,  dass  die  an  Thieren  beobachteten 
Erscheinungen  mit  denen  der  Carbolsäurevergiftnng 
nichts  gemein  haben ,  bewiesen ,  dass  das  subcutan 
injicirte  u.  in  die  Blutbahn  aufgenommene  Salpeters. 
Diazobenzol  keine  Spaltung  in  Carbol-Salpetersäure 
und  Stickstoffgas  erfährt.  Nur  wenn  das  genannte 
Präparat  in  sehr  grossen  Mengen  durch  den  Mund 
eingebracht  wird,  findet  sich  (nach  Vf. ,  wegen  be- 
reits im  Magen  vor  sich  gehender  Zersetzung  nach 
obigem  Schema)  Carbolsäure  im  Harn  vor. 

(H.  Köhler.) 

374.  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen 
der  Blausäure  und  den  angeblichen  Antagonis- 
mus von  Blausäure  und  Atropin;  von  Prof.  R. 
Böhm  und  Dr.  A.  Knie.  (Arch.  f.  exper.  Patbol. 
n.  Pharmakol.  II.  p.  129.  1874.) 

Vff.  experimentirten  mit  2  %  Blausäure. 
P  r  e  y  e  r '  s  bekannte  Versuche  erklären  sie  für  nicht 
stichhaltig,  weil  P.'s  Angaben  über  die  Dosirung 
schwankend  und  namentlich  die  Dosis  lethalis  für 
P.'s  VersuchBtbier,  das  Kaninchen,  nicht  ein  für  alle- 
mal fest  bestimmt  worden  sei.  Vff.  experimentirten 
mit  zum  Theil  chloralisirten  Katzen  und  fanden, 
dass  0.2  C.-Ctmtr.  2°/0  Blausäure  (bei  Injektion  in  die 
V.  jugularis)  die  stärkste  Katze  in  wenigen  Minuten 
tödten,  während  sich  dieselben  nach  0.1 5  C.-Ctmtr.  in 
vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fallen  wieder  er- 
holen. Diese  Dosis  lethalis  gilt  indessen  nur  für  die 
direkte  Injektion  in  die  Vene.  Die  Registrirung  ge- 
schah bei  Respirations  -  und  Blutdrucksversuchen 
durch  graphische  Darstellung  auf  der  rotirenden 
Kymograpbiontrommel  vermittelst  der  auf  derselben 
übereinander  schreibenden  Vorrichtungen  des  Schreib- 
manometers und  des  Marey'schen  Kardiographien. 
Die  ungefähr  3 — 5  Sekunden  nach  vollendeter  In- 
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jektion  des  Giftes  in  die  Vene  bei  Katzen 
werdenden  Respirationssymptome  begir 
dass  auf  2 — 4  sehr  tiefe  und  mühsame  Athem 
eine  Reihe  sehr  stark  beschleunigter  Athen 
folgt,  welche  bald  5,  bald  15 — 20  Sekunden  m 
und  wobei  die  einen  krampfhaften  Charakter  uij 
den  Expektorationen  von  denen ,  welche  sich  t 
schwacher  Reizung  des  Laryngeus  8uperioru 
Kymographiontrommcl  darstellen ,  nicht  zu  q 
scheiden  sind.  Ein  inspiratoriseber  Krampf 
nicht  wahrzunehmen.  Den  beschriebenen 
nungen  folgt  bei  grossen  Dosen  Tetanus  und 
bei  kleineren,  wobei  die  Versochsthiere  den  Teti 
Überleben,  eine  längere  Atbempause  (ebenfalb  i 
inspiratorische  Krämpfe)  und  hierauf  eine  Iwp 
tion.  In  dem  Maasse ,  als  die  Thiere  sich  erhai 
werden  die  zwischen  den  Inspirationen  Ii 
Zeiträume  kürzer,  die  Inspirationen  aberi 
Länge  gezogen  und  an  Dauer  etwa  den  Exspii 
gleich ;  endlich  werden  die  AtbemzQge  immer 
und  häufiger ,  sogar  temporär  häufiger  all  i 
Norm,  und  das  Thier  ist  als  genesen  zu  belnth 
Gegen  P  r  e  y  e  r  heben  Vff.  nochmals  das  F 
tetanischer  Inspirationen  hervor ;  nur  wenn  die 
während  des  tetanischen  Anfalles  verstorben 
fand  sich  das  Zwerchfell  in  der  Inspiration»! 
Die  Durcbscbneidung  der  Vagi  vor  der  Bin 
Vergiftung  ändert  am  Verlauf  und  . 
letztern  nichts !  Reizung  des  durchschnitteots 
am  centralen  Stumpfe  bei  mit  Blausäure  vei 
Thieren  während  der  Periode  der  durch  laugt 
stände  unterbrochenen  At Innung  ist,  wie  die 
halb  des  Zwerchfells  in  die  Bauchdecken  ein:-- 
sene  Nadel  und  der  registrirende  Hebelarm  de« 
diographen  beweist,  erfolglos.  Der  Thorax 
in  der  Gleichgewichtslage,  und  erst  in  dem 
als  das  Thier  sich  von  der  Vergiftung  erholt, 
das  Respirationscentrum  für  den  Vagusreiz 
erregbar ,  und  zwar  erzeugen  nun  die  starken 
anfänglich  nur  Vermehrung  und  Verflicl  ... 
AthemzUge  und  erst  später  wieder  deu  regel 
Inspirationskrampf.  Ebenso  ist  auch  Reixoug 
NN.  laryngei  sup.  auf  der  Höbe  der  Vergiftunj 
folglos. 

Sicher  steht  sonach  die  Thals1  che  fest,  dia 
NN.  vagi  an  den  durch  Blausäure  hervor; 
Inspirationsstörungen  unschuldig  sind  und 
vielmehr  dabei  mit  Wirkungen  auf  die  Nerven 
organe  zu  thun  haben ,  d.  h.  dass  die  hUi-.r  • 
in  der  Medulla  obloogata  gelegenen  Kespii 
centra  nach  kurzer  Reizung  entweder  lähmt 
ihre  Erregbarkeit  in  hohem  Grade  herabsetzt 
der  Elimination  des  Giftes  aus  dem  Blute  propj 
nal,  diese  Lähmung  dem  normalen  Verhalten  * 
Platz  macht. 

Der  Blutdruck  erfährt  durch  Blausäure 
C.-Ctmtr.)  bei  Katzen  nur  vorübergehende  Vfl 
rungen,  d.  h.  er  steigt  anfänglich  jäh  an,  ainkt 
so  rasch  auf  die  Hälfte  des  normalen  Niveau 
kehrt  in  wenigen  Minuten  zur  Norm  furfle* 
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requens  sinkt  sehr  wesentlich  ab,  und  zwar  über- 
fi  diese  Retardation  die  Veränderungen  des 
rucka  am  ein  Beträchtliches. 
jperzgtill&tand  im  Anfange  der  Gift  wirkung  oder 
|er  konnte  Böhm  bei  Katzen  niemals  consta- 
I;  vielmehr  funktionirte  das  Herz  noch  lange 
h  d>  ru  Erlöschen  der  übrigen  Funktionen.  Alle 
Le  Phänomene  sind  vom  Einfluss  der  NN.  vagi 
Wich  unabhängig.  Wnrde  bei  nicht  curarisirten, 
f  tracheotcmirten  Thieren  nach  der  Blausäure- 
fction  die  künstliche  Respiration  eingeleitet,  so 
Absinken  des  arteriellen  Seitendrucks  u.  der 
Irequenz  besonders  in  die  Augen.  Wurde  der 
■I  im  komatösen  Stadium ,  wo  alle  Reflexe  er- 
sind ,  gereizt ,  so  erfolgte  die  normale  Wir- 
Die  Vagusendigungen  im  Herzen  konnten 
Fnrcht  gelähmt  sein.  Da  bei  Anwendung  der 
tan  Respiration  die  Tbiere  vor  Asphyxie  ge- 
sind, so  wird  der  durch  Blausäure  herbeige- 
Tod  nicht  mit  ihr,  sondern  mit  dem  hochgra- 
Sinken  des  Blutdrucks,  welcher  seinerseits 
von  Lähmung  des  Gefässnervencentrum  ab- 
ist ,  um8omehr  in  Zusammenhang  zu  bringen 
als  auch  hier  jeder  Einfluss  seitens  des  Vagus 
hliessen  ist.  Sofern  Blausäure  den  Vagus 
ftanpt  nicht  reizt,  kann  auch  Atropin  nicht  ihr 
Wot  seiu.  (H.  Köhler.) 

|j7  5.  Beiträge  zur  Kenntnigs  der  Antiarin- 
auf  die  Kreislaufsorgane ;  von  Dr.  C. 
toff  juu.  (Wien.  med.  Jahrb.  1874.  Heft3.) 

HtrmauD  war  durch  bereits  1865  veröffent- 
Yewche  zu  folgende  »  Resultaten  gelangt:  1) 
iarin  Iibmt  in  erster  Linie  das  Herz ;  2)  zuerst 
der  Ventrikel  in  Diastole  und  mit  flüssigem 
erfüllt  stehen;  3)  der  Lähmung  geht  ein  Zu- 
starker Erregung  des  Herzens,  ausgesprochen 
isteigen  des  Blutdrucks  und  der  Pulsationen 
ps;  4)  in  diesem  Zustande  hat  der  Vagus  seinen 
is  auf  die  Herzbewegung  nicht  eingebüsst;  5) 
ftugethierherz ,  namentlich  die  Herzohren,  sind 
dem  Stillstande  nicht  ganz  reaktionslos.  Hier- 
würdc  das  Antiargift  zuerst  wenigstens  auf  die 
^anglien  und  nicht  auf  den  Herzmuskel  wirken 
die  Ursache  Jdes  Herzstillstandes  nicht  in  einer 
ag  der  beiden  durch  genanntes  Gift  überhaupt 
beeinflnssten  Vagi  zu  suchen  sein.  Vf.  hat 
Resultate  eiuer  Prüfung  unterworfen  und  zu- 
den  Grund  des  ümschlageus  der  durch  An- 
bewirkten Blutdrucksteigerung  in  das  Gegen- 
su  erforschen  gesucht.  Er  bediente  sich  rei- 
von  E.  Ludwig  dargestellten  Antiarins  und 
seine  Versuche  nach  den  besten  Methoden  der 
len  Physiologie  mit  anzuerkennender  grosser 
falt  und  Gewissenhaftigkeit  aus.  Eine  Antiarin- 
von  welcher  1  Theilstrich  der  von  Vf.  be- 
ten Prava^achcn  Spritze  \  Mgrram.  Antiarin  ent- 
geh ,  wurde  curarisirten  Kaninchen  und  Hunden 
Htt  in  die  V.  jugularis  iujicirt. 
lled.Jahrbb.  Hd.  163.  llft.Ä 
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Vf.  stach  dabei  die  Spitze  der  Kanüle  direkt  in 
das  Gefäös  ein  [doch  wohl  nach  Anlegung  einer 
Klemmpincette  nach  der  Peripherie  zu]  und  betrug 
die  injicirte  Antiarinmenge  bei  Kaninchen  je  nach 
der  Grösse  0.1 — 1.0,  bei  Hunden  1 — 2  Grmm.; 
letztere  eignen  sich  zu  Blutdruckversuchen  mit  Au- 
tiarin  besser,  als  Kaninchen. 

Die  Einspritzung  von  Antiarin  in  die  Jugularis 
hatte  anfänglich  Steigen  des  Blutdrucks  von  150 
auf  220  Mmtr.  Quecksilber  binnen  2i/i  Min.  und 
25  Sekunden  nach  der  Injektion  bei  190  Mmtr. 
mittlem  Drucke  20  Sekunden  dauernde  Arrhythmie 
mit  Verringerung  der  Freiem  zur  Folge.  Bei 
einem  zweiten  Hunde,  welcher  bei  4760  Grmm. 
Körpergewicht  vor  der  Injektion  den  auffallend 
niedrigen  Blutdruck  von  80 — 85  Mmtr.  Hg  zeigte, 
stieg  der  Druck  binnen  2'/aMin.  auf  170,  sank  aber 
nach  3j4  Min.  unter  Arrhythmie  in  2  Min.  auf  15 
Mmtr.  Quecksilber  herab,  worauf  der  Tod  unter 
Herzstillstand  in  Diastole  eintrat. 

Durch  eine  zweite  Versuchsreihe  gelangte  Vf. 
(gegen  Alfermann)  zu  dem  Resultat ,  dass  An- 
tiarin die  Erregbarkeit  der  peripheren  Enden  der 
Hemmung» fasern  der  Vagi  wesentlich  herabsetzt. 
Auch  hier  erwiesen  sich  Hunde  als  geeignetere  Ver- 
suchsobjekte ,  wie  Kaninchen.  Gleichzeitig  ergab 
sich  eine  hochgradige  Verlangsamung  der  Herzaktion 
(bis  auf  1  p.  Sekunde) ,  betreffs  welcher  es  freilich, 
da  die  Versuchstiere  curarisirt  waren,  unentschieden 
bleiben  muss ,  ob  sie  als  Curare-  oder  als  Antiariu- 
wirkung  anzusprechen  ist,  und  die  interessante 
Thatsache ,  dass  die  währeud  der  Antiarinwirkung 
zu  Stande  kommende  Arrhythmie  weder  von  den 
centralen,  noch  von  den  peripheren  Vagusendigungen 
bedingt  sein  kann.  Auch  wenn  die  Vagusendigungen 
im  Herzen  vor  der  Antiarinbeibringung  durch  Atro- 
pin gelähmt  worden  waren,  kam  die  Arrhythmie  zur 
Beobachtung. 

Dasselbe  gilt  von  der  Abtrennung  des  Rücken- 
marks. Die  Hunde  zeigten  nach  derselben  die  Ar- 
rhythmie ebenfalls  und  auch  bei  ihnen  blieb  die 
Blutdrucksteigeruug  nach  Antiarininjektion  nicht 
aus.  Letztere  kann  bei  Ausschliessung  des  vaso- 
motorischen Centrum  in  der  Medulla  obloug.  nur  in 
der  erhöhten  Herzaiboit  oder  in  den  peripheren 
vasomotor.  Nerven  (Contraktion  der  Wände  der  pe- 
ripher. GefäS8e)  ihren  Grund  haben.  So  bedeutende 
Drucksteigerungen  wie  um  100 — 136  Mmtr.  Queck- 
silber glaubt  Vf. ,  zumal  weder  die  Elongationen, 
noch  die  Frequenz  bedeutende  Modifikationen  erfah- 
ren, aus  einer  Veränderung  derHerzthätigkeit  allein 
ebenfalls  nicht  erklären  zu  können ,  und  lässt  es  un- 
entschieden, ob  vasomotorische  Centren  im  Rücken- 
mark, oder  ausserhalb  desselben  betheiligt  sind,  oder 
endlich,  ob  wir  es  mit  direkter  Wirkung  des  Antiarin 
auf  die  Gofässwände  zu  thun  haben. 

Ausserdem  aber  zieht  Schroff  aus  der  stets 
auftretenden  Arrhythmie,  welche  er  der  von  Ref. 
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(Arcb.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmak.  I.  277.  1873) 
gegebenen  Theorie  gemäss  erklärt,  und  dem  mit  dem 
Aufhören  der  Herzpulse  einhergehenden  plötzlichen 
Abfalle  des  Blutdrucks  den  weiteren  Schluss,  dass 
Antiarin  lähmend  auf  die  motorischen  Centren  des 
Herzens  einwirkt. 

Verminderung  der  Erregbarkeit  der  "periphe- 
ren Vagusenden  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  den 
Tonus  der  Gefässmuskeln ,  resp.  der  ausserhalb 
der  Medulla  oblong,  zu  suchenden  Gefässcentra, 
und  eine  je  nach  der  Höhe  der  Giftdosis  sich 
langsamer  oder  schneller  herausbildende.  Herz- 
lähmung würde  sonach  die  Wirkung  des  Antiarin 
auf  das  Herz  des  Hundes  und  KanincheoB  charakte- 
risiren.  (H.  Köhler.) 

376.  Fälle  von  Vergiftung  durch  Queck- 
silber; von  Dr.  A.  W.  Foot.  (Dubl.  Journ.  LVI. 
[3.  S.  Nr.  XXI.]  p.  189.  Sept.  1873.) 

Vf.  berichtet  Uber  folgende  2  nicht  uninteressante 
Fälle ,  in  denen  die  durch  Einwirkung  des  Queck» 
silljers  entstandene  Lähmung  unter  Anwendung  von 
Strychnin,  bez.  Jodkalium  u.  des  constanten  Stromes 
gebeilt  wurde. 

1)  Ein  23jähr.  Hirt  hatte  3  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme in  das  Meath  Hospital  bei  3  an  Pleuropneumonie 
erkrankten  Iläuptern  seiner  Heerde  eine  Quecksilber- 
jodidsalbe  mit  der  blosen  Hand  eingerieben  und  letztere 
danach  nnr  in  kaltes  Wasser  getaucht.  Am  nächsten  Mor- 
gen hatte  er  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Eingeschlafen- 
sein  in  der  betreffenden  Hand.  Da  Reibungen  u.  8.  w. 
dieser  Hand  keine  Hülfe  brachten,  so  legte  er  2  Blasen- 
ptlaster  auf  den  entsprechenden  Vorderarm,  die  gleich- 
falls nicht  halfen.  Die  rechte  Hand  zeigte  mehr  einen 
Zustand  von  Schwäche ,  als  eigentliche  Lähmung ,  denn 
Fat.  konnte  mit  derselben ,  während  die  linke  30  Kilo 
greifen  konnte,  noch  13'/i  Kilo  am  Dynamometer  fassen; 
trotzdem  war  er  ausser  Stande,  die  Hand  zu  strecken,  zu 
beugen  ,  zu  ab-  oder  zu  adduciren.  Der  Deltoideus  und 
die  Oberarmmuskeln  waren  nicht  mit  betroffen  und  Atro- 
phie der  gelähmten  Muskeln  bestand  nirgends.  Fat.  er- 
hielt 2mal  täglich  0.3  Ormm.  Jodkalium  und  subcutane 
Injektionen  von  0.014  bis  0.0016  Ormm.  Strychnin  in  den 
Vorderarm.  Nach  12  Tagen  mussten  die  Strychnin- 
injektionen,  weil  sich  Schmerz  im  Verlaufe  des  Medianus 
einstellte,  ausgesetzt  werden.  Eine  Nachbehandlung  mit 
dem  indueirten  Strome  der  Stuhr  er' sehen  Batterie  stellte 
die  gelähmte  Hand  rasch  und  vollständig  wieder  her. 

2)  Ein  4 y jähr.  Stubenmaler  wnrde  wegen  beständi- 
gen Zitterns  der  linken  Körperhälfte  am  29.  Oct.  1872 
in  das  Meath  Hospital  aufgenommen.  Gleichzeitig  be- 
stand in  beiden  linkseitigen  Extremitäten  ein  hoher  Grad 
von  Muskelschwäche.  Fat.  hatte  sein  Gewerbe  26  Jahre 
lang  geübt  und  viel  häufiger  Zinnober  als  Bleifarben  zur 
Ziinmerdckoration  angewandt.  An  Koliken  hatte  er  nie- 
mals gelitten  und  nur  dann  und  wann  über  leichtes  Magen- 
drücken zu  klagen  gehabt.  Zeichen  von  Lähmung  der 
Kingermuskeln  fehlten.  Dagegen  bestand  ein  roissfarbi- 
gcr  Zahnfleischrand,  und  ein  widerlicher  öliger  Geschmack 
im  Munde.  Pat.  hatte  2  gesunde  Kinder ;  er  lebte  solid 
und  regelmässig  und  auch  eine  frühere  syphilit  Erkran- 
kung war  nicht  nachzuweisen.  Drei  Wochen  vor  seiner 
Aufnahrae  hatte  Pat.  in  einem  frischgemalten  Zimmer  die 
Nacht  zugebracht.  Schon  am  nächsten  Tage  wurde  er 
2mal  von  Bewusstlosigkeit  befallen  und  fühlte  sich  danach 
schwindlig.  Diese  Anfälle  gingen  mit  eigentümlichen 
rhythmischen  Contraktionen  der  Muskeln  erst  der  oberen, 
dann  der  untern  Gliedmaassen  Hand  in  Hand.    Auch  der 
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linkscitige  Latissimus  dorsi  und  Serratus  magnu- 
in  Mitleidenschaft  gezogen ;  die  entsprechenden  (.'•• 
Facial-,  Iutercostal-  u.  Abdominalmuskcln  blieben liz 
verschont.  In  den  sich  contrahirenden  Muskelu  *i 
tels  des  Stethokops  ein  Knarren  wahrnehmbar  nml 
rend  desselben  wurde  der  Kopf  des  Auskultirendto 
Höhe  geschnellt.  In  der  linken  Hand  konnte  Pal 
halten;  er  griff  damit  anKobert's  undCollin* 
namometer  1 1  /a  Kilo,  mit  der  rechten  Hand  dag^ 
Kilo.  Das  Zittern  begann  in  den  Fingern  der 
Hand,  ging  nach  der  Schulter  zn  weiter  and  trat  « 
lieh ,  denselben  Verlauf  von  nnten  nach  oben  neb: 
auch  in  der  gleichseitigen  untern  Extremität  auf. 
dem  der  Tremor  3  Wochen  bestanden  hatte,  vet 
Pat.  in  der  linken  Mittelzehe  das  Gefühl  desAbew.» 
seins  und  auch  die  Radialseite  beider  linken  DiimnJ 
langen  zeigte  Abstumpfung  der  Sensibilität  und  Tan 
Obwohl  Pat. ,  wenn  er  seinen  Willenseinfhw  || 
machte,  das  Muskelzittern  1 5  Sekunden  hemmen 
zitterten  doch  Hand  und  Fuss  beständig.  Am 
steii  war  ihm  Anlegung  einer  feuchten  Binde ; 
cirte  Turnikett  verschlimmerte  den  Tremor; 
tiefe  Inspiration  vermochte  ihn  so  lange  als 
sich  im  Zustande  höchster  Expansion  befand,  aoli 
Der  Tremor  raubte  Pat.  den  Schlaf  und  auch  1 
terer  durch  Chloral  künstlich  erreicht  war,  zitt 
und  Fuss  beständig.  Tremor  und  unter  Sehnt 
entwickelnde  Muskellähmung  zeigte  sich  auch  an  < 
ten  Hand.  Pat.  klagte  über  unlöschbaren  Da 
Brennen  im  Magen.  Der  linke  Fuss  ,  der  Hau 
Tremor  der  untern  Extremität,  war  beständig 
durch  künstliche  Mittel  nicht  zu  erwärmen, 
schwitzt.'  Pat.  am  rechten  Beine  Nachts  sehr  stark 
er  10  Schritte  gethan  hatte,  stürzte  er,  indem  Aul 
Knie  einknickte ,  zu  Boden.  Sein  Sehvermögen i 
takt,  der  ophthalmoskopische  Befand  normal. 
Muskelzuckungen  oder  Schmerzen  in  andern  Kör 
bestanden  nicht.  Der  Appetit  war  vortrefflich, 
handlung  bestand  in  Schwefelbädern,  Sali 
nade  zum  Getränk  und  Jodkalium  (o.  12  Grinm.)  i 
Conii.  Mit  dem  Conium ,  welches  besonders 
wirkte,  wurde  auf  die  Maximaldosis  gestiep  n 
bei  dieser  bis  zum  17.  Nov.  conseqnent  durchgell 
Behandlung  Fat.  so  weit  gebessert,  dass  er  sich  i 
völlig  genesen  hielt,  Hand  und  Bein  gebn 
u.  mit  einem  kaum  merklichen  Zittern  der  Hand, 
er  92 Sekunden  zu  unterdrücken  vermochte,  da»! 
baus  verliess.  (H.  Köh 

377.  Uober  den  gerichtlich  -  chem 
Nachweis  freier  Säuren  ;  von  R  a  b  u  t  e  a 
de  Paria  9.  p.  118.  1874.) 

T  a  r  d  i  e  u  und  K  o  u  s  8  i  n  haben  ein  Verfall 
für  den  Nachweis  freier  Schwefel-  u.Salpetcräiun 
Leichencontentis  und  andern  Stoffen  an- 
stehend in  Neutralisation  der  letzteren  mit  Chinin.  I 
dampfen  im  Wasserbade,  Ausziehen  desRücbai 
mit  gewöhnlichem,  nur  die  Chininsalze  auflöie* 
Weingeist  und  Isolirung  der  Säuren  aus  den  Cbä 
Verbindungen  nach  den  bekannten  Regeln.  AI 
dasselbe  passt  auf  den  Nachweis  der  ChloneM 
stoffsäure  deswegen  nicht,  weil  Weingeist  aoefcj 
in  allen  thierischen  Flüssigkeiten  vorhandene  OL 
natrium  in  Losung  überführt.  Vf.  modificirte' 
her  Tardieu's  Vorschrift  dahin ,  dass  er  m 
des  gewöhnlichen  Acthylalkohols  Amylalkohol  in. 
Wendung  zu  ziehen  vorschlägt.  Da  letzterer  sW 
liehe  in  Betracht  kommende  Verbindungen  desGto 
mit  Mineral-  u.  organischen  Säuren  löst ,  das  Ä 
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;ea  nicht  aufnimmt ,  so  ist  er  für  die  Proeedur 
leter,  als  der  Aetbylalkohol. 
je  flüssigen  Leichenreste  werden  mit  etwas 
fcser  verdünnt,  mit  frisch  ausgefälltem  Chi- 
40—  50°  C.  mehrere  Stunden  digerirt, 
gelassen  (um  dass  Eiweiss  zu  coa^uliren) 
das  Filtrat  wird  zur  Trockniss  gebracht 
Alkohol,  welcher  das  gebildete  Chininsalz  der 
weisenden  Säure  aufnimmt,  ausgezogen.  Der 
pobolauszug  wird  im  Wasserbade,  während 
Wrom  durch  die  Flüssigkeit  geleitet  wird, 
53  gebracht  uud  das  rückständige  Chinin- 
den  bekannten  Regeln  weiter  behandelt. 
[Nachweis  von  Oxalsäure  genügt  das  Aus- 
•••  ingi  dampften  Leichencontenta  mit  Amyl- 
Jiilein;  letzterer  nimmt  nur  Oxalsäure  uud 
llornatrium  [aber  eine  Menge  von  Alkaloi- 
m.  Essig  -  und  Ameisensäure  braucht  mau 
Ifatron  zu  binden,  da  das  gebildete  Na- 
l  derselben  [wie  bekannt]  iu  Aethyl-  uud 
pol  leicht  löslich  ist.  Selbst  wenn  in 
Köllen  mit  Säuren  Alkalien  als  Antidot 

Bind,  bleibt  eine 
Verfahren  nachweissliche 


BchosB  gegeben  worden 


durch  obiges 
•  Säure. 

Fällen,  namentlich,  wenn  die  Lei- 
JB.8.  w.  eine  grosse  Menge  Chlormagnesium, 


welches  in  Amylalkohol  nicht  völlig  unlöslich  ist, 
enthalten,  empfiehlt  R.  das  durch  Neutralisation  der 
ersteren  mit  Chinin  hergestellte  Chininsalz  von  dem 
Chlormagnesium,  falls  Chlorwasserstoffsäure  gesucht 
wird,  durch  Behandlung  des  Filtratrückstandes  mit 
Chloroform  zu  trennen.  Auch  reines  Benzin,  welches 
Cbininchiorür  löst ,  die  Chlorverbindungen  der  Al- 
kalien und  alkalischen  Erden  aber  nicht  aufnimmt  u. 
vor  dem  Amylalkohol,  welcher  erst  bei  182°  C. 
siedet  [und  die  Brustorgane  des  Experimentators 
stark  afficirt],  den  Vorzug  eines  niedrig  liegen- 
den Siedepunktes  hat,  kann  zum  Nachweise  der 
Chlorwasseretoffsäure  verwerthet  werden. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  kann  man  sich  von  der 
[allgemein  acceptirten]  Gegenwart  freier  Chlorwasser- 
stoffsäure  im  Magensafte  Uberzeugen.  Dass  eine 
anorganische  Säure  in  genanntem  Safte  präexistirt, 
ergiebt  sich  aus  der  von  Meisens  beobachteten 
Thatsache  der  durch  denselben  bewirkten  Zersetzung 
des  Fluorcalcium ,  welche  keine  organische  Säure  zu 
Stande  bringt,  in  der  überzeugendsten  Weise.  Wenn 
Lehmann, Hüne feld,  Barreswill,  Claude 
Beroard  u.  A.  im  Magensäfte  auch  Milch-  und 
Essigsäure  nachweisen  konnten ,  so  rührten  die  ge- 
nannten Säuren  von  der  Einwirkung  der  Chlorwasser- 
stoffsäure auf  die  Kohlenhydrate,  Zucker  etc.  im  Ma- 
geninhalte her.  (0.  Köhler.) 
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Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  des 
»Hervensy  stems. 

bemerkenswerthen  Fall  von  Gehirn' 

Iis  welchem  durch  die  Trepanation  Heilung 

veröffentlicht  LutherHolden  (St. 

Hosp.  Rep.  IX.  p.  96.  1873). 

isjihr.  Mensch  erhielt  (18.  Juli  1871)  durch  eine 
pfl  rin  Eisenstück  an  den  Kopf  geschlendert, 
f&tiabang,  jedoch  keine  Besinnungslosigkeit  ein- 

ptercachung  ergab  eine  gerissene  u.  gequetschte 
4er  Kopfschwarte  von  3'/j"  Länge  über  dem 
wtel-  u.  Stirnbein,  eine  Fraktur  dieser  Knochen 
»  Richtung  und  Ausdehnung ,  mit  leichter  De- 
des  untern  Fragments.  Kleine  Quantitäten 
r*M  quollen  aus  der  Wunde.  Die  allgemeinen 
standen  in  durchaus  keinem  Verhältniss  mit 
re  der  Verwundung.  Pat.  lag  auf  der  8eite, 
bei  Bewusatsein ,  mit  normalem  PuIb,  fühlte 
•**aj  schwach  und  erbrach  bisweilen ;  er  sprach 
mt  mit  seiner  Umgebung.  —  Kalte  Umschläge 
pnde,  Calomel  innerlich. 
.Verlauf  war  leicht.  Schon  am  7.  Sept.  war  die 
1«  auf  eine  kleine  Stelle  gebeilt  und  als  einziges 
£  bestand  noch  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr. 
|W8  das  Hospital. 

P*  Monate  darauf  stellte  er  sich  wieder  vor  und 

P*.  dass  5  Knochenstückeben  aus  dem  Munde  ge- 

P"äreo,  einesdavon  P/s"  lang,  die  andern  waren 
«Ufr 

Januar  1872  nahm  Pat.  seine  Arbeit  als  Kupfer- 
I  weder  auf  und  fühlte  sich  ziemlich  wohl ,  bis  er 
«ine  Kellertreppe  hinabstürzte,  erst  auf  die 
*>  dann  auf  den  Hinterkopf.    Er  war  danach  im 
'  *tttia  mcb  Hause  zu  gehen ,  bemerkte  zwar  am 


nächsten  Tage  erbebliche  Steifigkeit  im  linken  Beine  und 
Arme,  konnte  aber  2  Tage  danach  schon  wieder  spazieren 
gehen.  In  den  nächsten  3  Wochen  hatte  er  ca.  12  epi- 
leptische Anfälle,  wobei  die  Convulsionen  im  linken  Ann 
und  Bein  begannen  und  er  vollständig  bewusstlos  war; 
die  Anfälle  wurden  eingeleitet  durch  eine  höchst  unange- 
nehme Empfindung  im  Munde.  In  den  letzten  5  Monaten 
kehrten  diese  Anfälle  nur  lmal  wieder,  aber  so  heftig, 
dass  er  wieder  in's  Hospital  geschafft  wurde. 

Am  4.  Jan.  fand  man  in  der  Mitte  der  Wunde  noch 
geringe  Eiterabsonderung,  die  linke  Pupille  enger,  als  die 
rechte,  völlige  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr.  Pat.  fühlte 
sich  sehr  stumpf  und  schwach  und  klagte  über  fortwäh- 
rende  Schmerzen  und  Geräusche  im  Kopf.  Diese  Sym- 
ptome steigerten  sich  am  9.  März  zu  ausgeprägtem  Koma. 
H.  machte  eine  Incision  durch  die  Wunde  und  sondirte ; 
als  er  aber  keinen  Eiter  fand  u.  die  Symptome  immer  be- 
denklicher wurden,  entschloss  er  sich  zur  Trepanation, 
welche,  da  Pat.  vollkommen  unempfindlich  war,  ohne 
Chloroform  ausgeführt  werden  konnte.  Ein  Kreuzschnitt 
wurde  durch  die  Narbe  gemacht  und  der  Knochen  frei 
gelegt;  im  Stirnbein  fand  sich  ein  kleines  Loch;  über 
diesem  wurde  der  Trepan  aufgesetzt ,  der  ungefähr  '/s" 
im  Durchmesser  hatte.  Da  nach  Entfernung  des  Knochen- 
stückes noch  kein  Eiter  zu  finden  war ,  wurde  die  Dura- 
mater  gespalten  und  zurückgeschlagen.  Das  Gehirn 
darunter  fühlte  sich  weich ,  elastisch  und  fluetuirend  an  ; 
es  wurde  deshalb  ein  Bisturi  in  die  Hirnsubstanz  einge- 
stossen  und  sofort  sprang  ein  Strahl  stinkenden  Eiters 
einige  Zoll  hoch  aus  der  Oeffnung. 

Die  Besserung  war  augenblicklich.  Während  der 
Operation  war  der  Pat.  mehr  und  mehr  livid,  der  PuIb 
unzählbar  rasch,  der  Herzschlag  äusserst  heftig  geworden, 
die  Respiration  wurde  immer  langsamer  und  lauter.  Un- 
mittelbar nach  Abfiuss  des  Eiters  (ca.  150  Grmm.)  that 
Pat.  einen  tiefen  Athemzug ,  der  Puls  wurde  normal  und 
die  Cyanoee  verschwand.  Von  da  an  schritt  die  Besserung 
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stetig  fort,  die  Wunde  heilte  und  im  August  wurde  Pat. 
vollständig  genesen  entlassen. 

Zwei  Fälle  von  Hirntumoren  mit  Lähmungen 
beobachtete  W.  H.  B  r  o  a  d  b  e  n  t.  (Clin.  Soc.  Trans- 
act.  V.  p.  173  o.  233.  1872.) 

1)  Ein  Mann  von  46  Jahren,  20  J.  hindurch  Soldat 
in  Indien  und  damals  auch  syphilitisch,  spürte  plötzlich 
beim  Arbeiten  in  grosser  nitre  ein  eigentümliches  Gefühl, 
als  wenn  seine  linke  Gesichtshälfte  verzerrt  würde. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  sich  stark  verminderte 
Beweglichkeit  der  linken  Gesichtshälfte  und  Unempflnd- 
lichkeit  derselben ;  das  linke  Auge  konnte  nicht  ge- 
schlossen werden ;  die  Uvula  stand  nach  rechts.  Kauen 
und  Schlucken  waren  erschwert,  ebenso  die  Sprache ,  die 
Stimme  war  näselnd.  Beide  Angen  wichen  nach  rechts 
ab,  das  linke  konnte  nicht  nach  aussen  gedreht  werden ; 
Pat.  sah  doppelt,  besonders  ferne  < jegenstände,  und  hatte 
das  Gefühl  von  Taubheit  in  der  rechten  Hand ,  doch  er- 
schien dieselbe  äusserlich  normal.  Der  Gang  war  etwas 
stolpernd,  besonders  mit  dem  rechten  Bein.  Nach 
3  Wochen  fand  man  den  Kr.  eines  Morgens  ganz  uner- 
wartet todt. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  2  kleine  Tumoren,  wahr- 
scheinlich syphilitischen  Urspruogs,  einer  im  Pons ,  der 
andere  in  der  Med.  obl.  nahe  am  Boden  des  4.  Ventrikels. 

2)  Ein  Bootsmann  von  65  J. ,  bis  dahin  gesund, 
fühlte  plötzlich  in  der  Nacht  Kälte  u.  Taubheit  des  linken 
Armes ;  am  Morgen  war  er  unfähig  aufzustehen ,  hatte 
viel  Kopfschmerzen,  war  etwas  unbesinnlich.  Zwei  Tage 
darauf  bekam  er  Zuckungen  des  linken  Armes  und  des 
linken  Auges,  nach  weiteren  zwei  Tagen  heftige  Convul- 
sionen  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Nach  dem  Auf- 
hören dieser  Krämpfe  zeigte  sich  linkseitige  Hemiplegie  ; 
das  Bewußtsein  war  nicht  gestört ;  die  Zunge  wich  nach 
links  ab,  die  Augenachse  nach  rechts.  Die  Sensibilität  war 
stark  vermindert;  Eiweiss  im  Urin.  Die  Convulsionen 
kehrten  in  Zwischenräumen  öfters  wieder.  Unter  Ge- 
brauch von  Jodkaliura  und  Faradisation  erfolgte  zwar 
Besserung,,  allein  plötzlich  traten  komatöse  Zufälle  ein 
und  nach  wenigen  Tagen  starb  Patient. 

Bei  der  Sek  tion  fand  sich  ein  grosser,  weicher  hämor- 
rhagischer Tumor,  der  den  ganzen  rechten  Occipitallappen 
einnahm ,  und  ein  kleinerer  im  oberen  Theil  der  2.  auf- 
steigenden Parictalwindung. 

Ein  3.,  von  Broadbent  (I.  c.  p.  66)  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
und  im  Kleinhirn  Tumoren  gefunden  wurden,  er- 
scheint noch  dadurch  bemerkenswert!! ,  dass  er  ein 
2  •/.  alt  s  Kind  betrifft ,  das  in  Bezug  auf  Sprechen 
und  Laufen  zurückgeblieben  war. 

Dasselbe  litt  seit  3  Wochen  an  Anfällen,  wobei  es  so 
heftig  nnd  anhaltend  schrie,  dass  es  zuletzt  vollständig 
erschöpft  dalag ;  es  ass  hastig,  nnd  trank  fortwährend. 
Die  linke  Gesichtshälfte  erschien  paralytisch ,  bei  Reflex- 
reizen der  Augen  schlössen  sich  nnr  die  rechten  Angen- 
lieder,  die  linken  nicht.  Das  linke  Auge  ging  nach 
aussen  über  die  Mittellinie  hinaus  (Lähmung  des  Abdu- 
cens).  Die  Pupillen  waren  gleich  weit  nnd  reagirten  gut, 
Arm  und  Hand  waren  rechterseits  paretisch ;  häufiges  Er- 
brechen ;  Schlaflosigkeit.    Tod  nach  ca.  1  Monat. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  linken  Hemisphäre 
des  Cerebellum,  nahe  am  Winkel  des  vordem  und  seit- 
lichen Theils,  einen  kleinen  Tumor  in  die  Substanz  ein- 
gebettet, gerade  unter  der  Fossa  transversa ;  derselbe  war 
gelb,  fest  und  von  gliomartiger  Struktur.  Am  Boden 
des  4.  Ventrikels,  von  der  linken  Hälfte  hervorragend, 
wurde  ein  2.  Tnmor  gefunden ,  welcher  fast  die  ganze 
Hälfte  des  Bodens  dieser  Höhle  einnahm,  genau  durch  die 
Mittellinie  begrenzt  war  u.  sich  nach  unten  in  den  Aquae- 
ductus Sylvii  erstreckte. 

Drei  weitere  Fälle  von  Kleinhirn -Tumoren 
nebst  Bemerkungen  über  die  physiologischen  Funk- 


tionen   des  Kleinhirns    tbellt  Dr.  T'tl.i 
(Petereb.  med.  Ztacbr.  N.  F.  111.  3.  p.  239.  l 

1)  Eine  3Bjäbr.  Frau  litt  schon  längere  Zeit, 
ders  während  der  Menstruation,  an  Kopfschmerzes, 
seit  dem  Eintritt  der  letzten  Regel  so  heftig  g«i 
waren ,  dasR  Pat.  sich  zu  Bett  legen  musste  oi 
Kopf  kaum  bewegen  konnte.  Bald  darauf  trat  i -..  r 
und  Schwindel  ein ;  das  Erbrechen  hörte  bald 
auf,  der  Schwindel  jedoch  blieb  und  steigert«  «ek 
ders,  wenn  Pat.  sich  aufrichten  nnd  du  Kopf  b| 
wollte.  Daneben  entwickelten  sich  Sehstöronges, 
heitsgefühl  in  der  linken  Hand ,  Schmerzen  im  i 
Fieber  und  zunehmende  Abmagerung.  Die  ophl 
skopische  Untersuchung  zeigte  beiderseits  stauur,:-p 
oft  wurde  Nystagmus  und  Trockenheit  der  linken; 
hälfte  beobachtet ,  während  die  rechte  feucht  %j 
Taubheit  und  das  Kältegefühl  erstreckte  sieh 
nach  auf  die  rechte  obere  und  beide  untere  Extrti 
Der  Appetit  war  abnorm  gesteigert.  Nach  Smooi; 
der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  i 
sich  im  grossen  Gehirn  nichts  Besonderes,  ao< 
gern,  akutem  Hydrocephalus.  In  der  linken  b> 
des  Kleinhirns  nur  etwas  weichere  Consisteu 
rechten  dagegen  ragte  an  der  Baals  ein  dunkelr 
lappter  Tumor  hervor,  von  der  Grösse  »ernrs | 
Rubels"  im  Durchmesser,  in  demselben  fuJ 
3  kirschkerngrosse  Cysten.  Der  Tumor  nahm 
der  Flocke  und  Tonsille  ein  und  verdrängte 
Med.  oblong,  nach  links;  letztere  erschien  wewl 
rechts  deutlich  atrophisch,  am  meisten  das  Crus  i 
ad  med.  oblongatam. 

2)  Ein  28jähr.  Bauer ,  welcher  in  Folge  ei 
Kind  erhaltenen  Trauma  an  Phthisis  des  link-- 
»owie  an  leichter  Atrophie  und  Abnahme  der  h>1 
keit  der  linken  Gesichtshälfte  litt,  klagte  seit  «j 
Kopfschmerzen.  Später  traten  heftige  Sehwindd 
auf,  die  Kopfschmerzen  mehr  in  den  Hintergrond| 
magerte  Pat.  zusehends  ab.  Er  vermied  jede  !  * 
weil  sie  heftigen  Schwindel  verursachte.  Die  '/:  ■■ 
etwas  nach  rechts  ab ;  der  Appetit  war  sehr  ven 
Allmälig  nahm  auch  die  Sehkraft  des  einen  Au^'ij 
Pupille  war  erweitert  und  rcagirte  wenig,  da* 
moBkop  wies  stark«  Stauungspapille  nach;  die 
wurde  allmälig  mühsam  nnd  nach  ca.  5monatl.  l>j 
Krankheit  starb  Pat.  —  Sektion.  In  der  Coro'« 
stanz  des  rechten  Occipitallappens  ein  höhnen 
gelber,  harter  Tumor.  Die  Ventrikel  mit  Flu-- 
füllt.  Das  Kleinhirn  blass,  im  obern  Lappen  re 
links  je  ein  walluussgrosser,  harter,  gelber  Knotet  « 
Peripherie,  nahe  dem  Wurm ;  in  der  linken  Klei» 
hemispbäre  ein  3.  Tumor  in  der  Mitte  des  bi* 
Lappens. 

3)  Frau  von  30  Jahren.  8eit  3  Wochen  Kopfsti 
zen,  besonders  am  Hinterkopf;  seit  1  Woche  Seh* 
und  Dnnkelsehen ,  seit  3  Tagen  Erbrechen ,  Schwert 
keit  auf  dem  linken  Ohr,  Schwäche  und  Taobhrii 
linken  Extremitäten,  sowie  des  Gesichts. 

Auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  fand  »« 
Sensibilität  gegen  Schmerz  vermindert,  das  Ta-'f 
normal;  Parese  links  im  Gesiebt  und  an  den  Extrem* 
Das  Gehen  war  wegeu  heftigen  Schwindels  onraot 
Schwinden  der  Kräfte ;  Tod  nach  1 7  Tagen.  — 
hirn  blutreich ,  sonst  nurmal.  Bei  einem  medianen  * 
durch  das  Kleinhiru  zeigte  sich  unter  der  granenSub 
der  Rautengrube  eine  taubeneigrosse ,  dunkelblau" 
Geschwulst,  die  fast  sämmtlicbe  Partien  des  Klein 
zwischen  den  sagittalen  Fortsätzen  der  Pyramident 
und  der  Rautengrube  ersetzte ,  ebenso  wie  die 
Hai  tu-  des  Pons. 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  Schwindel 
hervorstechende  Symptom  und  müssen  al«  dif 
Ursache  dieser  Erscheinungen  die  Veränderung« 
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Qhirn  betrachtet  werden;  diese  Beobachtungen 
retützen  also  aufs  Neue  die  Ansieht,  dass  das 
phini  der  Sitz  und  das  Organ  des  Muskelsinnes 
jdes  Bewusstseins  des  Gleichgewichts  und  der 
*dinatiou  der  Bewegungen  nach  Ludwig]. 
I  das  ßewusstsein  unserer  eigenen  Bewegungen, 
j»dio  festeStcllung  unseres  Körpers  zur  Aussen- 
?*  gestört,  so  muss  daraus  die  Vorstellung,  als 
tte  sich  unsere  Umgebung ,  hervorgehen ,  und 
nen  wir  eben  Schwindel. 

den  selten  beobachteten  Folgen  von  Affektion 
tralnervensystems  gehört  halbseilige  Atro- 
der  Zunge ,  von  welcher  W  m.  F  a  i  r  1  i  e 
e  (Mcd.-chir.  TransMCt.  LV.  p.  91.  1872) 
den  Fall  beobachtet  hat. 
Frau  von  45  J.,  der  im  Jahre  vorher  eine  Ireb- 
^pektculst  der  Mamma  exstirpirt  worden  war,  be- 
llen heftige,  intermittirende  Kopfschmerzen, 
welcher  die  Halsgefässe  Htark  anschwollen; 
m  and  Blutegel  brachten  Linderung-  Um  diese 
de  zuerst  Schwund  der  rechten  Znngenhälfte  be- 
Vier Monate  später  kehrten  die  Kopfschmerzen, 
r  noch  heftiger,  wieder;  daneben  traten  jetzt 
fälle  von  Dysphagie  und  suffokatorischem  Husten, 
r  3mal  de»  Tages,  auf.  Die  ganze  rechte  Hälfte 
Roge  erschien ,  besonders  in  den  vordem  beiden 
■l,  geschrumpft  und  am  Rande  deutlich  gelappt, 
j  Atroph i'  war  scharf  durch  die  Mittellinie  begrenzt, 
pnge  jedoch  überall  weich,  ohne  harte  Knoten.  Sen- 
kt and  Geschmack  waren  normal,  beim  Vorstrecken 
i  eich  keine  Abweichung  nach  einer  Seite,  die  Arti- 
Üou  war  indessen  langsam  und  schwierig.  Die  Drii- 
iutn  nicht  geschwollen;  zu  keiner  Zeit  bestand 
Üjmt  oder  Störung  der  Intelligenz.  Pat.  verfiel  in 
emnitts  und  starb  bald  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe. 
Ifekfrn  wurde  nicht  gestattet. 

OL  glanbt,  dass  es  sich  hier  um  eine  sekundäre 
flfcjaWa^erung  gehandelt  habe,  welche  den  Rypo- 
muf,  sowie  auch  den  entsprechenden  Vagus  und 
haryngeus  afficirte ,  wofür  die  heftigen  An- 
Dysphagie und  Dyspnoe  sprechen.  Eine 
Geschwulst  konnte  sich  entweder  innerhalb 
eis  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  gen. 
von  der  Medulla  oblong.,  oder  da  entwickelt 
L  wo  der  Hypoglossus  aus  dem  Foram.  condyl. 
frii:s  austritt  und  mit  den  beiden  andern  Nerven 
verbunden  ist.  Die  letztere  Annahme  hält  C I. 
Irahrscheinlichcr.  Gegen  die  Annahme  einer 
tion  des  Gehirns  oder  der  Med.  oblong.  selbßt 
t  der  gänzliche  Mangel  von  Lähmungscrschei- 
nnd  die  Unversehrtheit  der  Geistesthätig- 
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larke  selbst  hat  in  der  Literatur  nur  2  ähn- 
Hüe  aufgefunden. 

ptt  eine  derselben  ist  von  Dupuytren  (Leeons 
I.  p.49S)  mitgetbeilt  und  betrifft  einen  30  J.  alten 
der  3  J.  vorher  zuerst  heftige  Schmerzen  in  der 
Seite  des  Kopfes  empfunden  hatte.   Nach  8  Tagen 
eich  dieselben  mehr  in  den  Hinterkopf  und  Nacken 
(Irrten  dnreh  ihre  Heftigkeit  den  Pat.  au  jeder 
ng  des  Kopfes;  dabei  bestand  Schwerfälligkeit 
brache,  welche  allmälig  zunahm,  so  dass  Pat.  nach 
Mi.  nicht  mehr  zu  verstehen  war.   Ausserdem  bestan- 
^chmerzen  im  linken  Unterkiefer  und  der  linken 
V.  aber  keine  Lähmnng.  Die  linke  Seite  der  Zunge 


noch  aus  faltigen  Membranen  zu  bestehon  schien,  wie  ein 
leerer  Beutel.  Die  Atrophie  war  genau  durch  die  Mittel- 
linie begrenzt  und  vorn  stärker  als  an  der  Basis.  Nach 
und  nach  lernte  Pat.  wieder  leidlich  sprechen,  jedoch  nur, 
weil  er  sich  an  den  Defekt  gewöhnte.  Geschmack,  Sen- 
sibilität der  Zunge,  sowie  die  Intelligenz  blieben  intakt. 
Zwei  Jahre  darauf  starb  Patient.  Bei  der  Seition  fanden 
sich  zahlreiche  Ilyrfatiden-Cyslen  an  der  Basis  des  Klein- 
hirn»; eine  derselben  war  in  das  Foramen  condyloid. 
anter.  eingedrungen  und  hatte  den  Hypoglossus  stark 
comprimirt. 

Der  2.  Fall,  von  Paget  (Clin.  Soc.  Rep.  III.),  be- 
traf einen  27jähr.  Mann,  welcher  vor  6  J.  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen  war.  Es  folgten  Schmerzen  und  Steifigkeit 
des  Nackens  und  14  Mon.  nach  diesem  Fall  öffnete  sich 
ein  Abscess  am  Hinterkopf;  Beitdem  bestand  Eiterung 
und  Steifheit  des  Nackens  fort.  Der  Mann  war  sonst  ge- 
sund und  kräftig.  Am  Hinterkopf  und  Nacken  fanden 
sich  zahlreiche,  sinuöse  Eiterhöhlen  mit  nekrotischen 
Knochenstücken  ;  die  Sprache  war  schwerfällig,  die  Mus- 
kulatur der  rechten  Zungenhälfte  total  geschwunden,  ihre 
Sensibilität  aber  normal.  P.  entfernte  die  nekrotischen 
Knochenstücke,  deren  einige  die  ganze  Dicke  des  Os 
oeeip.  einnahmen,  so  dass  die  Dura-raater  blos  lag ;  eines 
dieser  Stücke  enthielt  das  rechte  Foramen  condyl.  postcr. 
[soll  wohl  h.'issen  anter.  ?J.  Die  Wunden  heilten  binnen 
I  Monat  Schon  einige  Tage  nach  der  Operation  begann 
die  atrophische  Seite  der  Zunge  wieder  zu  wachsen  und 
6  Mon.  danach  war  die  Atrophie  fast  ganz  verschwun- 
den. 

Bei  der  Diskussion  über  Clarke's  Mittbeilung  in 
der  Med.-chir.  Soc.  wurden  noch  4  weitere  Beobachtungen 
von  halbseitiger  Zungenatrophie  erwähnt.  Bei  einem  von 
Holthouse  (On  squinting  and  paralyt.  affect.  of  the 
eye)  beobachteten  Falle  bestand  Schwund  der  linken 
Zungenhälfte  in  Folge  von  Byphilit.  Paralyse  des  6.  u.  9. 
Hirnnerven  der  entsprechenden  Seite.  Hughlings 
Jackson  hat  2  Fälle  mitgetbeilt  (London  Hosp.  Reports 
I.  p.  361.  1864;  V.  p.  315.  1867).  In  Todd  's  Encyclop. 
of  Anat.  and  Physiol.  wird  in  dem  Artikel  „Zunge*  eiu 
Fall  aus  der  Praxis  des  Dr.  W.  Budd  angeführt,  in  wel- 
chem einige  Wochen  nach  einer  Verletzung  der  Carotis 
int.  und  des  N.  hypoglossus  an  der  linken  Seite  des  Halses 
erhebliche  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  mit  Erhal- 
tung des  Geschmacks  uud  Gefühls  sich  entwickelt  hatte. 
In  einem  Falle,  der  in  Habcrson's  Abtheilung  imGuy's 
Hospital  von  Dr.  Moxon  behaudelt  wurde,  kam  die 
frajtl.  Erscheinung  ebenfalls  an  der  linken  Zungenhälfte, 
und  zwar  bei  einer  an  hochgradiger  Krebskachexie  leiden- 
den Frau,  zur  Beobachtung.  Auch  hier  war  die  afficirte 
Partie  weich,  das  Gefühl  vollkomnieu  erhalten.  Die 
Sektion  ergab  eine  von  der  Pars  basilaris  des  Hinterhaupt- 
beins zu  dem  rechten  Schläfenbein  sich  erstreckende 
Krebsmasse,  welche  den  8.  u.  9.  Hirnnerven  umgab.  Die 
von  dem  Hypoglossus  versorgten  Muskeln  waren  sämmt- 
lich  gelblich  entfärbt  und  atrophisch.  (Med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  9.  1867.  p.  140.) 

Clay  Shaw  (St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  IX. 
p.  130.  1873)  theilt  7  Fälle  von  der  bekanntlich 
zuerst  von  H  a  m  m  o  n  d  unter  dem  wenig  passenden 
Namen  Athetosü  beschriebenen  Affektion  mit,  die 
einerseits  Aehnlichkeit  mit  Chorea  min.,  andererseits 
mit  Cerebrospinal-Sklerosis  hat. 

Shaw  hat  das  Leiden  angeboren  oder  kurz 
nach  der  Geburt  entstanden,  ebenso  wie  bei  Erwach- 
senen im  vorgerückten  Alter  beobachtet,  welche  bis 
dahin  geistig  und  körperlich  gesund  gewesen  waren. 

Die  Affektion  selbst  definirt  er  kurz  als  eine 
Unfähigkeit ,  die  Extremitäten  in  einer  festen  Stel- 
lung zu  erhalten ,  was  dnreh  eine  langsame ,  aber 


dass  diese  Hälfte  schlüsslich  nur    constante  Aktion  gewisser  Muskeln  bedingt  ist :  eine 
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Incoordinalion  der  Muskeln.  Diese  ist  das  Haupt- 
merkmal dieser  Affektion,  während  geistige  Schwäche 
nicht  immer  und  meist  nur  insoweit  dabei  vorhanden 
ist,  als  die  Krankheit  selbst  eine  regelrechte  Er- 
Ziehung  u.  geistige  Bildung  des  Pat.  verhindert  hat. 

Die  Bewegungen  bei  dieser  Affektion  unterschei- 
den sich  von  denen  bei  Chorea  und  andern  ähnlichen 
nach  H  a  m  m  o  n  d  dadurch,  dass  sie  sich  hauptsäch- 
lich in  Fingern  und  Zehen  lokalisiren,  dass  8ie  nicht 
unregelmässig  wie  bei  Hysterie  und  Chorea,  nicht 
zitternd  wie  bei  Paralysis  agitans  sind ,  sondern  re- 
gelmässig und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter 
dem  Einflüsse  des  Willens  stehen,  dass  sie  während 
des  Schlafes  fortdauern  (Shaw  beobachtete  das 
Gegentheil),  dass  Schmerzen  in  den  afficirten  Glie- 
dern bestehen ,  dass  die  Hautsensibilität  vermindert 
und  ein  Gefühl  der  Taubheit  vorhanden  ist. 

Nach  Dr.  Gairdner  ist  das  Handgelenk  bis- 
weilen starr  gebeugt ,  zu  andern  Zeiten  starr  exten- 
dirt;  oft  befinden  sich  die  Finger  in  der  gerade 
entgegengesetzten  Stellung  wie  das  Handgelenk, 
manchmal  sind  einzelne  Finger  gebeugt,  während 
andere  extendirt  sind  und  alle  mehr  oder  weniger 
starr.  Unter  günstigen  Umständen  hat  der  Pat. 
auch  wohl  jeden  Muskel  seines  Arms  in  der  Gewalt, 
aber  wenn  die  Starrheit  oder  der  Spasmus  eintritt, 
sind  einzelne  Muskelgruppen  gänzlich  dem  Willen 
entzogen.  Diese  Krämpfe  schweigen  selten  ganz, 
ausser  im  Schlafe.  Mit  einiger  Anstrengung  gelingt 
os,  den  Krampf  einzelner  Muskelgruppen  (passiv) 
zu  überwinden,  indem  man  z.  B.  einen  Finger  nach 
dem  andern  aus  der  geballten  Faust  streckt,  aber 
derartige  Versuche  rufen  gewöhnlich  einen  Krampf 
in  der  entgegengesetzten  Stellung  hervor.  Es  be- 
steht anscheinend  ein  unwillkürlicher  Muskelimpuls, 
ohne  Paralyse  und  ohne  permanenten  Tetanus, 
ein  gereissermaassen  rhythmischer  Krampf,  der  die 
peristaltischen  Bewegungen  der  unwillkürlichen 
Muskeln  nachahmt. 

8  h  a  w  beobachtete  übrigens  ganz  dieselbe  Affek- 
tion auch  noch  an  den  Muskeln  des  Gesichts,  des 
Nackens  und  Kopfes.  Hier  bestanden  sie  in  lang- 
samem Neigen  des  Kopfes  nach  vor-  und  rückwärts, 
nach  der  einen  oder  audern  Seite ;  dabei  waren  die 
Muskeln  der  Arme  sowohl ,  wie  die  im  Naeken  hy- 
pertrophirt.  Die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln 
geben  Veranlassung  zu  seltsamen  mimischen  Aus- 
drücken ,  am  häufigsten  zu  einem  breiten  Grinsen. 
Auch  hier  treten  die  spastischen  Contraktionen  nicht 
plötzlich  ein,  wie  sonst  gewöhnlich ,  sondern  schlei- 
chend, wie  perist  altisch ;  daher  kommt  es,  dass  die 
mimischen  Ausdrücke  oft  seltsam  in  einander  flica- 
sen,  so  zeigte  die  gerunzelte  Stirn  z.  B. ,  die  in  die 
Höhe  gezogenen  Brauen  oft  den  Ausdruck  der  Ver-  . 
wunderung,  während  um  den  Mund  jenes  breite 
Grinsen  sich  zeigte.  (Heuser  als  jede  Beschreibung 
dicss  vermag,  veranschaulichen  diese  Verhältnisse 
die  höchstgelungenen  photographischen  Abbildungen, 
die  dem  Original  beigegen  sind.)    Die  von  Shaw 


beobachteten  Fälle  [bei  denen  leider 
Anamnese  fehlt !]  sind  folgende. 

1)  H.  J. ,  Frau  von  43  J. ,  nicht  epileptisch ; 
sprechen,  lesen  und  weibliche  Arbeiten  verrichten. 
Kopf  ist  fortwährend  nach  der  linken  Seite  n 
nach  aufwärts  erpdreht  durch  Spasmus  des  rechten  j 
cleidomo8t.  und  dnr  Muskeln  der  rechten  Nackend 
Gesicht  sind  der  Risor.,  Zygomat.,  Orbicular,  >h 
frontal,  in  fortwährender  Bewegung,  die  welln 
über  das  Gesicht  hingleitet,  aber  keine  Schmer«! 
sacht.  Die  Zunge  streckt  sich  langsam  aas  den 
vor  und  zieht  sich  wieder  zurück  ;  alle  diese  fi>*; 
werden  heftiger,  wenn  die  Pat.  versucht,  zn  sprecl 
Artikulation  ist  eigentümlich  gedehnt,  dasG^ 
zerrt.  Die  rechte  Schulter  steht  höher  als  die 
Folge  einer  Skoliose ;  beide  Oberarme  werden 
den  Rumpf  gehalten ,  nm  sich  dadurch  selbst  zu 
Die  Vorderarme,  besonders  der  rechte,  sindinfoi 
der  Extension  und  Flexion,  Pronation  und  Suym 
griffen,  ebenso  die  Finger.  Die  Muskeln  der  Vo 
sind  uicht  bypertrophirt ,  aber  sehr  fest.  Oh 
nicht  derb  zugreifen  kann ,  ist  sie  doch  im  Si 
selbst  anzukleiden  und  zu  essen.  Der  Gang  ist 
geschickt  und  ähnlich  dem  bei  Tabetiscben,  ab« 
kein  der  Beine  sind  fest,  obgleich  schwach,  and 
4  Std.  ohne  Unterstützung  gehen.  Beim  Gel 
sie  den  Unterleib  vor  und  nimmt  die  Schultera 
um  das  Gleichgewicht  zu  halten,  wie  schwangere 
Die  Ohren ,  Zähne  und  der  ganze  Schädel  mi 
formt;  Sensibilität  und  Intelligenz  normal.  Keine 
Anlage. 

2)  H.  H.,  Frau  von  32  J.,  blond,  mit  norm 
nen,  Ohren  etc. ,  nicht  epileptisch ,  leichte  Sko 
links.    Das  Gesicht  ist  nach  links  gezogen, 
Krampf  des  Risor. ,  Orbic. ,  Occipit. ,  Front. 
Mund  ist  sehr  breit  und  die  Schwierigkeit  beim 
gross;  die  Intelligenz /itwas  geschwächt.  Pat.  I 
selbst  essen  und  sich  ankleiden,  aber  nicht 
schreiben.    Die  wellenförmigen  Krämpfe  in  den ! 
tätenmuskeln  sind  mehr  ausgeprägt,  als  im 
die  Zunge  wird  fortwährend  vorgestreckt  und . 
zogen ;  der  Gang  ist  ungeschickt,  das  Abdomen  \ 
geschoben.    Die  Krämpfe  hören  im  Schlafe  auf. 

3)  Mädchen  von  17  J.,  blond;  kann  gehen.«* 
sich  ankleiden  und  alle  ihre  Sinne  gebrauchen ;  M 
epileptisch,  nicht  rhachitiscb  ;  sonst  wie  in  Fall  1 1 

4)  16jähr.  Mädchen;  kann  nicht  spreebeo, 
hören;  Hals  und  Kopf  immer  in  Bewegung,  der ! 
weit  offen  und  fast  immer  lachend ,  Finger  und  Vt 
arme  ebenfalls  immer  in  Bewegung  ;  die  Armmiukei 
und  gut  genährt ;  keine  Skoliose. 

5)  44jähr.  Frau ,  kann  lesen,  aber  nicht  seh;? 
zeigt  gute  Intelligenz,  ist  blond  ;  Kopf,  Zunge,  Fiw 
Zehen  sind  immer  in  der  beschriebenen  lie*<i 
Keine  Rhachitis,  Gang  tabetisch;  Sensibilität  s» 

6)  Mann  von  24  J. ,  taubstumm  ,  nicht  epil<? 
blond.  Bei  ihm  ist  ausser  den  Bewegungen  de* 
und  Gesichts  die  Stellung  der  Hände  charakterutki 
wechseln  Flexion  beider  Uandgelenke  und  Kxten-i« 
Finger  mit  der  entgegengesetzten  Stellung  ab 
Nackenmuskeln  sind  stark  entwickelt;  die  Zebea 
ebenfalls  affleirt,  der  Gang  schleifend ,  ein  Bein  wir 
das  andere  gesetzt. 

7)  Mann  von  33  J.,  nicht  epileptisch,  blond.  « 
aber  nicht  taub ,  die  Affektion  der  Muskeln  ganz  « 
den  vorhergehenden  Fällen. 


ergtfc 


Das  aus  den  mitgetheilten  Fällen  sich  er 
Krankheitebild  entspricht  mithin  im  Allgemein« 
Angaben  Hammond's.  Dagegen  btttitigeo { 
Erfahrungen  nicht  H.'s  Behauptung,  da» die: 
ptome  mit  epileptischen  Anfällen  und  mit  1 
Symptomen,  mit  Gittern  der  Zunge,  Taubheit  H 
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irten  Gliedern ,  Schmerzen  in  den  Muskeln  mit 
:nng  zur  Distorsion  und  ohne  Paralyse  auftreten. 
Symptome  denten  auf  eine  Beteiligung  der 
i'^raniellen  Ganglien  und  des  obern  Theils  des 
htnmarlcs.  Der  walirscheinliche  Sitz  der 
fiklieit  ist  das  Corpus  striatum. 

pass  der  Charakter  der  krankhaften  Bewegungen 
4er  Ataxie,  sowie  das  ganze  Krankheitsbild  von 
fShorca,  trotz  einiger  oberflächlicher  Analogien 
kr.  durchaus  verschieden  ist,  ergiebt  sich  aus 
Mitgetbeilten  ganz  deutlich.  Auch  die  Sprache 
beiden  Krankheiten  ganz  verschieden:  bei 
werden  die  Worte  plötzlich  hervorge- 
,  bei  der  Ataxie  gedehnt  nnd  langsam  auß- 
en. 

mismus  und  Tonika  haben  bei  der  frag- 
Affektion  keinen  Nutzen  geleistet;  übrigens 
Allgemeinbefinden  dabei  stets  ausgezeichnet. 

der  Bezeichnung  NSvropathie  cMbro- 
hat  M.  Krishaber  (Gaz.  hebd.  22. 
Nr.  20.21.23.26.  27.  30.  34.  86.  1872) 
rankheit  beschrieben,  die  sich  durch  eine 
ite  Symptomengmppe  charakterisirt :  nämlich 
Ifen  im  Bereich  der  Sinne,  der  Bewegungs- 
und der  Cirkulationsgane ,  zu  denen  sich  se- 
dann  noch  andere  Erscheinungen  gesellen 

Krankheit  beginnt  gewöhnlich  plötzlich  mit 
tvon  der  Brust  aufsteigenden  Aura,  es  gesellen 
ßuiommcnheit ,  Funkensehen,  Ohrensausen, 
in  der  Herzgegend ,  begleitet  von  heftigen 
Ä\ationeo,  dazu  ;  ferner  treten  Schwindel  bis  zum 
leo  oder  manchmal  eine  grosse  Aufregung,  die 
ranken  ruhelos  umhertreibt,  auf.  Die  Erschei- 
nen wiederholen  sich  gewöhnlich  etwas  schwächer 
6m>elben  Tage,  kehren  aber  dann  an  einem  der 
iten  Tage  mit  derselben  oder  verstärkter  Heftig- 
»arück  und  werden  nach  kurzer  Zeit  stationär. 
Schlaf  pflegt  in  den  schweren  Fällen  fast  ganz 
en ,  infolge  dessen  bildet  sich  eine  ausser- 
iche  psychische  Reizbarkeit  aus.  Tritt  ja  ein- 
Schlaf ein ,  so  wird  er  von  ängstlichen 
n  gestört,  in  denen  der  Kranke  von  Schlangen 
ftderm  Gethier  verfolgt  wird,  oder  einem  qual- 
fk  Tode  entgegensieht  u.  s.  w. ,  und  die  sich 
»dem  Erwachen  oft  noch  einige  Zeit  in  Form 
jjjkilucinationen  fortsetzen.  Die  Stimmung  kann 
■eilig  in  ein  grosses  Wohlbehagen  umschlagen, 
■  jedoch  fühlen  sich  die  Kranken  sehr  elend,  wie 
prerändert  in  ihrem  Wesen,  von  ihrer  frühem 
balität  und  vor  aller  Welt  wie  getrennt. 

Sehschärfe  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
en  vermindert  und  kann  es  bis  zu  vorüber- 
der  Blindheit  kommen,  ebenso  zeigt  sich  manch- 
ßiplopie;  gewöhnlich  wird  das  Gesichtsfeld  von 
Hn  nnd  Mouches  volantes  durchkreuzt ,  selbst 
ftcho  Gesichtstäuschungen  kommen  vor;  dabei 
fct  grosse  Lichtscheu.  Auch  das  Gehör  befindet 
in  einem  Zustande  krankhafter  Reizbarkeit,  Ge- 


ruch uud  Geschmack  sind  gleichfalls  oft  gestört. 
Kopfschmerz,  namentlich  Schmerz  in  den  Ohren  ist 
ein  häufiges  Symptom ;  das  Gedächtniss  leidet  wäh- 
rend der  Krankheit  nicht  selten.  Trotz  dieser  zahl- 
reichen Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  besteht 
indessen  niemals  eine  eigentliche  Geistesstörung ;  die 
formale  Intelligenz  bleibt  intakt. 

In  der  Herzgegend  wird  in  der  Regel  ein  Gefühl 
von  Zusammenschnürung  empfunden,  das  sich  in 
schweren  Fällen  zu  heftigen  Schmerzen  steigert. 
Stets  ist  Herzklopfen  vorhanden,  das  entweder  spon- 
tan oder  auf  äussere  Reize  eintritt  und  sehr  heftig 
werden  kann ,  ohne  dass  dabei  die  Pulsfrequenz  er- 
heblich erhöht  ist.  Doch  kommt  es  in  andern  Fällen 
auch  zu  einer  bedeutenden  Temperaturerhöhung  mit 
Frost-  und  Hitzegefühl  und  vermehrter  Pulsfrequenz. 
An  den  Halsvenen  und  an  der  Herzbasis  hört  man 
häufig  ein  leichtes  systolisches  Geräusch.  Die  Re- 
spiration ist  selten  etwas  dyspnoisch,  bisweilen  wird 
ein  nervöser  Husten  oder  eine  eigenthümliche  Klaug- 
iosigkeit  der  Stimme  beobachtet. 

Der  Appetit  fehlt  anfangs  meist  ganz  bei  ab- 
wechselnder Verstopfung  und  Diarrhöe,  sowie  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  später  ist  er  gewöhnlich  gut. 

Auch  die  Haut  zeigt  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit meist  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit,  dagegen 
ist  die  Beweglichkeit  der  Beine  herabgesetzt,  es 
kann  bis  zu  vorübergehender  Lähmung  kommen. 
Einmal  wurde  auch  eine  länger  dauernde  Contrak- 
tur  der  untern  Extremitäten  beobachtet. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ganz  plötzlich  auf. 

Die  Besserung  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Ab- 
nahme des  Schwindelgefühls  und  der  Bewegungs- 
störung, später  vermindern  sich  dann  die  Reizbar- 
keit und  Schlaflosigkeit.  Die  Dauer  der  schweren 
Symptome  erreicht  in  der  Regel  nicht  2  Jahre,  kann 
aber  viel  kürzer  sein,  doch  bestehen  leichtere  Nach- 
wehen und  Rückfälle  gewöhnlich  noch  lange  Zeit 
hindurch  fort.  Die  Genesung  ist  der  regelmässige 
Ausgang  der  Krankheit. 

Vf.  unterscheidet  eine  schwere  und  eine  leichte 
Form  der  Krankheit,  je  nachdem  hartnäckige  Schlaf- 
losigkeit besteht  oder  nicht. 

Viele  Fälle  der  von  Trousseau  als  Vertigo  a 
stomacho  laeso  bezeichneten  Affektion  gehören  der 
leichten  Form  der  hier  beschriebenen  Krankheit  an. 
Die  Diagnose  kann  bisweilen  dadurch  erschwert 
werden,  dass  eine  Symptomengruppe  der  andern 
gegenüber  stärker  hervortritt;  eine  sorgfältige  Beob- 
achtung und  genaue  Anamnese  wird  dann  auch  die 
weniger  ausgesprochenen  auffinden  lassen. 

Den  Sitz  der  Krankheit  sucht  Vf.  im  mittleren 
Theil  des  Gehirns,  das  Wesen  derselben  in  einem 
Reizzustande  der  vasomotorischen  Nerven. 

Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  nervös  dispo- 
nirte  Individuen,  Männer  wie  Frauen ;  erbliche  An- 
lage zu  Nervenkrankheiten  konnte  Vf.  jedoch  nur 
bei  ohngefähr  einem  Drittel  der  Kranken  nachwei- 
Die  veranlassenden  Momente  scheinen  wieder- 
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holte  heftige  Gemüthsbewegungen,  übermässige  gei- 
stige Anstrengung,  namentlich  angestrengtes  Nacht- 
wachen, selten  Ausschweifungen  inVenere  etBaccho 
zu  sein,  dagegen  musste  übermässiger  Tabaksgenusa 
in  einigen  Fällen  als  Anlass  beschuldigt  werden.  In 
2  von  Vfs.  Fällen  war  eine  Fehlgeburt,  in  4  F.  eine 
rheumat.  Aflfektion ,  in  2  F.  Wechseln" eher  unmittel- 
bar vorausgegangen. 

Für  die  Therapie  ist  der  oberste  Grundsatz 
Ruhe,  Entfernung  aller  Reize,  Enthaltung  von  Thee 
und  Kaffee  —  dagegen  ist  massiger  Genuss  von 
Wein  und  Bier  unschädlich  —  ferner  sind  frische 
Luft,  womöglich  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  oder  in 
deren  Ermangelung  Inhalationen  von  Sauerstoff  zu 
empfehlen.  Sehr  wirksam  waren  tägliche  prolon- 
girte  laue  Bäder  von  2— 4stündiger  Dauer  oder  tür- 
kische Bäder ;  auch  die  Hydrotherapie  erwies  sich 
oft  als  recht  günstig.  Von  Medikamenten  sind  Chi- 
nin, Strychnin  und  Eisen,  überhaupt  die  Tonika 
contraindicirt ;  die  Hypnotika  versagten  bei  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  rasch  ihre  Wirkung.  Dagegen 
glaubt  Vf.  von  Asa  foetida  und  Valeriana  einen  gün- 
stigen Eintluss  gesehen  zu  haben. 

Die  24  mitgetheilten  Krankengeschichten,  die 
am  Schluss  tabellarisch  zusammengestellt  sind,  müs- 
sen im  Originale  nachgelesen  werden.  Unter  deu 
24  Kranken  befanden  sich  13  Männer,  11  Frauen. 
Dem  Alter  nach  standen  6  zwischen  20  und  30,  10 
zwischen  20  und  40,  6  zwischen  40  und  50,  2 
zwischen  50  und  60  Jahren.    Sämmtliche  genasen. 

Dr.  11.  Bourdon  (Gaz.  hebd.  2.  S6r.  IX.  22. 
1872)  unterscheidet  folgende  3  Gruppen  der  Krank- 
heiten der  Medulla  oblongata  (bulbe  rachidien). 

1.  Gruppe:  Krankheiten  der  vordem  Partie. 
Plötzliche  ausgedehntere  Affektionen  dieser  Gegend, 
sei  es  durch  Trauma  oder  durch  Hämorrhagie,  führen 
alsbald  durch  Aufhebung  der  Respiration  den  Tod 
herbei.  Bei  eng  umschriebenen ,  einseitigen  Affek- 
tionen entsteht  dagegen  eine  Hemiplegie,  die  für  ge- 
wöhnlich gekreuzt  ist ,  jedoch  auch  der  erkrankten 
Seite  entsprechen  kann ,  wenn  sie  sich  nämlich  auf 
das  äusserste  Längsbündel  beschränkt,  welches  an  der 
Kreuzung  nicht  theilnimmt.  Bei  Atrophie,  Sklerose 
oder  Erweichung  der  oberen  Pyramiden ,  oder  der 
unmittelbar  darunter  oder  seitlich  davon  gelegenen 
Partien  treten  bald  choreaartige  Zuckungen,  aus- 
schliesslich während  willkürlicher  Bewegungen,  bald 
ein  continuirliches  Zittern,  wie  bei  der  Paralysis 
agitans,  bald  iutermittirende  Contrakturen ,  Krampf- 
anfälle oder  wirklich  epileptische  Anfalle  auf.  Alle 
diese  Erscheinungen  zeigen  sich  an  sämmtlichen  Ex- 
tremitäten, dem  Rumpf  und  dem  Gesicht,  erstrecken 
sich  bisweilen  bis  auf  die  Zunge ,  das  Gaumensegel 
und  selbst  die  Respirationsmuskelu ,  sind  aber  von 
keiner  Störung  der  Sensibilität,  der  Sinne  oder  der 
Intelligenz  begleitet.  Sic  hängen  z.  Th.  wahrschein- 
lich ab  von  einer  Erschwerung  der  Leitung  in  den 
durch  die  erkrankte  Partie  gehenden  Nervenbahnen, 
z.  Th.  von  einer  krankhaften  Reizung  der  Nerven 
elemente  selbst. 


Die  2.  Gruppe  bilden  die 
dem  Boden  des  4.  Ventrikels  näher  . 
Partien,  von  wo  die  Nervi  hypoglossi  vagt  o. 
sorii  entspringen.  Der  Atrophie  dieser  L 
entspricht  die  Duchenne  'sehe  Paralysie  gl 
laryngee  (progressive  Bulbärparalyse  Wa{ 
m  u  t  h  's) .  Die  Atrophie  verbreitet  sich  «eu 
oben ;  sie  beginnt  mit  den  untersten  Zellen  d« 
pogIo8sus-Kerna  u.  erreicht  den  Vagus-Kern  n 
Diese  anatomische  Beobachtung  wird  durch  dti 
lauf  der  Lähmung  bestätigt.  Die  Krankheit 
übrigens  nicht  immer  ala  Atrophie  auf,  sondern 
jede  andere  Form  darbieteu ,  nur  treten  i 
Falle  die  Lähmungaerscheinungen  nicht  ii 
regelmässigen  Verlauf  wie  bei  ersterer  ein,  di 
lieh  die  Lähmung  im  Bereich  des  Nerven  sich 
zeigt,  dessen  Kern  zuerst  erkrankte;  auch 
hierbei  gewöhnlich  noch  andere  Nerven  mit 
aU  bei  der  Duchenne'schen  Lähmung, 
leichten  Affektionen  können  die  Lähmunp 
nungen  in  absteigender  Reihenfolge  auftr 
wieder  verschwinden. 

Die  3.  Gruppe  endlich  umfasst  die  Fille,  i 
die  hintern  Partien  des  verl.  Markes,  also 
pora  restiform.  und  die  hintern  Pyramiden, 
sind.   Hier  pflegen  dieselben  Symptome  wie 
8teigeuden  Erkrankungen  der  hintern  Rockau 
partien  vorhanden  zu  sein,  ausserdem  tre 
noch  Symptome  von  Seiten  der  Respiratk 
auf,  namentlich  ein  bellender,  Keuchhusten 
Husten  mit  einem  Schluchzen  beim 
einer  rasselnden  Exspiration ;  sie  sind  von 
im  Rücken,  den  Schultern  und  Stichen  iodetl 
begleitet. 

Die  Symptome  der  beiden  letzten 
so  charakteristisch,  dass  sie  eine  sichere" 
gestatten.  Die  der  ersten  Gruppe  unterscheid 
von  denen  der  Spinalaffektionen  dadurch 
alle  4  Extremitäten  und  das  Gesicht  mit  trsii 
dagegen  die  Blase  u.  das  Rectum  verschollen,  I 
durch  das  Fehlen  von  Symptomen  der 
das  Fortbestehen  der  Sensibilität.  Von 
gen  der  höber  gelegenen  Partien  des  Nerven«! 
unterscheidet  sie  das  Freibleiben  der  höher  eot 
genden  Kopfnerven  und  die  Abwesenheit  vob 
Symptomen. 

Schlüsslich  mögen  noch  einige  Fille 
gressiver  Mmkelatrophie  Erwähnung  Buden.  _ 
in  Bezug  auf  den  anatomischen  Befund  von  Int« 
sind. 

Die  Mittheilung  von  Edw.  Head  Um  Greei 
(Clin.  Soc.  Transact.  V.  p.  210.  1872)  betrifft 
alte,  bis  zu  ihrer  Verheiratbung  (1868)  gesunde,  I 
Frau,  die  nach  öfterer  Krankheit  im  J.  1870 
lenk-  und  Gliederschmerzen  6  Wochen  laoff  t 
hüten  musste.    Nach  kurzer  Besserung  wunle  tk \ 
Neue  von  Schmerzen  in  den  Beinen  und  in  den 
Fingern  jeder  JJand  befallen  ;  letztere  wurden  aüffifl 
flektirter  Stellung  fixirt,  auch  fanden  sich  ziehend 
»chmerzen  ein.    Als  Pat.  wieder  aufstehen  wollte, 
sagten  die  Beine  deu  Dienst,  und  sie  bemerkte,  to«  A 


Itl.    Pathologie,  Therapie  o.  medicinische  Klinik. 


241 


Heine  zu  schwinden  begannen.  Seit  Weihnachten 
hatte  die  Krankheit  rapide  Fortschritte  gemacht. 
AU  Pat.  am  15.  März  1872  in  Behandlung  kam,  war 
sychiscb  äusserst  deprimirt  und  völlig  ausser  Stande, 
selbst  eu  bewegen.  Temperatur  38°  C. ;  Extremi- 
i  in  Knie  und  Ellenbogen  leicht  flektirt ;  sämmtliche 
sein  des  Körpers  mehr  oder  weniger  geschwunden, 
iumpf  besonders  die  Intercostales  und  Pectorales ,  an 
Extremitäten  der  Biceps  brach,  und  die  sämmtlichen 
tssoren,  sowie  die  Muskeln  der  Daumenballen  und  die 
roasei.  Die  Affektion  war  ganz  symmetrisch,  passive 
egung  der  Glieder  leicht  möglich ;  keine  fibrillaren 
kungen.  Sensibilität  normal ;  ebenso  das  Sensorium 
kdie  unwillkürlichen  Muskeln.  Anhaltende  Schlaflo- 
Ara  22.  März  1872  erfolgte  der  Tod. 

ction.  Fettgewebe  gut  erhalten ;  Pectorales  nur 
tos  einigen  Muskelfasern  bestehend.    Gehirn,  Herz, 
Milz  normal. 

der  mikroskop.  Untersuchung  erschienen  einzelne 
einfach  atrophirt,  ihre  Fibrillen  nur  kleiner  (bis 
Zoll)  sonst  aber  normal ;  ao  andern  Stellen  zeigten 
■aaulirte  Degeneration ,  die  Querstreifung  war  ver- 
luden ;  an  noch  andern  endlich  fand  man  eine  wachs- 
te Entartung  der  Fibrillen ,  die  letztern  in  unregel- 
mp:  Fragmente  zerbrochen.  Am  Rückenmark  zeigte 
IIb  der  untern  Röckengegend  eine  plötzliche  deutliche 
jfiernnf?  des  Centraikanals ,  die  sich  1"  weit  nach 
erstreckte.  Ausserdem  fanden  sich  auf  Querscbnit- 
h  das  Röckenmark  die  perivaskulären  Räume  Irn- 
ich weit ;  G.  glaubt  gesehen  zu  haben ,  dass  die- 
mit  dem  erweiterten  Centraikanal  in  Verbindung 
also  durch  Spinalflüssigkeit  ausgedehnt  waren, 
rpinalen  Nervenstämme  erschienen  etwas  schwächer 
Dermal ;  sonst  konnten  keine  Veränderungen ,  weder 
Säckenmark,  noch  in  den  Nerven,  nachgewiesen  wer- 
i  Fettige  Entartung  war  nirgends  nachzuweisen. 

einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Lock  hart 
fitke  (Med.-chir.Transact.  LVI.  p.  103.  1873). 

Eraäaun  von  60  J.  hatte  40  J.  lang  in  einer  Fabrik 
<t  eiaer  Maschine  gearbeitet,  die  fortwährend  leichte 
Äse  fegen  sein  Epigastr.  veranlasste.  Bis  in  sein  30.  J. 
mm  gut  gesund,  von  da  an  litt  er  oft  an  Schwindel 
mkt  Schwerfälligkeit  in  der  Bewegung  der  Arme  u. 
m,  welche  allmälig  zunahm ,  bald  bemerkte  er  auch 
esmenden  Schwund  erst  des  linken,  dann  auch  des 
hten  Beines  und  der  linken  Schulter.  Bei  seiner  Auf- 
nse  war  er  unfähig,  zu  gehen  u.  überhaupt,  ausgiebige 
fegungen  zu  machen ;  die  Vorderarme,  Hände  und 
ler,  so  wie  die  Kniee  waren  flektirt  und  steif.  Sämmt- 
füaskeln  vom  Kopf  abwärts  waren  sehr  geschwunden, 
bristen  die  Pectorales  und  Deltoidei.  Fibrillare 
fangen  liefen  fortwährend  an  Armen  u.  Beinen  herab, 
leasibilität  der  Haut  war  normal ,  die  elektromotor. 
tfbarkeit  dagegen  fast  aufgehoben.  Das  Atbmen 
'oberflächlich,  die  Sprache  eigenthümlich  stockend. 

'hie  Respiration  wurde  immer  schwächer,  das 
pcfcen  immer  schwieriger,  schliesslich  unmöglich; 
e  Salivation  bestand  fortwährend ,  die  Sprache 
unverständlich.  Nach  einigen  Wochen  starb  Pat. ; 
illaren  Zuckungen,  sowie  die  Rigidität  der  Glieder 
b  der  letzten  Woche  vor  dem  Tode  gänzlich  ver- 
Krien. 

ße  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  zeigte 
fache  Corpora  amylacea  von  dem  doppelten  Durch- 
fcr  eines  rothen  Blutkörperchens  in  der  weissen  Sub- 
Pder  Windungen  zerstreut;  in  der  grauen  Substanz 
m  nur  wenige  zu  sehen.    Die  Ganglienzellen  der 
ien  Substanz  enthielten  z.  Theil  mehr  Pigment,  als 
fBitnlich,  oder  waren  granulirt ;  dasselbe  zeigte  sich  an 
brücke  und  der  Medulla  ohlongata.    Im  Ganzen  war 
Qebirnsubstanz  etwas  geschwunden  bei  Erweiterung 
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Auch  das  Rückenmark  war  im  Ganzen  kleiner,  etwa 
dem  eines  14 jähr.  Knaben  entsprechend.  An  einem  Cer- 
vikal-Durchschnitt  zeigte  sich  die  graue  Substanz  ge- 
schwunden und  degenerirt,  das  interfibrillare  Bindegewebe 
hypertrophirt,  im  rechten  Vorderhorn  ein  ziemlich  grosser 
hämorrhagischer  Infarkt ;  ein  ebensolcher  fand  sich  in  der 
Lumbargegend  an  derselben  Stelle.  Auch  hier  waren 
überall  Erweichung  und  Blässe  der  grauen  Substanz,  Pig- 
ment- u.  granulöse  Entartung  der  Ganglienzellen  zu  con- 
statiren.  —  In  den  willkürlichen  Muskeln  fand  sieb  ausser 
einfacher  Atrophie  der  Fasern  nichts  Besonderes. 

Cl.  bebt  hervor,  dass  dieser  Fall  in  gewisser 
Beziehnag  Aehnlichkeit  mit  dem  als  Glosso-Labio- 
Pbaryngeal  -  Paralyse  (Bulbärparalyse)  gewöhnlich 
beschriebenen  Zustand  hat  (Schwierigkeit  bei  der 
Artikulation,  beim  Schlacken,  Salivation  etc.).  Die 
Erklärung  dafür  findet  er  in  den  in  der  Med.  oblon- 
gata  beobachteten  Veränderungen.     (B.  Wenzel.) 

379.  XTeber  Innervationsstörungen  auf  der 

Balm  des  Sympathictts ;  von  Prof.  BrOnniche 
in  Kopenhagen.  (Hospitalstiden de  2.  K.  1. 19. 1874.) 

Wenn  bei  auf  den  Sympathicus  einwirkendem 
mechanischen  Insult  gleichzeitig  dessen  vasomoto- 
rische und  ocnlopupillare  Fasern  getroffen  werden, 
entsteht  bald  depressive,  bald  excitative  Reizung,  mit- 
unter indessen  können  gleichzeitig  die  Symptome 
beider  Arten  auftreten,  und  zwar  in  der  Regel  derart, 
dass  sich  die  eine  Art  der  Einwirkuog  an  den  einen, 
die  andere  an  den  andern  Fasern  kund  giebt , 
zwar  widersprechend  erscheint,  aber  auf  der 
schiedenen  topographischen  Verbreituog  der  Nerven- 
fasern beruht,  so  dass  die  mehr  oberflächlich  liegen- 
den  Nervenelemente  schon  laoge  und  andauernd  dem 
schädlichen  Einfluss  ausgesetzt  gewesen  sein  können 
und  ihre  Leitungsfälligkeit  beeinträchtigt  sein  kann, 
während  in  den  tieferliegenden  Fasern  erst  Reizung 
eingetreten  ist.  Zwei  Fälle,  in  denen  sich  eine  der- 
artige gemischte  Form  der  Leitungsstörung  in  Folge 
von  mechanischem  Druck  vorfand,  hat  B.  auf  seiner 
Abtheilung  im  Communehospital  zu  Kopenhagen  be- 
obachtet- 

1)  Ein  früher  gesnnder  &4]ähr.  Mann,  Potator,  der 
am  n.  Mai  1873  mit  seit  2  Tagen  bestehender  Gesichts- 
rose mittleren  Grades,  auf  beiden  Seiten  vom  Augenbrauen- 
bogen  bis  zum  Kinnbackenrand,  links  etwas  weiter,  und 
bis  zum  äussern  Gehörgang  reichend,  aufgenommen  wurde, 
zeigte  eine  Temperatur  von  38.2°  C.  u.  eine  Pulsfrequenz 
von  80  Schlägen  in  der  Minute.  Bedeutende  gastrische 
Störungen  waren  nicht  vorbanden,  das  Sensorium  war 
frei,  der  2.  Herzton  gespalten,  die  Grenzen  des  Herzens 
erschienen  normal ;  der  Harn  enthielt  spärlich  Kiweiss. 
Die  Rose  nahm  ab,  aber  am  19.  trat  heftiges  Delirium 
tremens  auf  und  später  stellten  sich  Hallucinationen  ein. 
Am  4.  Juni  begann  Pat.  über  Empfindlichkeit  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  zu  klagen ,  die  durch  Bewegun- 
gen des  Kopfes ,  besonders  aber  durch  Druck  hinter  dem 
Rande  des  Sternocleidomastoideus  vom  Ohr  nach  der 
Schulter,  hervorgerufen  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  eine  aus  geschwollenen  Drüsen  in  inflltrir- 
tero  Bindegewebe  bestehende  weiche  Schwellung ;  Oti- 
tis oder  Zahncaries  bestand  nicht.  Nach  einem  Wasser- 
Umschlag  nahm  die  Empfindlichkeit  eher  zu  und  am  11. 
bemerkte  man,  dass  die  Haut  in  der  Umgebung  des  äusse- 
ren Ohres,  ziemlich  weit  oberhalb  der  Infiltration ,  diffus 

8 1 

Digitized  by  Google 


242 


III.    Pathologie,  Therapie  u.  medicinische 


geröthet,  inflltrirt  and  der  Sitz  brennender  Schmerzen 
war.  Das  Brennen  liess  nach  Auflegen  von  Eiscompressen 
nach,  aber  am  nächsten  Tage  fand  sich,  dass  die  rechte 
Papille  grösser  als  die  linke  geworden  war,  und  bei  einer 
Temperaturmessang  fand  man  im  reebten  Gehörgang  35.5, 
im  linken  nur  35.2°  C.  Nach  Aufpinselung  von  Jodtink- 
tur über  den  geschwollenen  Drüsen  and  nassen  Umschlä- 
gen verloren  sich  Drüsengeschwulst ,  Infiltration  und  die 
übrigen  Symptome  ziemlich  rasch  and  der  Kr.  konnte  am 
8.  Juli  geheilt  entlassen  werden. 

Die  erwähnten  Erscheinungen  deutet  B.  als  durch 
Druck  entstandene  Leitungsstörungen  im  reebten 
Sympathicus.  Die  Accomodation  wurde  leider  nicht 
untersucht. 

2)  Eine  50jähr.  Frau,  früher  gesund ,  biszurCessa- 
tion  der  Menses  regelmässig  menstruirt,  die  am  5.  Juni  1873 
aufgenommen  wurde,  war  seit  Jahren  brustkrank  und 
hatte  wiederholt  an  geringem  Blutspucken  gelitten ;  sie 
war  bedeutend  abgemagert  und  hektisch.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  Emphynero  in  beiden  Lungen  u.  Phtlii- 
sis  mit  Cavernenhildung  in  beiden  obern  Lappen ,  sowie 
ausgebreitet*  Bronchitis  und  Peribroucbitis.  Bei  der 
Aufnahme  fiel  es  auf,  dass  die  linke  Wange  röther  und 
heisser  war  als  die  rechte,  ebenso  war  die  linke  Pupille 
weiter  als  die  rechte.  Trotzdem  dass  die  Kranke  über 
Trockenheit  im  Munde  klagte,  bestand  reichliche  Salivation 
und  die  Kr.  klagte  über  Flockenseben  und  glaubte  zeit- 
weise doppelt  zu  sehen,  doch  gab  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Die 
Stimme  war  halb  rauh ,  halb  fistelartig  and  die  Kr.  ver- 
schluckte sich  leicht,  namentlich  beim  Schlucken  von 
Flüssigkeiten.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
Röthung  und  Schwellung  der  Epiglottis,  Köthung  des 
rechten  Stimmbandes ,  das  sich  bei  der  Phonation  nicht 
vollständig  bis  zum  Olottisschluss  bewegte  und  in  der 
Mitte  nur  unvollständige  Schwingungen  machte;  unter- 
halb des  linken  Stimmbandes  bestand  ein  Geschwür. 
Die  Kranke  klagte  über  Empfindlichkeit  aussen  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  längs  des  Randes  des  Sternoclei- 
domastoideus  bis  zum  Ohr,  bei  Druck  war  diese  Stelle 
schmerzhaft  und  bei  genauer  Untersuchung  fanden  sich 
einige  geschwollene  und  empfindliche  Lymphdrüsen  unter- 
halb des  Kieferwinkels.  Die  Erscheinungen  blieben  un- 
verändert bestehen ;  bald  bemerkte  man  auch ,  dass  die 
linke  Pupille  kleiner  wurde,  als  die  rechte. 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  in  diesem  Falle 
der  Umstand,  dass  die  Anfangs  erweiterte  linke  Pu- 
pille sich  später  verengte ,  was  nach  B.  dadurch  be- 
dingt war,  dass  bei  Zunahme  der  Drüsengeschwulst 
diu  frühere  Reizung  durch  eine  Leitungshemmung 
ersetzt  wurde ,  wobei  gleichzeitig  Lähmung  des  M. 
palbr.  snp.  und  des  Rectus  internus  des  betreffenden 
Auges  auftrat.  Diese  Lähmung  war  der  Vorläufer 
von  einer  Reihe  von  Symptomen  einer  Herder- 
krankung im  Gehirn ,  später  trat  Lähmung  des  N. 
facialis  an  der  rechten  Seite,  Lähmung  der  rechtsei- 
tigen  Extremitäten ,  mit  Taubheit  in  der  Hand  ein, 
endlich  wurde  auch  der  rechte  Oculomotorius  und 
der  rechte  Opticus  ergriffen ,  Kopfschmerzen  traten 
auf ;  Hörvermögen  und  Exkretionen  waren  nicht  be- 
einträchtigt. Später  trat  eine  auffällige  Neigung, 
sich  auf  die  rechte  Seite  zu  drehen,  auf.  Unter 
Berücksichtigung  aller  vorhandenen  Verhältnisse 
fasste  man  das  Hirnleiden  als  Tuberkel  an  der  Basis 
auf,  namentlich  links  am  Crus  cerebri  gelegen ,  aber 
auch  auf  die  rechte  Seite  Übergreifend.  Kurz  vor 
dem  Tode  am  22.  Novbr.  stellte  sich  Cheyne- 
Stokes 'scher  Respirationstypus  ein,  die  Kr.  lag 


ohne  bewus8tios  zu  sein  ,  somnoleot  da,  vai 

abgemagert  und  collabirt,  5  Sek.  andauern 

mit  sinkendem  Pulse  wechselten  mit  etu 

andauernder  DyspnÖe  mit  11  AthemzOgen 

lieh  sich  hebendem  Pulse  ab. 

Bei  der  Sektion  fand  man,  ausser  den  sei» 
Zeiten  diagnosticirten  Veränderungen  im  Kehl) 
den  Lungen,  ein  Geschwür  im  Colon  und  Mil 
der  Pleura,  die  Gefässe  der  Pia-mater  nüUsig  t 
füllt,  den  subarachnoidealen  Raum  etwas  bloti 
in  den  Seitenventrikeln  eine  geringe  Menge  e«r 
keit.  Am  linken  Crus  cerebri,  unmittelbar  vor 
vordersten  Vierhügel  zeigte  sich  ein  fester,  g 
glomerirter  Hirntuberkel  von  l'/sCtmtr.  Dm 
dem  Durchschnitt  des  Crus  fand  sich ,  dass  <k 
am  und  im  Tegmentum  lag  und  sich  sowohl 
terato  Horn  des  Ventrikels,  als  auch  gegro 
nach  rechts  verdrängten  Aquaeductus  Sylvü  hm 
Ein  gleicher  Tuberkel  fand  sich  in  der  linket 
hemisphäre  an  der  obern  Seite  nach  dem  Verc 
Der  linke  N.  oculomotorius  war  graulich  verfi 
und  atrophisch,  zum  Theil  fettig  entartet. 
N.  oculomotorius  zeigte  ebenfalls  fettige  Entn 
in  viel  geringerem  Grade.  Das  Herz  war  p 
Sympathicus  wurde  leider  nicht  genauer  unter 

(WalterBei 

380.  Fall  von  Melanämie;  von 
ström,  (üpsala  läkarefören.  förh.  VIIlJ 
1873.) 

Ein  47  J.  altes  Frauenzimmer,  das  arai*. 
im  akademischen  Krankenhause  zu  Upsalaol 
wurde,  war  bis  zum  Herbst  1871  stets  gesd 
eine  kleine  gestielte  Geschwulst ,  die  die  Kr.  I 
ten  Leiste  hatte ,  fiel  zu  dieser  Zeit  ohne  eu 
Veranlassung  ab ,  worauf  eine  starke  Blutuni 
an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  gesessen  hat] 
ceration  entstand,  die  nicht  heilte.  Gleichzeiti 
Harn  eine  ungewöhnlich  dunkle  Farbe  an  u» 
nachten  war  die  Kr.  wegen  zunehmender 
wozu  sich  Erbrechen  gesellte,  genöthigt,  bis  ta 
des  folgenden  Jahres  das  Bett  zu  hüten.  Im  F- 
erkrankte  sie  wieder  unter  den  Erscheinungen: 
Uebelbeündens  mit  unregelmässigen  Frostaofäl 
Haut  begann  eine  eigenthümliche  dunkle  F* 
nehmen ,  und  am  Gesicht ,  an  der  Brust  und  l 
denen  andern  Stellen  entstanden  einzelne  noe 
schwarzblaue  Flecke  von  geringer  Ansdehnoi 
Aufnahme  war  die  Farbe  d«s  Gesichts  mnlatt* 
so  dunkel  wie  bei  Negern ,  mit  blauschwarft 
theil«  scharf,  theil*  undeutlich  begrenzt,  von 
ner  Grösse.  Die  Intelligenz  war  ziemlich  erl 
Kr.  gab  richtige  Autworten  auf  ihr  vorgelee 
aber  das  Gedächtniss  war  geschwächt.  Die  1 
gebaut  und  nicht  schlecht  genährt;  das  revbi 
etwas  geschwollen ,  in  der  rechten  Leiste  fa 
Ulceration ,  die  Hautfarbe  war  dunkel  schiffe 
Hauttemperat ii r  zeigte  keine  bemerkenswert* 
rung.  Die  Sklerotica  hatte  eine  gelbliche  F^ 
rechte  Arm  war  etwas  paretisch.  Die  Scfcl< 
Munde  war  etwas  dunkler  als  gewöhnlieb, 
geschwollen  und  rissig.  Lungen  und  Herz  um 
wiesen  sich  nicht  krank,  der  Puls  hatte  50  bii 
in  der  Minute.  —  Bei  einer  mikroskopischen  Di 
zeigte  das  Blut  Pigmentschollen  oder  pigmenti 
len.  —  Leber  und  Milz  waren  bedeutend  I 
Die  Esslust  war  verringert,  die  Fäces  hattep  brs 
der  dunkle,  fast  porterfarbige  Harn  enthielt  fr 
und  gab  keine  Gallenreaktion. 

Der  Zustand  der  Kr.  verschlimmerte  sich  i 
Geisteskräfte  verfielen  immer  mehr,  jedoch  3« 
ohne  Symptom  eines  plötzlich  eintretende«  U 
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i  xalurgaoe }  die  Mattigkeit  und  die  allgemeine  Er- 
»ffung  nahmen  immer  mebr  zu,  Erbreeben  trat  mit- 
f  auf  und  die  Kr.  nabm  keine  Nabruns  an ,  wie  es 
mehr  aus  Widerwillen  gegen  das  Essen  als  wegen 
i  ngbesch  werden ;  die  Parese  des  rechten  Arms  stei- 
9  sich  bis  zur  Lähmung  und  auch  das  rechte  Bein 
lf  bald  gelähmt.  Stuhlgang  wurde  durch  Klystire 
»glicht.  Später  trat  Singultus  auf  und  die  Kr.  starb 
27.  Juli.  Die  Behandlung,  die  in  Anwendung  von 
»in  und  Stitnulantien  bestanden  hatte ,  war  ganz  wir- 
gilos  gewesen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rechten  Leiste, 
Iii  unter  dem  Lig.  Ponpartii  und  parallel  mit  dem- 
irn  verlaufend,  ein  7  Ctmtr.  langes  und  2>/j  Ctmtr. 
tas  Muttermal  von  schwarzer  Farbe,  theil weise  mit 
orfen  bedeckt,  in  der  Umgebung  -desselben  eine  durch 
k,  vergrößerte,  auf  der  Schuittfläcbe  homogen  schwarz 
Mte  Lymphdrüsen  bedingte  Verhärtung,  im  Panni- 
■  adiposus  ziemlich  zahlreiche,  schwarze,  plattge- 
mt  Knoten  von  verschiedener  Grösse ,  Ekchymosen 
Bfh  und  aus  einer  dünnen  Membran  mit  dickflüssigem 
ftrxbrauneu  Inhalte  bestehend ;  gleiche ,  grössere 
I*  fanden  sich  auch  an  der  äussern  Fläche  der  Dura- 
t.  Auch  an  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns 
m  sich  verschieden  grosse,  begrenzte  schwarze 
|r,  von  denen  die  kleinern  sich  mehr  oder  weniger 
fcdie  graue  Substanz  fortsetzten,  ohne  dass  diese  für 
tfav  Auge  verändert  erschien  ;  die  grösseren  dagegen 
■:n  zum  grössten  Theil  die  dünne  Bedeckung  grösse- 
jkx  kleinerer  Höhlen ,  die  beim  Herausnehmen  des 
m  theilweise  sich  öffneten  und  eine  dunkle,  tbeer- 
i  Flüssigkeit  mit  schwarzen  Klumpen  ausfliegen 
».  Davon  hatten  3  die  Grösse  einer  grossen  Pöaume 
igen  je  eine  in  beiden  Occipitallappen,  eine  im  rech- 
fellappen  ;  die  Wandungen  der  Höhlen  waren  uneben 
(ranzig,  in  der  Umgebung  fand  sich  die  Hirnsubstanz 
ttfet  und  gelbgrün  verfärbt.  Im  hintern  Theile  des 
ton  Corpus  htriatum  fand  sich  ein  erbsengrosser 
tfcre  gefärbter,  erweichter,  aber  nicht  zerfallener 
II,  Im  der  grauen  Substanz  des  kleinen  Gehirns  waren 
■arte  Tlecke  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  im  gros- 
l  Gf  hin  eingestreut.    Uebrigens  fand  sich  im  Gehirn 


HM*  in  den  untern  Theilen  hyperämischen  Lungen 
wm  alte  Adhäsionen  mit  der  Brustwandung,  an  Pleura 
yerikardium  fanden  sich  ekchymosenähnliche  Herde, 
Herz  enthielt  dunkle  Gerinnsel  und  dunkles,  theer- 
p  Blut. 

JHe  Milz  war  vergrössert ,  23  Ctmtr.  lang ,  1 1  breit 
7  dick,  schlaff,  auf  der  Schnittfläche  schwarzroth  u. 
■eilend,  mit  grossen,  schwarzen,  ausschälbaren  Kno- 
besetzt.  Hinter  ihr  lag  am  Rückgrat  eine  grosse 
hwuUt ,  die  sich  nach  oben  unter  den  vergrößerten 
•n  Leberlappen  fortsetzte  und  durch  die  Bauchwan- 
;  gefühlt  werden  konnte.  Im  grossen  Netz  und  Peri- 
Hd  parietale,  besonders  im  Becken,  lagen  zahlreiche 
vre  und  kleinere,  begrenzte,  flache  Knoten  von  pech- 
tarzer  Farbe ,  ebenso  wie  die  im  Panniculus  adiposus 
|Mien,  aus  einer  dünneu  Membran  mit  halbflüssigem, 
jtrzrotbem  Inhalt  bestehend.  Die  Leber  erschien 
ifceert,  namentlich  im  linken  Lappen  ,  der  bis  In  das 
■Hjpochondrium  reichte  und  an  einer  Stelle  mit  der 
»Erwachsen  war ,  auch  ihre  Oberfläche  war  stellen- 
P  aneben  durch  grosse,  homogene,  schwarzglänzende, 
Itaenhängende  und  runde  Knoten,  die  sich  fast  aus- 
m  liefen  und  denen  in  der  Milz  glichen. 

Die  in  Grösse  und  Consistenz  nicht  veränderten  Nie- 
ktUen  braunrothe  Farbe,  die  von  den  dunklern,  blau- 
en Pyramiden  abstach ;  die  Nebennieren  waren  bedeu- 
»ergrösaert,  nameutlich  die  linke,  welche  die  bereits 
'»nte,  durch  die  Bauchdecken  fühlbare  Geschwulst 
die  rechte  war  8  Ctmtr.  lang,  6  breit  und  3  dick, 
rJ  und  iure  normale  Struktur  war  ganz  zu  Grunde  ge- 
,  sie  beatand  aus  einer  dünnen  Kapsel  mit  einem 


grützeartigen,  pulpösen  Inhalt  von  schwarzrotber  Farbe  ; 
die  linke,  13  Ctmtr.  lang,  14  breit  und  7  dick,  war  unge- 
fähr 1  Pfd.  schwer  und  eben  so  entartet  als  die  rechte. 
Im  Dünndärme,  dessen  Schleimhaut  mit  einem  graugelben, 
zähen  Schleim  bedeckt  war,  fanden  sieb  einige  erbsen- 
grosse  Knoten  mit  homogener  schwarzer  Schnittfläche; 
am  Colon  wurde  ausser  Schwellung  der  solitären  Drüsen 
keine  Abnormität  gefunden.  Harnblase,  Uterus  u.  Tuben 
erschienen  normal ,  dagegen  waren  beide  Ovarieu  in  auf 
der  Oberfläche  blauschwarze,  drüsenartige  Conglomerate 
von  pflaumengrossen  Knoten  umgewandelt,  die  auf  der 
Schnittfläche  einen  schwarzen  pulpösen  Inhalt  zeigten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergab 
Ablagerung  von  braunem  Pigment,  am  reichlichsten  nach 
der  Oberfläche  der  Lederhaut  zu ,  oft  in  langgezogenen 
Bändern ,  wahrscheinlich  dem  Verlauf  von  Gefässen  oder 
Nerven  entsprechend ,  angeordnet.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  schwarzen ,  pulpösen  Masse, 
welche  sich  in  den  Ovarien,  den  Nebennieren  und  ander- 
wärts gefunden  hatte,  zeigte  sich,  daBs  die  Farbe  von 
einem  schwarzbraunen  (nicht  rein  schwarzen),  in  Schalen 
von  unrcgelmässiger  Form  und  verschiedner  Grösse  ein- 
geschlossenen Pigment  herrührte.  Es  ist  indessen  zu  be- 
merken ,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  erst  vor- 
genommen wurde,  als  die  betreffenden  Organe  schon 
einige  Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatten. 

Clason  fand  in  von  ihm  untersuchten  in  Spiritus 
gehärteten  Präparaten,  sowohl  in  der  Lederhaut,  als  auch 
im  subcutanen  Bindegewebe,  Pigmentablagerung,  welche 
in  unzweifelhaftem  Zusammenhange  mit  den  Capillar- 
gefässen  stand ,  denn  sie  kam  in  grosser  Menge  an  den- 
jenigen Stellen  vor ,  wo  ein  reiches  Capillarnetz  vorhan- 
den ist.  Das  Pigment  war  überall  körnig,  schwarzbraun 
bis  hcllbraungelb ,  die  Körner  waren  zu  kleinen  Flocken 
oder  Körpern  von  verschiedener  Grösse  und  Form, 
meistens  jedoch  länglich ,  vereinigt ;  die  Intensität  der 
Farbe  stand  meistens  im  umgekehrten  Verhältniss  znr 
Grösse  des  Körpers ,  so  enthielten  die  kleinsten  Flocken, 
die  oft  noch  ziemlich  regelmässig  spindelförmig  waren  u. 
die  Breite  eines  rotben  Blutkörperchens  und  von  dessen 
doppelter  oder  dreifacher  Länge,  gewöhnlich  die  dunkelsten 
Pigmentköruer.  Gleiche  Flocken  ,  gemischt  mit  andern 
mehr  unregelmäseigeu  und  grössern,  kamen  vorzugsweise 
im  Stratum  papilläre  vor  uud  waren  reihen-  u.  schlingen- 
artig  angeordnet,  deutlich  dem  Verlauf  der  Capillarge fasse 
entsprechend.  Im  Fettgewebe  und  den  Muskeln  hatte 
das  Pigment  eine  hellere  Farbe  und  die  Flocken  bildeten 
schmale,  mitunter  verzweigte  Streifen  von  der  Breite  eines 
kleinen  Capillargefässes  und  verschiedener,  bis  doppelt 
bo  grosser  Länge ;  in  diesen  beiden  Geweben  fanden  sich 
auch  vielfach  Pigmentflocken  im  Innern  der  Capillaren, 
ebenso  auch  mitunter  in  der  Lederbaut.  In  den  feineren 
nicht  capillaren  Gefässen  und  um  dieselben  herum  fanden 
sich  keine  Pigmentflocken.  Unveränderte  rothe  Blutkör- 
perchen kamen  in  den  Capillargefässcn  nur  ausnahms- 
weise vor,  öfter  hingegen  in  andern  Gefässen. 

Mit  Bindegewebskörperchen  hatte  das  Pigment  offen- 
bar nichts  gemein,  eben  so  wenig  mit  Muskelkörpercben, 
Körnern  von  Fettzelle n  oder  Protoplasmarestern.  In  den 
Gefässen  kamen  stellenweise  Flocken  vor ,  welche  durch 
ihre  Form  und  die  Anordnung  der  Pigmentkörner  rund 
um  ovale,  unpigmentirte  Körner  als  pigmententartete 
Epithelzellen  aufgefasst  werden  konnten. 

Im  Stratum  papilläre  fanden  sich  auch  mitunter  ein- 
zelne markhaltige  Nervenfasern  mit  dunkel  gelbbrauner 
Farbe;  die  Pigmentirung  war  aber  in  denselben  nicht 
körnig,  sondern  diffus  und  hatte  die  Achsencylinder  nicht 
angegriffen.  Das  Rete  Malpighii  hatte  normalen  Pigment- 
gehalt. 

Im  Wesentlichen  bestand  die  Krankheit  im  Auf- 
treten vun  ausserordentlich  zahlreichen  Apoplexien 
in  den  verschiedensten  Organen.    In  der  Haut,  der 

Dura-mater,  dem  Gehirn,  den  Pleuren,  dem  Perikar- 
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dium,  Netz,  Peritoneum,  in  der  Milz,  der  Leber,  den 
Nebennieren ,  in  der  Dartnschleimhaut  und  in  den 
Ovarien  fanden  sich  überall  Ansammlungen  von 
Blut,  das  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefässen 
mehr  oder  weniger  deutliche  Veränderungen  erfahren 
hatte,  und  das  hervorragendste  Symptom  während 
des  Lebens  der  Kr.  war  die  dunkle  Hautfarbe  ge- 
wesen. Der  Annahme  von  Melanämie  in  diesem 
Falle  scheint  zwar  der  Mangel  vorhergegangenen 
schweren  intermittirenden  Fiebers  und  das  negative 
Resultat  der  während  des  Lebens  der  Kr.  vorgenom- 
menen Blutuntersuchung  entgegenzustehen,  indessen 
hält  auch  V  i  r  c  h  o  w  einen  Zusammenhang  zwischen 
Melanämie  und  Intermittens  nicht  für  nothwendig, 
und  es  kann  recht  wohl  Pigment  im  Blute  vorhanden 
sein ,  ohne  dass  notwendiger  Weise  in  jeder  Blut- 
probe solches  gefunden  wird.  Für  die  Annahme 
von  Melanämie  sprach  aber  das  Vorhandensein  der 
Apoplexien,  die  unzweifelhaft  capillaren  Ursprungs 
waren ,  allmälig  entstanden  und  aus  kleinen  Gefäss- 
milndnngen  erfolgt  sein  mussten,  weil  Bonst,  nament- 
lich im  Gehirn,  die  Symptome  von  heftig  entstande- 
nen Leiden  nicht  fehlen  konnten. 

Um  Melanikterus  konnte  es  sich  schon  deshalb 
nicht  handeln ,  weil  die  Haut  nicht  die  demselben 
charakteristische  gelbbraune,  sondern  eine  mehr 
schwarze  Färbung  zeigte ,  aber  auch  der  Mangel  an 
Gallenfarbstoffen  im  Harne,  die  Färbung  der  Fäces 
und  der  Befund  an  der  Leber  sprachen  dagegen.  Die 
Vergrösserung  der  Nebennieren  konnte  nicht  für  Ad- 
dison'scbe  Krankheit  sprechen,  weil  bei  dieser  Apo- 
plexien derselben  nicht  vorkommen,  auch  konnte  die 
Annahme  von  Addison'scher  Krankheit  das  Auf- 
treten so  zahlreicher  Apoplexien  durchaus  nicht  er- 
klären, die  Hautfarbe  entsprach  nicht  der  der  Addi- 
son'schen  Krankheit  eigentümlichen  Bronzefärbung, 
ebensowenig  wie  die  Beschaffenheit  des  Harns  und 
das  Aussehen  der  Sklerotika. 

In  einem  Nachtrage  (1.  c.  VUI.  7.  p.  658)  be- 
richtigt N  y  s  t  r  ö  m  die  Auffassung  des  Falles  dahin, 
dass  die  genauere  Untersuchung  der  dunklen  Herde 
diese  als  wirkliche  Melanome  hat  erkennen  lassen, 
die  zum  Tbeile  zu  Detritus  zerfallen  und  ausserdem 
der  Sitz  von  Blutungen  waren  ;  H  e  d  e  n  i  u  s  hielt 
solche  Herde  aus  der  Pia-mater  und  dem  Hirn ,  die 
er  untersuchte ,  mit  Wahrscheinlichkeit  für  *pigmen- 
tirte  Marksarkome.  Demnach  muss  man  die  Krank- 
heit als  metastatisirende  melanotische  Neubildungen, 
möglicherweise  von  der  Geschwulst  in  der  Leiste 
ausgehend ,  betrachten.  Ob  in  solchen  Fällen  die 
Neubildungen  das  primäre  Leiden  sind  und  das  Pig- 
ment von  diesen  herrührt,  oder  ob  eine  ursprüng- 
liche melanotische  Dyskrasie  vorhanden  ist,  lässt 
sich  vor  der  Hand  noch  nicht  entscheiden,  V  i  r  c  h  o  w 
nimmt  indessen  an,  dass  die  Annahme  einer  ursprüng- 
lichen Dyskrasie  nirgends  näher  liege,  als  bei  den 
Melanosen,  und  Eberth  (Virchow's  Arch.  LVIII. 
p.  58)  tbeilt  einen  Fall  von  metastatisirendem  Melano- 
sarkom  mit,  in  welchem  pigmentirte,  spindelförmige 
Sarkomzelleu  in  den  Blutgefässen  entdeckt  wurden ; 


er  fand  solche  Zellen  nicht  nur  iu  den  Glomcruli 
Nieren,  Bondern  auch  in  den  Harn  kanäleben,  vt 
zur  Erklärung  der  dunklen  Farbe  des  Harns  in  Kj 
ström 's  Falle  dienen  kann. 

(Walter  Berger.) 

381.  Zur  Caauißtik  der  Krankheitende 
Arterien. 

A.  Aorta. 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  AÜierom  der  Avr( 
findet  sie))  in  dem  Jahresbericht  aus  dem  Oberau* 
bezirk  Kirchheim,  mitgetbeilt  von  Dr.  v.  Hacl 
(Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIV.  17.  1874). 

Ein  68  J.  alter,  grosser  und  starker  Landgcistlidi 
war  in  seinen  30er  Jahren  sehr  corpulent  geworden,  | 
den  letzten  5  Jahren  aber  ohne  besondere  Veranlag« 
allmälig  wieder  sehr  abgemagert  und  zeigte  eine  um 
ordentlich  blasse ,  gelbliche  Hautfarbe ,  so  dass  mal 
ein  Carcinom  dachte,  ohne  dass  sich  indessen  irgend« 
Krankhaftes  mit  Sicherheit  nachweisen  Hess.  PatJ 
auch  stets  noch  in  seinem  Berufe  th.1t ig  gewesen,  m 
Kurzathmigkeit  zu  verspüren.  Vor  1  Monat  trat  plöofl 
grosse  Mattigkeit ,  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung^ 
so  dass  Fat.  sich  legen  musste;  zuweilen  stellte  Mit 
brechen  und  Singultus  ein.  Fünf  Wochen  später  erfaJ 
der  Tod  unter  zunehmender  Dyspnoe  und  Delirien.  1 
Diagnose  blieb  durchaus  dunkel. 

Sektion.  Ziemliche  Abmagerung  und  Anämie,  da 
aber  noch  reichlicher  Fannie,  adip. ,  Herz  stark  mit  1 
bewachsen ,  seine  Muskulatur  blass ,  schlaff  und 
sonst  aber  normal.  In  der  ganzen  Bauchhöhle  war  aaJ 
ordentlich  viel  Fett  angehäuft.  Die  Aorta  fühlte  siil 
ihrem  Ursprung  an  bis  zurTbeilung  in  die  Artt.iliu»! 
fester,  in  Fett  förmlich  vergrabener  Strang  an;  uM 
schnitten  zeigte  sie  auf  ihrer  innern  Flache,  besondeM 
Bogen,  atheromatöse  Auflagerungen  von  verschiefcl 
Form  und  Grösse  und  zahlreiche  atheromatöse  GesctoJ 
nebst  Kalkablagcrungen. 

Der  Tod  war  also  hier  durch  Erschöpfung  ■ 
Anämie  in  Folge  der  mangelhaften  Fortbewegt 
des  Blutes  eingetreten. 

Einen  Fall    von  Aneurysma   varicoswn  I 
Bogens  der  Aorta,  communicirend  mit  der  lim 
V.  brachio-cephal.  beobachtete   Dr.  Chabi 
(Edinb.   med.  Journ.   XIX.  p.  854.  [CCES 
March  1874). 

Fat. ,  ein  kräftiger  Mann  von  56  J. ,  dessen  Gest 
helt  bis  vor  7  Mon.  ausgezeichnet  gewesen  war,  ervac 
eines  Morgens  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  liii 
Schulter ,  die  sich  am  folgenden  Tag  bis  in  den  Am 
streckten,  dann  aber  wieder  verschwanden.  Zugleich 
merkte  Fat. ,  dass  die  linke  Seite  des  Halses  und  die 1 
tere  Hälfte  des  Gesichts  geschwollen  war,  und  I 
Schwellung  erstreckte  sich  allmälig  auf  die  Schulten 
den  Arm,  später  auch  die  linke  Thoraxhälfte.  Pat.  fSI 
nur  leichte  Beklemmung  auf  der  Brust,  aber  kl 
Schmerzen  ;  die  Beklemmung  nahm  jedoch  su,  die  V« 
der  linken  Seite  schwollen  an,  die  Baut  nahm  eine i 
lette  Färbuug  an  und  Fat.  hatte  auch  beim  Leges  I 
Hand  auf  die  Schwellung  am  Halse  ein  Gefühl  wie! 
Schnurren  einer  Katze. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kr.  waren  linkerseits  ^tl 
Hals,  Schulter,  Arm  und  entsprechende  Seite  des  Tk*( 
bis  unter  die  Brustwarze  ödematös  geschwollen;  4 
Vorderarm  war  mit  einem  aknear'tigen  Exanthem  bedM 
die  Haut  livid.  Die  tieferen  Venen  unter  der  Haut  v*4 
deutlich  angeschwollen  und  varikös,  besonders  aalM 
und  Brust ;  an  einzelnen  Stellen  bildeten  sie  dankelüL« 
Convolute,  die  wie  Tumoren  hervorstanden.  Z»wi**" 
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pcx  über  des Sternoclaviculargelenken  waren  weich, 
tack  reponibel  and  darch  eine  starke  Vene  unter- 
m  verbanden.  Die  Hand  fühlte  ein  deutliches 
En  in  diesen  Tumoren,  bes.  im  linken ;  noch  deut- 
Ktr  das  Schwirren  in  der  Gegend  ober-  und  unter- 
■k'iaricula.  Die  Perkussion  ergab  kein  bestimm - 
Ifiat  wegen  des  Oedems  der  Brust.  Ein  ausser- 
b  lautes ,  blasendes ,  systolisches  Geräusch,  das 
■fiber  den  2.  Ton  hinzog ,  war  an  der  Basis  des 
ki.  hören;  an  der  Spitze  waren  die  Töne  rein. 
■Deo  varikösen  Tumoren  war  das  Gernusch  con- 
m,  aber  etwas  stärker  bei  der  Systole.  Der  Puls 
mehten  Arm  schwach.  Das  Gesicht  war  blass  mit 
Upen;  Brustbeklemmung  bei  jeder  Körperlage, 
■forde  Jodkaliinn  und  Digit.  gegeben.    In  den 

■  3  Monaten  nahm  die  Schwellung  und  die  Dys- 
fctend  za,  die  Sprache  verlor  sich  und  es  erfolgte 
mm  S.  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Verdichtung  und  Atrophie  der  Lungen  mit 
fltm  Erguss.  Herz  hypertrophisch.  Ungefähr 
flj  dem  Ursprung  der  Aorta  entfernt  zeigte  sich 
Hvon  der  Grösse  einer  Orauge,  aus  dem  die  Art. 
A»ud  die  linke  V.  innomin.  traten  ;  die  V.  cava 
w  rechts  von  dem  Tumor  und  communicirte 
Bun,  auch  nicht  mit  der  linken  V.  innominata. 

der  communicireuden  Gefässe  waren  vollstän- 
■ib-eD. 

■  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  thorac, 
whi  die  V.  cava  durchgebrochen  war,  t heilt 
liington  mit  (Philad.  med.  Times  IV. 
kh).  Jan.  3.  1874). 

■Kl  J.  alte,  Frau,  dem  Trünke  ergeben,  deren 
■er  3n  einem  Herzfehler  gestorben  war  und  die 
lernen  Rheumatismus  fiberstanden  hatte ,  sonst 
§4  gewesen  war ,  kam  in  das  Bellevue  Hospital 
I  mk.  Die  Kr.  hatte  vor  ungefähr  1  J.  auf  der 
■t-e  der  Jirust  nahe  am  Sternum  einen  kleinen 
Kerkt,  welcher  ohne  Schmerzen  entstanden  war. 
Bwtr  öfters  schwere  Lasten  zu  heben  gehabt, 
lie  keine  Ursache.     Zwei  Monate  später 

■  lebhaften  Schmerz,  der  längs  der  Innen- 
HOknrms  herab  nach  dem  Ellenbogen  lief  und 
■»fei  auf  der  Brust  in  der  Nähe  des  Tumor  auf- 
m  *ar  äusserst  nervös ,  massig  genährt ;  der 

■  tadersf'itfl  zeigte  nichts  Abnormes;  die  Respi- 
P'  W  Schwierigkeiten,  kein  Husten,  die  Stimme 

mm. 

I  ^ '  rechten  Seite  der  Brust  fand  sich  eine  put- 
Itiifm-ul.st ,  von  der  2.  Rippe  abwärts  bis  zur  4. 
»Iis  3"  nach  aussen  vom  rechten  Sternalrand. 
p>ionston  war  gedämpft,  der  Puls  hebend.  Ein 
ps  doppeltes  Geräusch  wurde  über  dem  Tumor 
F ;:i  die  grossen  Halsgefässe  gehört,  am  deutlich- 
Per  Diastole.  Der  Spitzeostoss  befand  sich  im 
ptalraam ;  ein  systolisches  Geränsch  war  auch 
pe  zu  hören.  Die  Lungen  erschienen  normal. 
m-  Jodkaliura,  3mai  täglich  60Ctgnnm. ;  Ruhe 

■  nächsten  2  Mon.  wuchs  der  Tumor  ein  wenig, 

■  sich  der  Zustand  gleich.  Plötzlich  trat  aber 
pransport  der  Pat.  aus  der  Klinik  nach  dem 
m  äusserst  heftige  Cyanose  und  Dyspnoe  ein ; 
■täten  wurden  kalt ,  der  Puls  klein  und  rapid  j 
pauf  erfolgte  der  Tod. 

m:  Ein  sackförmiges  Aneurysma  von  der  Grosse 
m  ragte  an  der  Biegung  der  Aorta  adscend.  zum 
ff  nach  vorn  und  rechts  hervor,  welches  den 
Pftorpel  usurirt  und  die  Intercostalmuskeln  zer- 
■>  Es  comprimirte  die  V.  cava  sup.  und  an  dem 
Pppankt  beider  VV.  innomin.  fand  sich  an  der 
pd  der  V.  cava  ein  querer  Schlitz  von  '/*"  Länge, 
P*  Commuuikatiou  zwischen  dem  Aneurysma 
[we  bildete.  Die  ganze  Aorta  war  der  Sitz  von 
PEndarteriitis.   Ausserdem  fand  sich  noch  ein 


Aneurysma  der  Aorta  desc. ,  welches  gegen  den  obern 
Lappen  der  linken  Lunge  drückte  und  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen war.  —  Die  Aortenklappen  waren  verdickt  und 
leicht  insufficient ;  an  der  Basis  der  Mitralklappe  fanden 
sich  kalkige  Einlagerungen ;  keine  Hypertrophie ;  die 
Herzwände  normal.  In  den  Nieren  beginnende  granulöse 
Degeneration. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  des  aufsteigenden 
TheiliS  und  des  Botjens  der  Aorta,  das  durch  Li- 
gatur der  Unken  Carotis  geheilt  wurde ,  berichtet 
John  Cockle  (Clinic.  Soc.  Transact.  V.  p.  183. 
1872). 

Ein  Mann  von  48  J.  entdeckte  4  J.  nach  einem  An- 
falle von  Rheumatismus  eine  klopfende  Anschwellung  «in 
der  Höblnng  des  Nackens".  Bald  darauf  mus^te  er  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  Kopf,  Nacken,  Brust  und  Schulter 
alle  Arbeit  aufgeben. 

C.  fand  bei  der  ersten  Untersuchung  die  linke  Pupille 
erweitert,  das  Auge  injicirt,  stark  seceruirend ,  das  Seh- 
vermögen nicht  wesentlich  gestört.  Bei  Bewegungen  hatte 
Pat.  kurzen  Athem ,  Palpitationen  und  Schmerzen.  Der 
Radialpuls  war  regelmässig,  links  jedoch  entschieden 
schwächer,  als  rechts.  Das  rechte  Sternoclavicular-Gelcnk 
war  merklich  verschoben  ;  die  Geschwulst  füllte  die  rechte 
Supraclavicuiar- Grube  aus  und  erstreckte  sich  aufwärts 
1  Va"  nach  der  rechten  Nackenseite  zu.  Sie  zeigte  eine 
pyramidale  Gestalt ,  stark  hebende  Pulsation  und  dehnte 
sich  sehr  aus ;  die  rechte  Jugularis  erschien  etwas  erwei- 
tert. Bei  der  Auskultation  der  Geschwulst  hörte  man  bei 
der  Systole  kein  Geräusch,  bei  der  Diastole  einen  hell 
klingenden  Ton.  Herzdämpfung  vergrössert,  Töne  dumpf, 
aber  rein. 

Dr.  neath  unterband  die  linke  Carotis  in  der  Höhe 
desOmo-byoid.  mit  carbolisirtem  Catgut.  Es  folgten  keine 
Reaktionserscheinungen ;  8  T.  nach  der  Operation  wurde 
der  Verband  abgenommen ;  die  Wunde  war  durch  pr.  int. 
geheilt,  die  Geschwulst  viel  kleiner,  Pulsation  nur  zu- 
weilen noch  schwach  zu  fühlen.  Pat.  befand  sich  voll- 
kommen wohl  und  ist  es  auch,  wie  Dr.  II  e  a  t  h  im  folgen- 
den Jahre  (1.  c.  VI.  p.  127.  1873)  berichtet,  geblieben. 

Durch  Compression  der  Aorta  abdominalis 
erzielten  Walter  Moxon  u.  Arthur  Durham 
(Med.-chir.  Transact.  LV.  p.  213.  1872)  in  folgen- 
dem Falle  Heilung  eines  Aneurysma  der  gen.  Arterie. 

Ein  27  J.  alter  kräftiger  Mann ,  Pflasterer  und  dem 
Trünke  etwas  ergeben,  hatte  vor  6  Monaten  bei  der  Arbeit 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  untern  Rücken ,  rund  um 
den  Leib  und  längs  des  linken  Schenkels  hinab  verspürt 
und  kurz  darauf  in  seinem  Leibe  etwas  pulsiren  gefühlt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  grosse  pulsirende 
Geschwulst  in  der  Mitte  des  Abdomen,  etwas  nach  links 
Bich  erstreckend.  Die  Pulsation  war  stark,  hebend,  liess 
sich  aber  durch  Fingerdruck  ganz  unterdrücken.  Die 
Untersuchung  verursachte  heftige  Schmerzen.  Nachdem 
Pat.  1 1  Tage  hintereinander  absolute  Ruhe  bei  knapper 
Kost  eingehalten  hatte ,  seit  dem  Abend  vorher  aber  ganz 
ohne  Nahrung  gelassen  worden  war,  wurde  in  der  Chloro- 
formnarkose die  Compression  der  Aorta  oberhalb  der  Ge- 
schwulst mittelst  des  Lister'nchen  Tourniqnets  vorgenom- 
men und  langsam  und  allmälig  fortgesetzt ,  bis  der  Puls 
in  der  Geschwulst  und  in  den  Femorales  ganz  verschwand  ; 
währenddessen  wurden  die  Beine  in  Watte  gehüllt  u.  durch 
Wärmflaschen  erwärmt.  Pat.  blieb  10  Va  Std.  hindurch 
ununterbrochen  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms 
und  der  Compression.  Als  dasTourniquet  entfernt  wurde, 
fand  Bich ,  dass  das  Aneurysma  nicht  mehr  pulsirte :  es 
war  offenbar  kleiner  und  fester  geworden ,  aber  auch  in 
beiden  Femoral-Arterien  war  kein  Puls  zu  fühlen;  die 
Beine  waren  kühl  und  zeigten  hier  und  da  livide  oder 
blassrothe  Flecke. 

Nach  kurzer  Zeit  kehrte  die  Pulsation  im  Aneurysma 
aber  bedeutend  schwächer  als  vorher.  Eine  reich- 
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liehe  Dosis  Opium  wurde  jetzt  gereicht ,  worauf  Pat.  sich 
erbrach,  dann  aber  die  ganze  Nacht  hindurch  schlief. 
Auch  am  folgenden  Morgen  war  der  Puls  in  den  Femor 
noch  kaum  zu  fühlen ,  die  Kälte  und  Taubheit  der  Beine 
noch  vorhanden. 

Nach  U  Tagen  war  das  Aneurysma  viel  kleiner  und 
härter,  die  Pulsation  nur  schwach  und  1  Monat  nach  der 
Compression  gar  nicht  mehr  zu  fühlen.  Das  Gefühl  der 
Taubheit  und  Kälte  in  den  Beinen ,  besonders  im  rechten 
Fuss,  verlor  sich  erst  viel  später,  der  Puls  der  Femor. 
kehrte  in  voller  Stärke  nie  ganz  wieder. 

Vff.  glaubten,  dass  dieses  Aneurysma  im  untern 
Tbeil  der  Aorta,  nahe  der  Art.  mesenter.  inf.  gesessen 
habe,  ähnlich  wie  in  dem  Falle  von  Murray ,  in 
dem  die  Compression  gleichfalls  gute  Dienste  ge- 
leistet hatte  (Med.-chir.  Transact.  1864). 

In  letzterem  Falle  war  nach  einer  Mittheilung 
von  E.  H.  Green  ho  w  (1.  c.  LVI.  p.  385.  1873) 
an  der  Stelle  des  früheren  Aneurysma  nur  ein  harter, 
pulsloser  Tumor  zurttck  geblieben  und  Pat.  hatte  sich 
3  Jahr  hindurch  gut  befunden.  Als  er  jedoch  nach 
dieser  Zeit  seine  schwere  Arbeit  als  Steinbrecher 
wieder  aufnahm,  entwickelte  sich  sehr  schnell  in  der 
Nähe  des  geheilten  ein  neues  Aneurysma ,  das  dem 
Diaphragma  so  nahe  lag,  dass  eine  Compression  der 
Aorta  oberhalb  desselben  nicht  ausgeführt  werden 
konnte.  Nach  kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  fand  man  das  ursprüngliche  Aneurysma 
an  der  Ursprungsstelle  der  Art.  mesenter.  infer.  in 
eine  fibröse  Masse  verwandelt,  die  Art.  mes.  inf. 
selbst  bis  zur  Dicke  der  Art.  radial,  geschrumpft, 
einen  vollständigen  Collateralkreislauf  entwickelt. 
[Wo  das  2.  Aneurysma  gesessen,  ist  nicht  erwähnt.] 

Greenhow  selbst  hat  in  folgendem  Falle  ein 

Abdominal  -  Aneurysma   durch  Compression  der 

Aorta  geheilt. 

Bei  einem  28jähr.  kräftigen  Matrosen,  der  früher 
einmal  an  Rheumatismus  gelitten  hatte ,  bestand  ein  etwa 
reichlich  orangegrosses  Aneurysma ,  dessen  Pulsation  un- 
mittelbar unter  dem  Nabel  deutlich  gesehen  und  gefühlt 
werden  konnte.  Das  Lister'sche  Tourniquet  wurde  1  Std. 
lang  angelegt,  danach  schien  der  Tumor  etwas  härter, 
die  Pulsation  war  noch  dieselbe.  Am  übernächsten  Tag 
wurde  das  Tourniquet  4  8td.  lang  angelegt  ;  »/4  Std.  nach 
Abnahme  des  Tourniquet's  erbrach  Pat.  etwas  geronnenes 
Blut,  die  untern  Extremitäten  waren  kalt,  das  Aneurysma 
aber  deutlich  kleiner  und  fester ,  die  Pulsation  desselben 
schwächer.  Das  Bluterbreeben  hielt  noch  3  T.  an ;  Eiweiss 
erschien  vorübergehend  im  Urin ;  Pat.  erholte  sich  jedoch 
aJhnälig.  Die  Pulsation  im  Aneurysma  wurde  jedoch 
wieder  stärker  und  deshalb  wurde,  l  Monat  nach  dem  2., 
das  Tourniquet  zum  3.  Mal  3  Std.  lang  angelegt;  auch 
dieses  Mal  litt  Pat.  5  Tage  lang  an  den  Wirkungen  des 
Chloroform  (Erbrechen  etc.).  Da»  Aneurysma  ver- 
schwand von  da  an  aber  nach  und  nach  vollständig. 

Nicht  so  günstig ,  wie  diese  3  ,  verlief  der  von 

Thomas  Bryant  mitgetbeilte  Fall  von  Abdomi- 

nal -Aneurysma ,  das  mit  Compression  unterhalb 

(distal)  dts  Aneurysma  behandelt  wurde  (l.  c.  LV. 

p.  225.  1872). 

Ein  30jähr.  Soldat ,  der  früher  an  Syphilis  und  an 
Dysenterie  gelitten  hatte ,  kam  wegen  einer  faustgrossen, 
pulsirenden  Geschwulst  im  Epigastrium  und  linken  Hypo- 
chondrium  in  Behandlung.  Es  wnrde  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  dem  vorigen,  auch  in  diesem  Falle  das  Lister'sche 
Tourniquet  angelegt  und  12  Stunden  liegen  gelassen ; 


danach  schien  die  Geschwulst  etwas  härter,  poki 
noch  wie  vorher.    Es  wnrde  deshalb  das  Tm 

nachdem  es  12  Std.  entfernt  worden  war,  meb 
gelegt  [wieder  in  Chloroformnarkose!],  noute 
schon  nach  4  Std.  wieder  abgenommen  werden, 
heftig  erbrach,  die  Beine  kalt  wurden  und  die  V« 
anschwollen.  Unter  den  Erscheinungen  «od  P? 
erfolgte  1 1  Std.  darauf  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Aneurysma. 
Trunc.  coeliac.  und  den  Anfang  der  Art.  mtm 
einnahm ;  dasselbe  war  mit  einem  BlotcoairoliiiD 
Als  Todesursache  ergab  sich  eine  heftige  Perito&i; 
bar  die  Folge  der  Druckwirktina  des  Touren 
Pentonaeum  und  Darm ;  die  gequetschten  Su-Ue 
durch  Blnteztravasate ,  Schwellung  und  Eotzüodi 
kirt.  Die  Aorta  war  von  der  Compression  m  der 
Hon  getroffen  worden. 

Dieser  Fall  zeigt  also ,  dass  eine  him 
lange  Compression  des  Gefässcs  unterk 
Aneurysma  eben  so  gut  im  Stande  ist,  in  <k 
Coagulation  zu  bewirken ,  wie  eine  ßolcte « 
des  Aneurysma.  Zugleich  mahnt  er  aber  i 
grösserer  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Daner 
Wendung  des  Tourniquet  [und  des  Chlort 

B.  Ein  Aneurysma  der  Art.  Ii e na/! 
Dr.  Heppner  (Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F, 
p.  220.  1872)  in  der  Leiche  einer  58  J.  ih 
den  Erscheinungen  einer  inneren  Verblatiu 
lieh  verstorbenen  Frau.  Ein  Jahr  vorher 
bei  derselben  eine  enorm  vergrösserte  Mili  ■ 
etwa  apiVI grossen,  pulsirenden  Tumor  ■! 
grübe  gefundeu ;  die  Pulsation  war  so  rfvi 
sie  durch  die  Bauchdecke  durch  geseba 
konnte;  die  Geschwulst  fühlte  sich  hart 
räusche  konnten  über  derselben  nicht  deotli 
werden.  Pat.  hatte  im  8.  Jahre  einen  schw 
gethan  und  im  16.  eine  Peritonitis  übersttn 
Geschwulst  aber  seit  10  Jahren  bemerkt. 

Die  Milz,  23  Ctmtr.  lang,  war  mit  den  W» 
Tbeilen  vielfach  verwachsen.   Die  Art.  beoati| 
von  ihrem  Ursprung  aus  der  Coeliaca  an  enorm 
Dicke  der  Aorta  desc. ,  erweitert,  verlängert  n 
Dickdarm  geschlängelt;  nach  einem  Verlauf  too 
(am  ausgespannten  Präparate)  erweiterte  sie  » 
dicht  vor  der  Milz  zu  einem  ca.  6  Ctmtr.  im 
haltenden  Aneurysma,  dessen  Wandungen 
verdickt  und  in  grosser  Ausdehnung  verkalkt  « 
demselben  fand  sich  ein  4*/i  Ctmtr.  langer  B 
den  die  lethale  Blutung  erfolgt  war.  —  An  mikroJ 
Präparaten ,  die  mit  Salzsäure  behandelt  wir« 
sich,  dass  die  Verkalkung  hauptsächlich  die  Tri 
betraf,  die  Advent,  aber  ganz  frei  Hess.   Die  Et 
Art.  lienalis  bildeten  zahlreiche  kleinere,  am  Hila 
sitzende  Aneurysmen.    Die  Milzvene  war  der  A 
sprechend  erweitert,  varikös  und  zeigte  gleicM 
Stellen  in  ihrer  Wandung. 

C.  Schlüsslich  führen  wir  noch  den  be 
werthen  Fall  von  diffuser  aneurysmaü*cha 
terung  des  Arteriensystems  an ,  den  Dr.  K 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  X.  10.  1873) 
Poliklinik  zu  Freiburg  i.  Br.  mitgetheilt  hat 

Ein  64jähr.  Schuster  hatte  vor  80  J.  an  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  des  Halses  geüti 
Entleerung  reichlicher  Eitermassen  durch  den  I 
dieselbe  wieder  geschwunden.  Seitdem  litt  4 
Husten,  Auswurf,  Dyspnoe,  zuweilen  aoeh  an 
so  dass  er  mehrmals  auf  das  Aensserste  herabgl 
war,  sich  aber  immer  wieder  erholte. 
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fand  man  ananer  beträchtlicher 
starkes  Emphysem  und  Bronchitis  and  bedeutende 
ie  des  linken  Ventrikels.  Der  Hals  war  sehr 
,  die  vordere  Seite  abgeflacht.  Diese 
war  bedingt  durch  eine  enorme  Erweiterung 
E3tHeh«r  grosser  Gefässe,  der  arteriellen,  wie  der 
n  wen.  Die  beiden  V.jugul.  extern,  zeigten  in  der  Mitte 
res  Verlaufs  eine  bulbusartige  Erweiterung,  deren  gross- 
r  Doichmesser  15  Hmtr.  betrug;  die  Dicke  der  V.  jug. 
t.  de xtra  betrug  sogar  3  Ctmtr. ,  während  die  sinistra 
ir  nicht  nachzuweisen  war.  Ebenso  verhielten  sich  die 
iroliden:  die  dextra,  da,  wo  sie  unter  der  Clavic.  hervor- 
iinrjDt,  noch  normal,  erweiterte  sich  an  der  Theilungs- 
!Ü<?  bis  auf  2.5  Ctmtr. ;  die  Carot.  sin.  verlief  abnorm 
0  nach  aussen  nnd  hinten ,  so  dass  rie  fast  bis  an  den 
if-jilaris  reichte ,  und  war  ebenfalls  im  ganzen  Verlauf 
S  Ctmtr.  breit ,  ihre  Wandungen  waren  etwas  rigide. 
*a  entsprechend  erweitert  erschienen  die  Lingualis, 
"ajTfoW. ,  Maxill.  externa  u.  s.  w. ;  dagegen  waren  die 
'esporales  enger  wie  gewöhnlich.  Die  Bauch -Aorta, 
anh  ie  dünnen  Bauchdecken  deutlich  durchzufühlen, 
erlief  rtark  geschlängelt  nnd  in  ihren  untern  2  Dritteln 
ms  von  der  Wirbelsäule. 


6)  Die  Exspektation  ist  bei  der  Paraphimose  so 
lange  nöthig,  bis  die  Verheilung  der  Schanker  er- 
folgt ist. 

7)  Die  nicht  reponirte  Paraphimose  lässt  fast 
immer  eine  subpräputiale  Anschwellung  zurück, 
welche  dnreh  die  Hypertrophie  und  das  chronische 
Oedem  der  onteren  Hälfte  des  Präputium  veranlasst 
zu  werden  pflegt. 

8)  Diese  Geschwulst  oder  Anschwellung  lässt 
sich  heben  durch  eine  halbe  Circumcision  der  untern 
Partie,  wodurch  die  Circumcision,  welche  an  der 
obern  Seite  durch  die  Ulceration  der  Einschnürung 
veranlasst  wurde,  vervollständigt  wird. 

9)  Die  vollkommene  Circumcision  hinter  der 
Eichel  ist  bei  nicht  reponirbarer  Paraphimose  nur 
dann  anwendbar,  wenn  das  Präputium  sehr  lang  ist. 
Dieselbe  darf  nur  im  Stadium  der  Resolution  ge- 
macht werdeu,  wenn  die  Ulceration  der  Einschnürung 

Vf.  glaubt ,  dass  hier  die  Erweiterung  des  Ar-  ^hoa  eine  halbe,  obere  Circumcision  hervorgebracht 

Bieoeystems  als  das  Primäre ,  die  Hypertrophie  des  (J.  Edmund  Güntz.) 
»ho  Ventrikels  als  sekundär  aufzufassen  sei. 

(B.  Wenzel.)  383.    Ueber  das  Vorkommen  des  Milz- 
tumor bei  Arischer  Syphilis,  nebst  Bemerkungen 

382.  Ueber  die  Paraphimose ;  von  Charles  <ß«  Perkussion  der  Milz;  von  Dr.  A.  Weil. 

Uoriac.    (L'üniou  74.  78.  82.  86.  102.  106.  (Deutsch.  Arch.  f.klin.Med.  X1II.3.  p.817.  1874.) 

1.  Fall.  L.  W.,  19  J.  alt,  wurde  am  3.  Nov.  1873 
in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Anumnese  gab  keinen 
weitern  Anhaltpunkt ;  die  Vorhaut  konnte  seit  J  Wochen 
nicht  zurückgebracht  werden. 

Der  Körperbau  des  Kr.  war  kräftig,  das  Ausseben 
blühend.  Die  noch  vorhandene  Phimose  war  so  beträcht- 
lich ,  dass  die  Harnröhrenmündung  nur  eben  hervorsah ; 
der  freie  Hand  der  verengten  Vorhaut  fühlte  sich  knorpel- 
hart an.  Es  bestanden  Lymphangioms ,  Leistendrüsen- 
anschwellung und  ebenfalls  Drüsenanschwellungen  an 
Nacken  und  Ellenbogen.  Auf  Rachenschleimhaut  und 
äusserer  Haut  zeigten  sich  keinerlei  Anomalien.  Die 
Müzdämpfung  reichte,  10  Ctmtr.  breit,  bis  an  den  Rip- 
penbogen :  die  Milz  war  nicht  zu  fühlen.  Während  einer 
örtlichen  Behandlung  der  verschiedenen  Affektionen  trat 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ohne  Fieber  am 
29.  Nov.  eine  Roseola  am  Stamm  auf.  Von  dieser  Zeit 
bis  zum  16.  Jan.  1874  wurde  täglich  (mit  Ausnahme  eini- 
ger 1 — 2tägiger  Pausen)  3  Grmm.  Ungu.  hydr.  einer, 
eingerieben,  ohne  dass  sich  Salivation  einstollte;  das  Ex- 
anthem wurde  blasser,  die  übrigen  Erscheinungen  gingen 
aber  viel  langsamer  zurück.  Am  11.  Jan.  war  die  An- 
schwellung der  Cubital  -  und  Cervikaldrüsen  nicht  mehr 
nachweisbar.  Mitte  Januar  bis  Anfang  Februar  wurde 
Zittmann'sches  Dekokt  verordnet.  Am  2.  Februar  waren 
alle  Erscheinungen  vollständig  beseitigt,  so  dass  Pat.  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

Die  Dämpfungsgrenzen  der  Milz  blieben  in  den  er- 
sten 4  Wochen  ziemlich  unverändert.  Im  weitern  Ver- 
laufe verhielten  sich  die  Maasse  in  folgender  Weise.  Am 
8.  Dec.  Breite  der  Dämpfung  in  der  mittlem  Axillarlinie 
11,  Länge  derselben  16  Centimeter.  Am  16.  im  Glei- 
chen; am  23.  Dec.  Breite  nur  noch  8  Ctmtr. ,  Länge 
ebenfalls  geringer,  wegen  der  hierbei  veränderten  Lage 
nicht  mehr  genau  bestimmbar.  Vom  23.  Dec.  bis  16.  Jau. 
im  Gleichen.  Am  21.  Jan.  war  die  Milzdämpfung  nur 
7  Ctmtr.  broit  und  blieb  mit  ihrem  vordem  Ende  5  Ctmtr. 
vom  Rippenbogen  entfernt. 

2.  Fall.  J.  W.,  18  J.  alt,  am  10.  Dec.  1872  aufge- 
nommen. Seit  5 — 6  Wochen  bestanden  Geschwüre  mit 
eitriger  Sekretion ;  die  Vorhaut  konnte  nicht  mehr  zu- 

oachleumgen.  rückgezogen  werden. 


07.  1872.) 

Ceber  die  Behandlung  der  Paraphimose  stellt  Vf. 
m  Schlosse  seiner  durch  Beispiele  erläuterten  Arbeit 
olgende  Grundsätze  anf : 

V)  Ii  den  Fällen  von  Paraphimosis,  welche  nicht 
durch  einfache  Schanker  complicirt  sind ,  muss  man 
«Ha  die  Reposition  versuchen,  in  welchem  Grad  und 
»bdiarn  die  Paraphimose  sich  auch  befinden  möge. 

-  j  Eise  lange  Incision  üben  in  der  Mittellinie  ist 
iir  in  den  Fällen  von  Paraphimose  indicirt ,  wo  die 
iagigkeit  des  Liaibus  mit  Kürze  des  Präputium 
fluWgeht. 

'  8)  Wenn  die  Paraphimose  mit  autoinocnlabeln 
jdinkern  complicirt  ist,  musa  man  sich  streng  jeder 
praüon  mit  schneidenden  Instrumenten  enthalten. 
P*n  die  Reposition  möglich  ist ,  so  führe  man  sie 
■r  »us,  nachdem  man  vorher  die  Virulenz  der  Ge- 
■würe  mit  energischen  Aetzmitteln,  wie  z.  B.  Zink' 
\lorür,  zerstört  hat.  [Die  Anwendung  des  Zink- 
Knnir  als  Aetzmittel  an  den  Genitalien  bedarf 
rosser  Vorsicht,  weil  dieses  energisch  wirkende 
•ekmittel,  stark  aufgetragen,  zu  tiefen  Substanzver- 
wtoo  führen  kann.] 

4)  Die  Blennorrhoe,  die  primären  syphilitischen 
'leerttionen ,  die  Balano- Posthitis,  die  Plaques  mu- 
köses contraindiciren  die  Reposition  sowie  die 
^rabooen  mit  dem  schneidenden  Instrument  nicht. 

5)  Wenn  Anheftungen ,  Gangrän ,  phlegmonöse 
SuUöndung  des  Präputium ,  Phlebitis ,  Abscess  etc. 

Reposition  unmöglich  machen ,  muss  man  nur 
**a/* Bedacht  nehmen,  die  Entzündungserscheinun- 
» ojögfichet  rasch  zu  beseitigen  und  die  Vernarbung 
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Der  Kr.  war  mnskulös,  kräftig  entwickelt,  mit  gcaun- 
der  Hautfarbe.  Ein  Geschwür  mit  knorpelharten  Rän- 
dern, sowie  mehrere  indurirte,  nicht  ulcerirte  Stellen  wa- 
ren vorhanden.  In  der  rechten  Leiste  Drüsenanschwel- 
lung; Schleimhaut  des  Rachens  etwas  geröthet,  übrigens 
kein  Exanthem  wahrnehmbar.  Milzdämpfung  1 1  Ctmtr. 
breit,  15  Ctmtr.  lang.  Bei  einer  lokalen  Behandlung 
verkleinerte  sich  das  Geschwür,  blieb  aber  charakteri- 
stisch. Die  Schwellung  der  Leistendrüse  nahm  zu.  Ende 
December  faud  sich  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine 
bohnengrosse  Drüsenanschwellung;  am  3.  Jan.  1874  ka- 
men ohne  subjektive  Beschwerdon,  ohne  Fiebererschel- 
nungen  einzelne  Roseolaflccke  an  Brust,  Bauch  und  Ober- 
arm hervor.  Während  der  am  6.  Jan.  begonnenen 
Behandlung  mit  Jodquecksilberpillen  breiteten  sich  die 
Flecke  noch  weiter  aus.  Der  Kr.  blieb  nur  bis  zum 
13.  Jan.  in  Behandlung.  Die  Milz  wurde  vom  10.  Dec. 
bis  12.  Jan.  fast  täglich  zu  verschiedenen  Zeiten  in  ver- 
schiedenen  Situationen  untersucht.  Die  Breite  schwankte 
in  dieser  Zeit  zwischen  10  und  11,  die  Länge  zwischen 
15  und  16  Centimetern. 

3.  Fall.  F.  H.,  23  J.  alt,  wurde  am  5.  Dec.  auf- 
genommen und  litt  seit  8  Wochen  an  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  sowie  seit  5  Wochen  an  einem  grossen  Ge- 
schwür am  Penis,  seit  3  Wochen  noch  an  zahlreichen 
kleinen  Geschwüren.  Vor  etwa  4  Wochen  waren  14  Tage 
lang  Fiebererscheinnngen  vorhanden  gewesen. 

Der  Ernährungszustand  war  gut ,  daB  Colorit  etwas 
bleich ;  hinter  dem  freien  Rande  der  Vorhaut  fand  sich 
ein  stark  indurirtes  Geschwür.  Leistendrüsen  beiderseits 
auffällig  vergrößert,  desgleichen  eine  Nackendrüse.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  war  geröthet  und  geschwellt, 
auf  dem  Rumpfe  zeigte  sich  ein  makulöses  Exanthem. 

Die  Milz,  11  Ctmtr.  breit,  16  lang,  überragte  mit 
dem  vordem  Ende  den  Rippenbogen  und  war  in  Rücken* 
und  Seitenlage  deutlich  fühlbar.  Ausser  der  örtlichen  Be- 
handlung wurde  eine  Einreibungskur  angewendet.  Schon 
nach  14  Tagen  waren  die  Erscheinungen  wesentlich  ge- 
bessert. Bei  der  Entlassung,  am  13.  Jan.,  war  die  Indu- 
ration völlig  geschwunden  und  die  Drüsenanschwellung 
vollständig  zurückgegangen. 

Die  Milzdämpfung  betrug  bis  zum  23.  Dec.  regel- 
mässig in  der  Breite  1 1,  in  der  Länge  16  Centimeter.  Von 
dieser  Zeit  an  konnte  ein  ziemlich  rasches  Zurückgehen 
des  Milztumors  verfolgt  werden.  Am  26.  Dec.  betrug 
die  Breite  noch  10,  die  Länge  16  Ctmtr.;  dagegen  liess 
sich  am  3.  Jan.  die  Länge  der  Dämpfung  nicht  mehr  be- 
stimmen, die  Breite  betrug  9  Ctmtr.,  am  1 1.  Jan.  8  Ctmtr. 
und  am  13.  nur  noch  7  Centimeter.  Das  vordere  Ende 
der  Milz  blieb  am  3.  Jan.  2  Ctmtr.  vom  Rippenbogen 
entfernt  und  liess  sich  nur  noch  in  der  rechten  Seitenlage 
bei  möglichst  tiefer  Inspiration  fühlen.  Bei  der  Entlas- 
sung des  Kr.  stand  das  vordere  Ende  der  Milz  4— 5  Ctmtr. 
vom  Rippenbogen  entfernt  und  war  nicht  zu  fühlen. 

Vf.  nimmt  an ,  dass  in  den  mitgetheilten  Fällen 
der  Milztumor  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  der  Syphilis  zo  bringen  sei.  Als  Beweis  für 
diese  Behauptung  betrachtet  er  den  Umstand ,  dass 
die  Milzanschwellung  während  einer  antisyphiliti- 
schen Behandlung  unzweifelhaft  zurückging.  Auch 
von  theoretischer  Seite  stehen  dieser  Meinung  keine 
Bedenken  entgegen ,  weil  häufig  Lymphdrüsen  und 
Milz  in  analoger  Weise  erkranken.  Während  regel- 
mässig Lymphdrüsen  in  der  frühen  Periode  der  Sy- 
philis erkranken  und  andererseits  die  Milz  bei  den 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  anschwillt,  so 
könne  man  gewiss  auch  dem  syphilitischen  Virus, 
wie  man  sich  dasselbe  auch  immer  denken  möge, 
die  Eigenschaft  nicht  absprechen ,  dass  es  als  im 
Blutstrom  kreiseud  auf  die  Gewebe  der  Milz  einen 


Reiz  ausübe,  der  die  Anschwellung  zur  Folget» 
Der  Milztumor  trat  in  2  Fällen  in  der  2.  Iocubaticoi- 
periode  überhaupt  auf ;  wie  lange  er  vorher  bes» 
den,  liess  sich  nicht  ermitteln ;  die  Daner  der  A> 
Schwellung  war  sehr  lang,  im  S.Falle  betrug  sie  ä% 
4  Wochen.    Subjektive  Symptome  verursachte 
Milztumor  in  keinem  Falle.    Andere  Beobachten 
haben  ergeben,  dass  sich  der  Milztumor  nicht  inj» 
dem  Falle  von  Syphilis  vorfindet.    Falsch  wrirdea 
sein,  den  Milztumor  mit  dem  Auftreten  des  pyph;6L 
Eruptionsfiebers  in  Zusammenhang  zn  bringen;  dg 
ein  solcher  nicht  besteht ,  geht  aus  den«  frühieitiei 
Auftreten  des  Tamors  und  aus  dem  gänzlichen  M» 
gel  des  Fiebers  bei  Fall  1  und  2  hervor.  Was, 
wie  Vf.  sagt ,  aus  nur  3  Fällen  auf  die  Bedeataj 
des  Milztumore  ein  Schluss  zu  ziehen  erlaubt  in,  • 
könne  man  nach  Analogie  anderer  Infektionäkrufr 
heiten  in  dem  Milztumor  ein  Symptom  der  durd& 
Syphilis  bedingten  Infektion  der  gesummten  BM> 
masse  erblicken.    Der  Milztumor  hat  die  Bedeutaj 
einer  akuten  Milzanschwellung  und  ist  in  Bezagil 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  zu  verwerte 
Zur  vollständigen  Beurtheilung  müssen  in  ZakoA 
noch  folgende  Fragen  beantwortet  werden. 

1)  Kommt  der  Milztumor  nur  bei  constitutiowll 
Syphilis  als  Vorläufer  vor  oder  auch  bei  ein{odJ( 
contagiösen  Geschwür? 

2)  Zu  welcher  Zeit  tritt  der  Milztumor  tnff 

3)  Wie  lange  besteht  derselbe? 

4)  Disponirt  ein  vollständig  zurückgeht«: 
Milztumor  zu  Recidiven  ?  Kommt  er  in  der  Ln* 
Periode  vor?  Findet  er  sich  bei  Recidiven  der 6fr 
hern  Periode? 

5)  Wodurch  unterscheiden  sich  die  Fälle  m 
Syphilis,  in  den  ein  Milztumor  eintritt,  von  des* 
in  welchen  er  fehlt?  (J.  E  d  m.  GtUtil 

384.  U eber  Rupia  syphilitica,  Gummi te 
Haut  und  des  Zellgewebes , 
de  Paris  34.  1873.) 


t;  von  A.  Muron.  ■ 
beiterin,  klagte  bei  der 


M.  E.,  27  J.  alt,  Papparbeiterii , 
nähme  in  das  Hospital  über  eine  Anzahl  schmerttulil 
Stellen  im  Epigastrium,  auf  der  linken  Seite  des  iM 
und  an  verschiedenen  andern  Stellen ;  mehrmals  d*  Tili 
hatte  sie  Anfälle  von  Husten  und  Erbrechen.  Die 
faltigste  Untersuchung  dos  Schlundes,  Kehlkopfs,*! 
Lungen  und  des  Herzens  ergab  nichts  auffällig Abnota^ 
was  die  convulsivischen  Hustenanfälle  hätte  erklären  nto 
nen ;  höchstens  war  der  Herzschlag  etwas  stark  W; 
Palpatiou  und  Perkussion  des  Abdomen  ergab  geriHt 
Vergrösserung  der  Leber ,  die  weitere  Untersnchmil  r 
doch  nirgends  etwas  Abnormes,  nur  am  rechten  Ot 
war  eine  deutlich  entwickelte  Rupia  vorhanden.  W 
hatte  die  Form  und  das  Aussehen  einer  Anstenwc 
die  fest  ansitzende,  rundliehe  Kruste  war  7  Ctmtr. 
und  4  Ctmtr.  breit.  Die  Kr.  gab  an,  im  Alter  Ton« 
mit  Plaques  muqueuses  behaftet  gewesen  za  »ein.*» 
deren  Beseitigung  in  einem  Hospitale  in  den  folt«** 
9  J.  keine  Krankheitserscheinung  beobachtet  in 
Auch  war  nirgends  eine  Narbe  zu  sehen.  Zwei  Jta* 
vor  dem  jetzigen  Eintritt  in  das  Hospital  bemerkte  P* 
eine  langsam  sich  entwickelnde  und  ausbreitende  Kr»*- 
am  Arme.  ._ 

Die  Diagnose  wurde  auf  Syphilis  gestellt  md  » 
Syrup  de  Gibert  in  steigender  Dosis  verordnet 
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läge  nach  dem  Eintritt  in  das  Hospital  wurde  die  Kr.  von 
•iner  Pleuritis  an  der  rechten  Seite  befallen,  welcher  sie 
taeh  35  8td.  erlag. 

Die  Autopsie,  36  Std.  nach  dem  Tode,  ergab  in  der 
echten  Pleurahöhle  eine  betrachtliche  Menge  Flüssigkeit. 
Hfl  rechte  Lunge  zeigte  an  der  Basis  einen  festen  knorpel- 
xttgen,  weiasgelblieben  Knoten  von  der  Grösse  eines 
'aobeneies,  der  in  seinem  Aussehen  an  die  Gummata 
er  Leber  erinnerte;  die  beträchtlich  hypertropbirte 
*ber  war  allenthalben  an  das  Diaphragma  angeheftet; 
d  ihrer  convexen  Fläche  fanden  sieh  zahlreiche  tiefe 
arten,  welche  in  die  Substanz  der  Leber  ungefähr 
Ctmtr.  hineinreichten.  Die  Consistens  der  Leber  war 
shr  fest;  auf  verschiedenen  Durchschnitten  fand  man 
rbsengrosse,  gelblich-weisse  Inseln,  welche  noch  härter 
rie  dos  Lebergewebe  selbst  waren ;  mehrere  dieser  In- 
Au  grenzten  aneinander  und  bildeteu  unregelmässig  ge- 
formte Stellen,  welche  in  ihrer  Vereinigung  dieselbe  Con- 
astenx  halten,  wie  im  Einzelnen  die  kleinern ,  isolirten 
Stelleo.  Das  übrige  Lebergewebe  zeigte  den  Zustand 
ier  Qrrhose,  jedoch  nur  in  unregelmäßigerer  Weise,  die 
filz  und  Nieren  fanden  sich  im  Zustande  der  amyloi- 
en  Degeneration.  —  Nach  Abnahme  der  Kruste  am  Arme 
ud  »ich  auter  derselben  ein  indurirter  Knoten,  welcher 
•  «sagen  als  Ursache  der  erkrankten  Stelle  angesehen 
nrden  musste. 

Die  genauer  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung, 
legen  welcher  wir  auf  das  Original  verweisen,  bestätigte 
Mi  den  verschiedenen  angeführten  Neubildungen  die  sy- 
Übtuche  Natur.  Namentlich  zeigte  auch  die  indurirte 
•mW-  <Vr  Rupia  anter  der  Kruste  in  ihren  roikroskopi- 
tbeo  Elementen  eine  Uebereinstimmung  mit  den  übrigen 
jphüh,  Neubildungen. 

Hiernach  muss  man  nach  Vf.  die  Rupia  nicht 
mr  vom  klinischen,  sondern  aach  vom  pathologisch- 
tnaiomi^hen  Standpunkte  aus  unter  die  Erscheinun- 
gen va  der  Epoche  der  Krankheit  rechnen ,  welche 
durch  die  Gummata  der  Leber  und  überhaupt  die 
viscerale  Syphilis  charakterisirt  ist;  denn  der  Boden 
der  Rupia  ist  nach  Vf.  ein  reines  Gumma  der  Haut 
and  des  Gnterhautzellgewebes. 

ist  (J.  Edm.  Güntz.) 

385.  Fall  von  Tumoren  in  den  Muskeln 
md  Phlebitis  mit  Verstopfung  der  oberfiäch- 
Venen  beider  Beine  in  Folge  von  constitu- 
itoeller  Syphilis ;  von  Dr.  Edward  Beadl  am 
fyeenhow.  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  VI. 
(tU3.  1873.) 

Hin  33jihr.  Mann  hatte  sich  zuerst  vor  3J.  als  krank 
tfgestellt.  Die  rechte  Lungenspitze  war  afficirt,  der 
£r  war  abgemagert  und  litt  an  Nach tsch weissen.  Auf 
«ra*t  und  Rücken  waren  verdächtige,  kupferrothe  Flecke 
•orhamleo.  Pat.  erhielt  damals  Jodeisen,  Jodkalium  und 
^bcrthran,  erholte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  sichtlich 
ad  hatte  an  Körpergewicht  zugenommen.  Dann  hatte 
»  em  unregelmässiges  Leben  geführt.  Jetzt  klagte  er 
Iber  Nachtschweisse,  schmerzhafte  Empfindungen  im 
Sück«  aod  in  den  Beinen,  grosse  Schwäche  und  Appetit- 
'erluat,  die  Fauces  waren  geschwollen,  dunkelroth ;  am 
echtes  Beine  befanden  sich  zwei  Rupia  ähnliche  Flecke, 
iner  an  der  Wade ,  der  andere  an  der  Innenseite  des 
bdees,  letztern  schrieb  Pat.  dem  Reiben  des  Steigbügel- 
tders  ca.  Der  Perkussionston  unter  dem  rechten  Scblüs- 
(dhein  war  etwas  gedämpft. .  Im  weitern  Verlauf  besserte 
lp  das  Allgemeinbefinden,  aber  dieSchmerzen  im  Rücken 
W  io  den  Deinen,  sowie  ein  Gefühl  von  Steifheit  in  den 
™*4en  und  Lenden  hielten  an ,  unter  Fieberbewegungen 
•Whe  sich  eine,  zwischen  Roseola  und  Ekzema  sebwan- 
H»t  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  3 
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kende  Mischform  eines  verbreiteten  Exanthems  ein.  im 
Nacken  und  in  der  Inguinalgegend  schwollen  die  Drüsen 
an ;  umschriebene  harte  Schwellungen  traten  in  den  Wa- 
den, sowie  eine  ähnliche  unterhalb  des  Unterkiefers  auf. 
Letztere  ging  in  Abscedirung  über.  Später  als  die  Mus- 
kelgeschwülste der  Wade  traten  die  oberflächlichen  Venen 
des  rechten  Oberschenkels  und  der  Hüfte  in  Form  barter 
Stränge  auf  und  das  ganze  Bein  war  geschwollen.  Dabei 
war  ein  massiges  Fieber  vorhanden.  Die  Geschwülste  in 
der  Wade  resorbirten  sieb  langsam.  Nach  2  Mon.  waren 
die  letzten  Spuren  der  Schwellung  nnd  des  Exanthems 
verschwunden  und  das  Körpergewicht  hatte  zugenommen. 

(Gelssler.) 

386.  Syphilis  mit  unregelmässigem  Ver- 
lauf; von  A.  Renault.  (L'Union  144.  1878.) 

L.  F.  B.,  37  J.  alt,  am  17.  Juni  1873  in  das  Hospital 
aufgenommen  ,  litt  in  der  Kindheit  an  einzelnen  scrophu- 
lösen  Erscheinungen,  Impetigo  der  Kopfhaut,  und  im 
Alter  von  7 — 8  J.  an  einer  AngenafTektion ,  welche  Er- 
scheinungen allmälig  verschwanden,  so  dass  sich  Pat.  im 
Alter  von  17  J  völlig  gesund  fühlte.  In  dieser  Zeit  zog 
er  sich  mehrere  Schanker  und  einen  Tripper  zu.  Die 
Schanker  entwickelten  sich  24  Std.  nach  dem  anstecken- 
den Coitus.  Die  Erscheinungen  wurden  nach  Raspail's 
Methode  behandelt  und  waren  nach  3  Wochen  beseitigt. 
4  Jahre  später  war  Pat.  noch  vollständig  gesund  und  ver- 
heiratete sich  um  diese  Zeit.  Bald  nach  der  Verhei- 
ratung wurde  dem  Ehepaar  ein  kräftiger,  gesunder  Knabn 
geboren ,  welcher  stets  gesund  war  und  selbst  in  seinem 
16.  J.  kein  Zeichen  von  Krankheit  darbietet.  Auch  die 
Mutter  ist  stets  gesund  geblieben. 

Im  32.  Jahr  (1868)  wurde  Pat.  von  einem  Gesichts- 
erysipel  befallen ,  welches  ohne  besondere  Erscheinungen 
verlief  und  keine  Folgen  hinterliess.  Im  J.  1870  stellten 
sich  vage,  heftige,  nächtliche  Gelenkschmersen  ein.  Die- 
selben verloren  sich ,  kamen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  und 
der  Kr.  legte  kein  besonderes  Gewicht  auf  dieselben,  son- 
dern bezog  sie  auf  seine  feuchte  Wohnung  und  auf  die 
durchgemachten  Strapazen  des  Krieges. 

Im  Verlauf  des  Monats  März  1872  bemerkte  Pat.  oben 
am  Stern  um  eine  kleine  indolente  Geschwulst;  baldröthete 
sich  hier  die  Haut  und  es  bildete  sich  ein  Geschwür ,  wel- 
ches, sich  selbst  überlassen,  sich  mit  graugefärbtem  Eiter 
bedeckte.  Andere  gleichartige  Geschwülste  entwickelten 
sich  oben  an  der  Kopf  haut,  an  der  rechten  Augenbraue 
und  in  der  Gegend  der  Magengrube.  Alle  nahmen  den 
gleichen  Verlauf;  die  ältern  fingen  an  zu  vernarben;  die 
Narbe  war  vertieft.  Zu  gleicher  Zeit  zeigten  sieb  am 
Schädel  verschiedene  Exostosen  und  heftiger  nächtlicher 
Kopfschmerz. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  an  der  Nasenwurzel ,  in 
der  Gegend  der  Augenbrauen  ,  eine  ausgebreitete  wunde 
Stelle  in  der  Grösse  eines  Zweifrankstückes ;  auf  der 
Scheitelhöbe,  links  von  der  Mittellinie,  eine  grosse  Narbe, 
welche  als  das  deutliche  Zeichen  einer  verheilten  ulcerö- 
sen  Syphilis  angesehen  werden  musste.  Oben  am  Sternum 
und  im  Epigastrium  fanden  sich  zwei  kleinere  Narben  von 
gleicher  Beschaffenheit.  Am  Kopf  «aasen  verschiedene 
Geschwülste ;  die  eine  an  der  Stirn ,  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Nuss,  charakterisirte  sich  deutlich  als  eine  Exostose 
des  Stirnbeins;  auf  der  Scheitelhöhe  waren  ähnliche,  kl  te- 
uere Geschwülste  vorbanden.  Auf  beiden  Seiten  des 
Thorax ,  im  unteren  Viertbeil  der  BruBt ,  bemerkte  man 
eiue  diffuse ,  resistente  Geschwulst ,  ohne  Entfärbung  der 
Haut,  4  Ctmtr.  hoch,  4  Ctmtr.  breit;  dieselbe  stellte  sich 
als  eine  Hypertrophie  mehrerer  Rippen  in  der  Weise 
heraus ,  dass  man  die  Intercostalräume  nicht  mehr  fühlen 
konnte.  Die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  war  weniger 
gross  und  befand  sich  nicht  an  der  correspondirenden 
Stelle  links. 

Bei  diesem  uiebt  unbedenklichen  örtlichen  Befunde 
war  der  allgemeine  Zustand  des  Kr.  ganz  befriedigend,  er 
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war  zwar  etwas  blass,  Appetit,  Stimmung  und  Kräfte- 
zustand  aber  ganx  gut.  Pat.f  früher  starker  Trinker,  ge- 
noss  täglich  2 — 3  Liter  Wein  und  verschiedene  Liqneure ; 
seit  dem  Erscheinen  der  Krankbeitszufälle  trank  er  viel 
weniger.  Die  Nahruug  war  immer  gut  und  hinreichend 
gewesen.  Unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalitim  und 
Schwefelbädern  und  Saasaparilla  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen wesentlich,  die  gummösen  Geschwülste  kamen 
allmälig  zur  Aufsaugung,  die  Geschwüre  verbeilten,  so 
dass  man  den  Kr.  als  geheilt  [?]  betrachten  konute. 

Das  Au88ergewöbnliche  im  Verlaufe  dieser  Sy- 
philiserkrankung besteht  nach  dem  Vf.  darin ,  dass 
bei  einem  früher  Syphilitischen ,  welcher  nie  einer 
merkuriellen  Behandlung  unterzogen  worden,  in- 
zwischen als  scheinbar  Gesunder  sich  verheirathet 
und  ein  völlig  gesundes  und  gesund  gebliebenes  Kiud 
gezeugt  hatte,  nach  Verlauf  einer  grossen  Reihe  von 
Jahren  (vielleicht  mit  begünstigt  durch  alkoholische 
Excesse)  noch  schwere  Symptome  der  Krankheit  ein- 
getreten sind.  (J.  E.  G ünt z.) 

387.  Ueber  die  Anwendung  von  olein- 
saurem  Quecksilber  oxyd  bei  Syphilis;  von 
Dr.  Vajda  zu  Wien.  (Wien.  med.  Fresse  XV.  23. 
24.  1874.) 

Das  Oleinsäure  Quecksilberoxyd,  das,  nach  Ber- 
keley Hill's  Vorschrift  bereitet ,  ausserordentlich 
theuer  ist,  wird  nach  V.  auf  folgende  Weise  eben  so 
brauchbar  und  zugleich  sogar  billiger  als  die  ent- 
sprechende Quantität  der  grauen  Salbe  dargestellt. 

Man  benutzt  das  billige  Nebenprodukt  der  Steariu- 
kerzeofahrikation ,  das  sogenannte  Stearinöl ,  welches  ne- 
ben Triolein  auch  etwas  stearinsaures  Glycerid  enthält ; 
letzteres  scheidet  sich  in  der  Kälte  ab  und  das  darüber 
schwimmende  Triolein  wird  von  demselben  abgegossen 
and  aur  Bereitung  des  Oleinsäuren  Quecksilberoxyds  in  der 
Weise  verwendet,  dass  man  einer  Mischung  von  28  Ge- 
vrichtstheilen  gelben  Quecksilberoxyds,  mit  100  Gewichts- 
theilen  Wasser  digerirt,  lOOGewichtstheile  davon  zusetzt ; 
die  Vereinigung  geschieht  schon  bei  einer  Temperatur 
unter  100°  C,  bei  einer  höheren  Temperatur  aber  schneller. 
Auf  der  Oberfläche  scheidet  sich  oleineaures  Quecksilber- 
oxyd ab  und  das  metallisch  reducirte  Quecksilber  »eukt 
sich  gewöhnlich  zu  Hoden ,  wobei  die  etwa  vorhanden  ge- 
wesenen Oxydationsprodukte  der  Fette  noch  höher  oxydirt 
im  Wasser  löslich  werden.  Das  theilweise  desoxydirte 
Quecksilberoxyd  und  die  Verbindung  roitOelsänre  werden 
auf  mechanischem  Wege  entfernt ,  was  durch  die  Farben- 
verschiedenheiten sehr  erleichtert  ist.  Das  zum  Digeriren 
verwendete  Wasser  dient  zugleich  als  Waschwasser  und 
enthält  Glycerin  und  Oxydationsprodukte  der  Oelsäure. 
Das  Ölsäure  Quecksilberoxyd  ist  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur der  Schmierseife  sehr  ähnlich,  speciflsch  schwerer 
als  Wasser  nnd  reagirt  neutral. 

Von  diesem  Präparate  wurden  in  der  Klinik  für 
Syphilis  zu  Wien ,  und  zwar  an  denjenigen  Stellen 
und  unter  denjenigen  Modalitäten,  die  v.  S  i  g  m  u  n  d 
für  die  graue  Salbe  augegeben  hat,  bei  5 1  an  Haut- 
Syphiliden  Leidenden  täglich  je  1 — 2  Grinm.  ein- 
gerieben. In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Behand- 
lung gleich  nach  dem  Erscheinen  des  Hautsyphilids 
begonnen,  ohne  dass  irgend  welche  allgemeine  The- 
rapie vorausgegangen  oder  gleichzeitig  damit  ver- 
bunden gewesen  wäre ;  in  7  Fällen  war  eine  Be- 
handlung mit  Jod ,  in  2  Fällen  mit  Quecksilberein- 
reibungen schon  eingeleitet  worden ,  in  einem  Falle 


wurde  gleichzeitig  Jod  gegeben.  InWF" 
stand  Erythem  (23mal  kleiu  makukfeeB,  ft. 
makulöses,  7 mal  maculo-papulöses,  1  cr.V.  ■  _ 
oder  ringförmiges  maculöses  Syphilid) ,  in 
papulöses  Syphilid  (6inal  im  Munde,  5mal 
papulöses,  1  mal  miliar -papulöses,  2nul 
Syphilid). 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  foi 

Bei  den  erythcmatöseu  frischen  Formen 
philids  genügten  im  Mittel  18  Einreibung«^ 
Tagen,  das  Exanthem  zu  beseitigen;  die  sk 
Härte  der  Primäraffektion  oder  der  Narbe 
solchen  Fällen   1  Monat  nach  dem  Aoft 
Exanthems  und  gelangte  dann  erst  zur  Ri 
Wenn  schon  eine  Behandlung  mit  Jod  vorher^ 
war ,  schien  das  noch  bestehende  Exanthem 
zu  verschwinden.    Am  ungünstigsten  war* 
sultate ,  wenn  vorher  schon  Quecksilber 
worden  war ;  der  eine  Fall  betraf  ein  2 
der  1.  Quecksilberkur  recidivirtes  Schup 
in  dem  trotz  etwa  6  Wochen  lang  fortp 
reibung  von  oleinsaurem  Quecksilberoxyd 
Schübe  aultraten,  vorzugsweise  auf  dem  Elf 
dem  der  Kr.  Tag  und  Nacht  lag ;  die  zu  Aul 
Behandlung  befallen  gewesenen  Stellen  vad 
schon  lange  frei  geworden ;  in  2  Fällen  tnli 
am  Orte  der  Einreibung  auf,  bei  ciueicJfa» 
gleich  nach  dem  Verschwinden  eines  * 
Erythems  an  der  Vorderfläche  desThorar 
Obei  Schenkel  einzureiben  begann,  undheiä 
die  mit  harten  schwieligen  Händen  auf  u 
dermis  am  Stamme  einrieb. 

Nach  V.  wirkt  das  Oleinsäure  Queckaifi 
als  graue  Salbe,  mindestens  nicht  schlechte 
gemeine  Wirkung  tritt  oft  überraschend  sc! 
Stomatitis,  die  übrigens  auch  bei  der  gr« 
vermieden  werden  kann  und  mehr  der 
lässigung  der  entsprechenden  VorsicJitsm 
als  dem  Präparat  zur  Last  fällt,  sah  V.  m 
eben  so  wenig  vesikulöses  oder  koötcht 
Ekz«in,   wie  mitunter  bei  Einreibung 
Salbe,  nur  2mal ,  wie  erwähnt,  Erythem. 
Martini  (Jahrbb.  CLX.  p.  11)  in  40 
Recidive  beobachtete,  so  ist  dies*  nachV. 
der  Hartnäckigkeit  desDebels  als  d<rün»f 
des  Präparats  zuzuschreiben.    V.  sali  in  - 
Fällen  nur  3mal  Recidive,  und  zwar  a* 
Plaques. 

Die  zur  Einverleibung  erforderlichen 
halten  sich  bei  aequivalenten  Mengen 
Salbe  uud  oleinsaurem  Quecksilberoxyd 
Erfahrungen  wie  4:1.  Um  nun  nachzuwc 
die  Wirkung  auch  der  Aufnahme  entspricht. 
V.  frische  Lymphe  und  setzte  derselben  or 
Quecksilberoxyd  zu ;  nach  kurzer  Zeit  Ii 
der  über  dem  Quecksilber  schwimmenden, 
reo  Lymphe  Quecksilber  nachweisen,  •* 
rasche  Umsetzung  des  Ölsäuren  Queck»!' 
ein  lösliches  Quecksilberalbuminat  spricht. 
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negativ  ausfielen ,  hat  nach  V.    noch  die  schwer  zersetzbaren  Quecksilberalbuminate 
rund  darin,  dass  diese  zu  früh  (während  der    in  den  Stoffwechsel  Übergegangen  sein  konnten. 
Standen  der  Kur)  ausgeführt  wurden,  ehe  (J.  E.  Güntz.) 


IV.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

Casuistischer  Beitrag  zur  Mechanik  Ueber  die  Veränderungen  der  Bocken  form 
iception;  von  Dr.  Tyroler.  (Pest,  med.-    durch  einseitige  angeborne  oder  erworbene 


X.  21.  1874.) 

rioem  Manne ,  Vater  von  5  Kindern ,  war  die 
uu  des  Kathete»  dringend  angezeigt ;  in  einer 
4"'  »liess  das  Instrument  auf  ein  nnüberwind- 
Nach  genauer  Untersiichuug  überzeugte 
f,  im  die  Harnröhn •  an  jener  Stelle  verwachsen 
4aa  er  cd  mit  einem  Uypospadiaeus  zu  thun 
'im  bemerkte  er  an  der  unteren  Seite  des 
f"nm  Krciiulum  praeputii  entfernt,  einen  blas*- 
tfait,  in  dessen  Mitte  eine  kleine  runde  Oeffnnng 
"$.w  eines  Hirsekorns  sich  befand.    Eine  eiu- 
/doe  Sonde  ergab ,  dass  die  Oeffnung  in  und 
weiten ,  von  der  Scrotalhaut  gebildeten  Sack 
JflUelnVisi-h  hinweg  bis  zum  Mastdärme  und  erst 
'ip  des  Bulbus  in  die  Harnröhre  führte.  Nach 
der  Oeffnung  gelang  die  Einführung  des 
and  die  Entleeruug  des  Harns  mit  Leichtigkeit, 
«kr  Applikation  des  Katbeters  war  eine  massige 
Angetreten,  wobei  die  erwähnte  Oeffnung  3"  von 
piUe  entfernt  war. 

dem  Angeführten  ergiebt  sich:  1)  dass  die 
in  ihrem  ganzen 'Laufe  verwachsen  war 
mit  Ausnahme  des  kurzen  Theiles,  welcher 
mos  and  Bulbus  bildet,  gar  keine  Harnröhre 
2)  dass  das  Membrum  virile  auf  die  Aus- 
i».-ik'ui  und  Samens  gar  keinen  Einfluss 
i  $)  das«?  bei  der  Cohabitation  das  Sperma 
Binde  des  OrinVium  vaginae  entleert 
Theile  der  Vagina  deponirt  wurde, 
wie  nach  den  neuesten  Ansichten 
Jmük  derConct  ption  soll  das  Befruchtungs- 
™  Depmiiren  des  Sperma  in  die  Uterushöhle 
tod  nur  über  die  Art  und  Weise ,  wie  dieas 
sind  die  Meinungen  getheilt.  Die  Ansich- 


Oberschenkelluxation ;  von  Dr.  G.  Leopold 
in  Leipzig  (a.  a.  0.  V.  8.  p.446). 

Sassmanu  knüpft  seine  Betrachtungen  an  fol- 
genden Fall : 

N.  N. ,  19  J.  alt,  nahe  dem  Ende  der  2.  Schwanger- 
schaft, hat  angeblich  erst  im  3.  J.  wegen  Schwäche  der 
Heine  und  angeborner  Kürze  des  rechten  laufen  gelernt 
(nicht  wegen  Rhachiti*),  vor  2  Jahren  nber  ein  lebendes 
Kind  iu  6  Stunden  geboren.    Gang  wataehelnd  (Enten- 
gang) und  auf  dem  rechten  Heine  etwas  hinkend.  Len- 
deuwirbelsäule  stark  lordotiscb  eingebogen,  Bauch  vorge- 
presst ,  der  Hrusttbeil  des  Stammes  nach  hintenüber  ge- 
lagert. Das  Recken  von  hiuten  nahe  unter  den  Darmbein- 
kämmen auffallend  breit ,  beiderseits  eine  kugelige  Vor- 
wölbuug  (Scbenkelkopf  u.  Troch.  major).    Die  Trochan- 
terenbreite  35  Cttntr.  Der  Troch.  major  dezter  erheblich 
hoher  stehend  als  der  vordere  obere  Darmbeinstacbel,  der 
linke  annähernd  gleich  hoch.    Der  rechte  Oberschenkel 
ist  stärker  adducirt  und  nach  innen  rotirt,    als  der 
linke ;  die  Knie  berühren  sich  daher  und  können  aktiv 
nur  '/i  Mtr.  von  einauder  entfernt  werden.    Beim  Gehen 
u.  Stehen  verschieben  sich  die  Schenkelköpfe  ziemlich  aus- 
giebig auf  den  Darmbeinen.    Spuren  von  Rhachitis  oder 
von  Narbengewebe  sind  nirgends  zu  finden.    Es  sind  also 
beide  Schenkelköpfe  nach  hinten  nnd  oben  auf  die  Dartn- 
beinschaufeln  luzirt,  und  zwar  angeboren.    Die  Dist. 
spin.  il.  beträgt  23.5,  die  der  Crist.  il.  26,  die  ConJ.  ext. 
20,  dieCj.  diag.  10.75,  die  Dist.  tub.  ischii  15.75,  der 
gerade  Durchm.  des  Beckenausganges  miwt  11.5  Ctmtr., 
das  Becken  ist  innerlich  asymmetrisch ,  nicht  qner  ver- 
engt.   Die  Darmbeinflügel  stehen  sehr  steil ,  das  Steiss- 
bein  ist  fast  rechtwinklig  zum  Kreuzbein  nach  vorn  ge- 
knickt, beweglich.    Schambogen  sehr  weit. 

Hiernach  nimmt  Vf.  au ,  dass  die  Querspannung 
des  Beckeneingangs  vermehrt  und  das  Becken  in 


beträchtlichem  Grade  von  vorn  nach  hinten  abge- 
Iterabblngenden^Schleimstrange  und  von    plattet  ist  (C.  vera.  =  ca.  9  Ctmtr.);  der  Recken- 
des Uterus  mit  Absonderung  von  Cervikal-    ausgang  i*t  im  queren  Durchmesser  erweitert,  im 

*  haben  am  wenigsten  für  sich ;  das  Mo-    geradeu  beträchtlich  verengt ;  die  Beckenneigung 
Jfeseti  betont  eine  kräftige  Ejaculation  als    »t   ausserordentlich   gross.    Dieselben  Merkmale 
jW  nöthig.    Auch  der  hier  mitgetheilte    nahen  Gurlt  und  Fabbri  nach  Messungen  an 
"  t  die  Ansicht,  dass  das  Befruchtungsmo-    präparirteu  Becken  und  G  u<5n  iot  nach  solchen  an 

*  die  kraftige  Ejaculation  bewerkstelligt    Lebenden  festgestellt. 

stützen.   Es  waren  hier  die  bekanntlich  im         Aus  demselben  Typus  des  neugebornen  Beckens, 
Hegenden  Organe ,  welche  die  Ejaculation    der  die  normale  reife  Beckenform  ergiebt ,  ent- 
inUkt  geblieben ;  während  der  Ejacula-    wickelt   sich  das  Luxatiousbecken  auf  verschie- 
»ird  der  erigirte  Penis  durch  die  Muse,    dene  Weise,  je  nachdem  die  Luxation  einen  Ent- 
ern nnd  ischioeavernosus  nach  aufwärts  ge-    wicklungsfehler  darstellt  oder  durch  eine  wirkliche 
:  *n  die  obere  Fläche  der  Scheide  gedrückt,    Dislokation  der  Schenkelköpfe  aus  der  Hüftgelenks- 
fcem  Momente  kann  das  kräftig  ejaculirte    pfanne  auf  irgend  einer  Stelle  des  Darmbeins  be- 
•  der  untern  Fläche  der  Scheide  zum  Mut-    dingt  ist. 

Während  nämlich  bei  denjenigen  angebornen 
Luxationen,  die  als  Bildungsfehler  zu  betrachten  sind, 
Das  Becken  bei  angeborner  doppel-    die  Rumpfiabt  früher  die  Beckenform  verändert ,  als 
Hüftgelenksluxation ;  vou  Stud.  med.    die  abnorme  Stellung  der  Scbenkelköpfe  sich  geltend 
l*88mann  in  Erlangen.  (Arch.  f. Gynäkol.    macht,  wird  bei  der  andern  ätiologischen  Reihe,  bei 
241.  1873.)  der  die  Luxation  wirklich  durch  eine  Dislokation 
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Vi, 


der  Scbenkelköpfe  entstanden  ißt,  das  Becken,  bevor  sich  Vf.  wegen  Kleinheit  des  Material  g<?afc| 
die  Rnmpflast  einwirkt  (mithin  ohne  das*  dieselbe  solute  Unbestreitbarkeit 
überhaupt  nöthig  ist)  in  der  allerentschiedensten 
Weise  umgestaltet.  Auf  die  sehr  interessanten 
Deduktionen  des  Vf.'s  hier  näher  einsugehen ,  würde 
zu  weit  führen ;  dasselbe  gilt  von  den  Becken ,  die 
Vf.  aus  der  Reihe  der  28  einschlägigen  Fälle,  die 
überhaupt  bekannt  geworden  sind,  heraushebt,  um 
sie  mit  den  seinigen  zu  vergleichen. 

Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ver- 
laufen in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle 
günstig;  der  praktische  Geburtshelfer  wird  diese 
Beckengattung  stets  mit  Recht  als  eine  neue  Art  des 
platten  Bechens  auffassen ;  nur  erreichte  die  Ab- 
plattung bisher  (ausser  in  Vf.'s  Falle)  nie  solche 
Grade,  wie  sie  bei  andern  platten  Becken ,  bes.  den 
rhaebitischen ,  nicht  selten  beobachtet  worden  sind. 
In  der  Regel  wird  eine  schwere  Geburt  nicht  direkt 
in  dem  Widerstände  des  knöchernen  Beckens,  sondern 
mehr  in  complicirenden  sekundären  Momenten ,  bes. 
in  der  fehlerhaften  Lage  von  Uterus  und  Kind  ihre 
Veranlassung  6nden.  Mit  Gue*niot  will  Vf. 
4  Gruppen ,  die  nach  dem  Verlaufe  der  Geburten 
abgegrenzt  werden,  unterscheiden.  Eine  gewisse 
Zahl  geht  ganz  regelmässig  vor  sich  —  oder  die 
Geburten  werden  sehr  häufig  schneller  als  normal 
beendet  —  in  seltenen  Fällen  tritt  eine  Verlang- 
samung der  Geburt  ein  — häufiger  als  beim  normalen 
Becken  sind  die  operativ  zu  beendenden  Geburten. 

Stellt  sich  daher  für  Schwangerschaft  u.  Wochen- 
bett die  Prognose  eben  so  gut  wie  beim  normalen 
Becken,  so  ist  sie  für  die  Geburt  zwar  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  kann  jedoch 
durch  lange  Dauer  oder  rapiden  Verlauf,  sowie  durch 
die  ziemlich  häufig  erforderlichen  Operationen  in 
vielen  Fällen  für  Mutter  und  Kind  verschlechtert 
werden. 

Sehr  eingehend  stellt  G.  Leopold  (I.  c.)  die  entwe?er  *erad°  voör  dem  »'romontoriun)  * 
Veränderungen  der  Becke«,  form  bei  einseitiger  Ober-  nach  der  gesunden  Seite;  trat  sie  nach  Ali 
schenkelluxation  dar.  Er  giebt  zuvörderst  das  dt*  Bccken8  au/  und  fo,&ten  ke,ne  Gfhvei 
Wenige,  das  sich  in  der  Literatur  über  die  Form  des  w,rd.  B,e  dor  Erweiterung  der  luxirtf 
Luxationsbeckens  findet,  wieder  und  geht  dann  zu  wen,8  nach  die8er  &ezo&en-  U 
der  Beschreibung  der  interessanten  12  Fälle  über, 
die  er  theils  aus  den  Sammlungen  des  patliol. -anato- 
mischen und  des  Trier'schen  Instituts  zu  Leipzig, 
theils  der  Literatur  entlehnte  und  sämmtliche  mit 
einander  verglich.  Die  Eintheilung,  welche  Vf.  ftir 
das  Zustandekommen  der  Beckenformen  bei  einsei- 
tiger Obcrochenkelluxation  trifft ,  basirt  nicht  allein 

auf  dem  Unterschiede  der  angebornen  und  er-  alledem  ungleichhälftig,  und  zwar : 
worbenen  Luxation,  sondern  auch,  was  ganz  wesent-  ■)  nicht  schräg  verschoben 
lieh  ist,  darauf,  ob  die  Unterextremitäten  gebraucht  ")  hixirte  Seite  im  Ein-  und  Auspaof  1§ 
wurden  oder  nicht.  Da  es  zu  weit  führen  würde,  jugendliches  Becken  mit  angeborner  LawÄI 
den  Untersuchungen  Vf.'s  Schritt  für  Schritt  zu  fol-  Gehversuche  (2  Fälle) ;  f 
gen,  so  erwähnen  wir  hier  nur  die  Endresultate,  ß)  luxirte  Seite  im  Eingange  nur  erwei» 
welche  die  Verschiedenlxeiten  der  Beckenformen  worbene  Luxation  am  erwachsenen  Be<k*j 
bei  angeborner  und  erworbener  Oberschenkelluxa-  Gehversuche  (1  Fall); 
tion  mit  und  ohne  Gebrauch  der  Extremitäten  b)  schräg  verschoben,  aber  nicht  (oder  bie" 
scharf  vor  Augen  führt.  Bei  der  bisher  meist  un-  in  sehr  geringem  Maasse)  schräg  verengt:* 
genauen  Beschreibung  derartiger  Becken  verwahrt    Hälfte  im  Ein-  und  Ausgang  weiter:  Luim> 


1)  In  jedem  Falle  bewirkt  die 
Btreng  zukommende  Veränderungen ; 
verschieden  bei  der  angebornen  und  bei  der  i 
benen  Form  ;  bei  der  erstem  richten  sie  ad  i 
dem  Gebrauche  oder  Nichtgebrauche  der  Beüfl 
der  erworbenen  kommt  es  ausserdem  wdn 
an,  ob  die  Luxation  vor  oder  nach 
knöcherung  des  Beckens  erworben  wurde. 

2)  Allen  Becken  gemeinsam  ist  die 
der  luxirten  Hälfte.    Der  Gebrauch  ihr] 
erweitert  in  allen  Fällen  den  Querdurch 
Ein-  und  Ausganges,  der  Nichtgtbrc 
den  Eingang  bei  jugendlichen  Beck  u  mit; 
ner  Luxation  enger,  bei  den  audern  vti 
Ausgang  immer  enger  (nur 
ta's  Fall). 

,  3)  Das  Kreuzbein  neigt  sich  bei  dtn 
nen  Luxation  stets  nach  der  luxirten  Seit 
dahin  bei  der  erworbenen  Form,  wenn  liel 
trat,  hochgradige  Atrophie  folgte;  u.  die  Bd 
gebraucht  wurden.    In  allen  andern  Filleti 
sich  nach  der  gesunden  Seite  oder  bleibt 
gerade  stehen.    Die  Asymmetrie  de« 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Atrop 

4)  Die  luxirte  Beckenhälfte  ist  d*M 
einem  jugendlichen,  jedoch  nicht  bei  eiou 
senen  Becken  mit  angeborner  Luxatio», 
einem  jugendlichen  wie  erwachsenen 
in  der  Jugend  erworbener  Luxation  obael 
gende  Gehversuche ,   in  allen  andern 
gegen  weiter. 

5)  Dem  entsprechend  ist  der  Stand 
]>hyse  verschieden.    Trat  die  Luxation  frtskj 
folgten  keine  Gehversuche,  so  steht  die  3q 


täten  gebraucht,  so  weicht  sie  stets  trieb 
krankten  Seite  ab. 

6)  Die  gesunde  Pfanne  wird  durch 
brauch  der  Beine  mehr  weniger  in  die 
sowie  nach  oben  und  vorn  gedrängt, 
mehr  nach  aussen,  hinten  und  unten. 

7)  Die  Gestalt  des  ganzen  Beckm 
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P'iiD  erwachsenen  Zustande  mit  Fortsetzung 
ibewegnngen  (4  Fälle) ; 

verschoben  und  schräg  verengt : 
le  Seite  enger :  In  der  Jugend  erworbene 
ohne  folgende  Gehversuche  (1  Fall) ; 
h  km'rte  Hälfte  weiter;  angeborne  oder  früh 
Laxation  mit  folgenden  Gehbewegungen 

kann  hiernach  für  den  Geburtsverlauf  wegen 
wschiedenen  Beckeneingangsformen  von 
fit  sein,  ob  die  Luxation  eine  angeborene 
vbeoe  war.    Schlüsslich  vergleicht  Vf.  in 
Beckenveränderungeu  u.  dieBecken- 
Dvcii  Beigabe  von  2  Tafeln  mit  9  Figu- 
die  in  der  Arbeit  citirten  Becken  nnd 
«cht  verständlich.         (Korman n.) 

üeber  den  Einfluss  deB  Puerperium 
ppenerkrankungen  des  Herzens;  von 

)ti  Fisch  1.  (Böhm,  ärztl.  Corr.-Bl.  I.  7. 

pröffentlicht  2  Fälle ,  für  welche  die  Theo- 
Ii  eck  er  und  Spiegelberg  nicht  gut 
Wenn  Ersterer  die  Gefahren,  denen  mit 
tbeiten  behaftete  Schwangere  ausgesetzt 
ider  Beengung  des  Thoraxraumes,  die  sich 
Hälfte  der  Schwangerschaft  einstellt,  zu  er- 
nte, findet  9  p  i  e  g  e  I  b  e  r  g  die  Erklärung 
p*rrdtD  dieser  Complikation  in  dem  verän- 
flpteigerten)  Drucke,  nnter  welchem  das 
^«  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt 

i Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jähr. 
tofits  4 mal  normal  geboren  II.  im  letzten 
wenig  intensiven ,  aber  sehr  ex- 
-^takrhenraatismus  durchgemacht  hatte. 
»Stifte  der  nächsten  (5.)  Schwangerschalt 
|fc>  Beschwerden  (Hämoptoe Cyanose,  Kurz- 
eio  und  Vf.  entdekte  als  deren  Grund 
ffiwnz  der  Bicuspidalis  mit  Stenose  am 
'enra.  sinistrura.  —  Mit  dem  Ende  der 
srscbaft  nahm  die  Dyspnoe  so  zu,  dass  in 
U  Tagen  die  Kranke  nicht  mehr  liegen 
ii'Jrrn  Tag  und  Nacht  sitzen  rausste. 
lallend  schnellem  Verlaufe  der  Geburt  einer 
<nden  Frucht  trat  vor  dem  Austritte  der 
f«ne  starke  atonische  Blutung  ein,  welche  Vf. 
Too  C  a  z  e  a  ii  x  u.  B  r  e  i  s  k  y  empfohlene, 
Reizung  des  Cervix  (von  der  Vagina 
Bülte.  Nach  leidlicher  Erholung  trat  am 
I**  Wochenbettes  ein  starker  asthmatischer 
p^von  welchem  sich  die  Frau  vorläufig  er- 
w  5.  Woche  nach  der  Geburt  wiederholten 
le,  es  folgte  Höhlenhydrops  und  Albu- 
die  Frau  Btarb. 

f.  Falle  litt  die  Erstgeschwängerte  seit  dem 
»n  einer  Insuffizienz  der  Aortenklappen. 
Hüfte  dieser  1.  Schwangerschaft  steiger- 
früher geringgradigen  Symptome ,  und 


vom  8.  Monate  an  traten  Gompensationsstörungeii 
auf,  welche  die  schlechteste  Prognose  bedingten  (Höh- 
lenhydrops, Schwellung  von  Leber  und  Milz  etc.). 
Am  Ende,  nach  23stündiger  Geburtsarbeit  traten  das 
Kind  und  sofort  die  Placenta  mit  nicht  unerheblicher 
Nachblutung  spontan  zu  Tage.  Am  4.  Tage  rieber- 
lose Diarrhöen  u.  profuse  Schweisssekretion  (14  T. 
lang),  worauf  die  Oedeme  fast  völlig  schwanden,  bis 
sie  in  der  5.  Woche  wieder  zunahmen ;  das  lethale 
Ende  war  nun  nicht  mehr  aufzuhalten. 

Im  ersten  Falle  war  eine  Beengung  des  Thorax- 
ranmes  unzweifelhaft ,  aber  weder  in  der  Gravidität 
war  Lungenödem,  noch  in  dem  Puerperium  Symptome 
von  Herzparalyse  annehmbar,  wie  Heck  er  angiebt. 
Nach  Spiegelberg's  Ansicht  findet  es  Vf.  unbe- 
greiflich, dass  die  gefahrdrohenden  Folgen  in  einer 
so  späten  Periode  der  Gravidität  eintreten ,  obgleich 
die  sie  angeblich  veranlassenden  Momente  (Placen- 
tarkreislauf  und  vermehrte  Blutquantität)  bereits 
früher  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  stellt  Vf.  stets  bedenklich ;  bes. 
sind  die  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auftretenden 
Besserungen  (vorübergehende  Remissionen)  vorsich- 
tig zu  beurtheilen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

391.  Ueber  Dammrisse;  nach  Sonde'n; 
Daränyi;  Madden;  Fowlcr. 

Marten  Sonde'n  macht  in  seiner  sehr  gründ- 
lichen Arbeit1)  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man 
den  Begriff  des  Perinaeum  in  seiner  weitesten  Be- 
deutung anffasst ,  zum  BegritT  des  Dammrisses  alle 
Zerreissungen  gehören,  welche  im  Bereiche  desselben 
vorkommen,  auch  die  hänfig  vorkommenden  Schleim- 
hautrisse, die,  an  und  für  sich  zwar  nur  leichte  Ver- 
letzungen, unter  Umständen  doch  zu  weiteren  Störun- 
gen führen  und  deshalb  eine  grössere  Bedeutung, 
selbst  grössere  Ausdehnung  haben  und  den  Aus- 
gangspunkt für  Dammrisse  im  engern  Sinne  bilden 
können.  Meistens  versteht  man  indessen  unter 
Dammriss  denselben  im  engern  Sinne.  Diese  werden 
mit  Rücksicht  auf  den  Ausgangspunkt  eingetheilt  in 
1)  Rupturae  vulvoperinaeales,  2)Rupturae  centrales 
und,  wie  W.  Ström  (Om  rupturer  i  kvinliga  geni- 
talia  vid  partus.  Akad.  afhandl.  Lund  1868)  noch 
annimmt,  3)  Rupturae  ano  -  perinaeales.  Die  erste 
Art  ist  die  häufigste,  die  zweite  hingegen  ist  im  Ver- 
gleich mit  der  Häufigkeit  der  ersten  sehr  selten,  doch 
sind  von  1867—1872  6  solche  Fälle  im  allgemei- 
nen Gebärhause  in  Stockholm  beobachtet  worden, 
von  denen  8.  einen  mittheilt.  Die  dritte  Art,  wenn 
man  sie  als  besondere  Art  anerkennen  und  nicht  mit 
unter  die  zweite  Rubrik  zählen  will ,  ist  noch  seltner 
als  die  zweite. 

Die  statistischen  Angaben  über  Perinaealrupturen 
variiren  sehr  bedeutend;  während  z.B.  II  eck  er 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVII)  im  J.  1859 
2.2°/0,  im  J.  1864  12°/0  verzeichnete,  giebt  Snow 


«)  Anteckningar  om  ruptura  perlnaei.  Akadem.  af- 
handl. Stockholm  1874.  Norman«  boktryckeri.  8.  45  S. 


254 


Beck  (Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1856)  66.2% 
an.  Jedenfalls  scheinen  diese  Unterschiede  auf  Feh- 
lern in  der  Zählung  zu  beruhen.  Im  allgemeinen  Ge- 
bärbnuse  in  Stockholm  wurden  nach  einer  von  S. 
mitgetheilten  Tabelle  in  den  Jahren  1867  bis  mit 
1872  bei  Erstgebärenden  28.3,  18.2,  15.6,  7.8, 
10.3,  12.2°/0  Dammrisse  beobachtet,  nach  Abzug 
der  Zangenentbindungen  26.7,  17.6,  13.3,  6.5, 
9.0,  10.3%. 

Die  Ursachen  des  Dammrisses  liegen  theils  in 
der  Beschaffenheit  der  mütterlichen  Theile,  theils  in 
der  Lage  oder  Grösse  der  Frucht.  In  Bezug  auf  die 
Beschaffenheit  des  Dammes  selbst  nimmt  man  an, 
dass  das  Alter  der  Gebärenden  einen  Einfluss  aus- 
übt. S.  hat  deshalb  aus  der  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Statistik  die  Dammrisse  nach  dem  Alter  tabellarisch 
zusammengestellt  nnd  gefunden,  dass  vom  25.  Jahre 
an  die  Anlage  znm  Dammriss  ziemlich  constant  zu- 
nimmt, ein  Umstand,  der  zum  Theil  darin  seinen 
Grund  haben  mag,  dass  mit  dem  Alter  die  Resistenz 
des  Dammes  zunimmt,  die  Elasticität  desselben  aber 
abnimmt,  theils  aber  auch  in  pathologischen  Vor- 
gängen, die  die  Rigidität  des  Dammes  vermehren 
oder  seine  Struktur  in  anderer  Weise  verändern. 

Weiter  führt  S.  die  Abnormitäten  und  patholo- 
gischen Veränderungen  der  Vulva  und  der  Vagiua 
an,  welche  als  Ursachen  von  Dammriss  zu  betrachten 
sind,  u.  erwähnt  hierbei  einen  von  Ström  (a.a.O.) 
mitgetheilten  Fall,  in  welchem  ein  unperforirter, 
grosser  und  fester  Hymen  die  Vagina  verechlosB  und 
zur  Entstehung  von  Dammriss  führte.  8.'s  Be- 
merkungen über  die  zu  Dammriss  führende  Becken- 
beschaffenheit  und  Tbätigkeit  der  Gebärmutter  über- 
gehen wir  als  nichts  Neues  bietend. 

In  Bezug  auf  die  Fruchtlage  theilt  S.  mit,  dass 
unter  13  Fällen  von  Occipito  -  Frontal  -  Lage  im  all- 
gemeinen Gebärhause  zu  Stockholm  4  mal  Dammrisse 
vorkamen  und  ausserdem  in  einem  Falle  zwar  keine 
Zerreißung  des  Dammes,  aber  wohl  eine  im  Ostium 
vagiuae  bestand,  6mal  war  unter  diesen  13  Fällen 
das  Kind  nicht  ausgetragen  und  nur  lmal  betrug  das 
Gewicht  des  Kindes  bis  zu  5  Pfund.  Bei  4  Gesichts- 
lagen bei  Erstgebärenden  kam  keine  Ruptur  vor, 
unter  50  Fällen  von  Fuss-  oder  Steissvorlage  fanden 
sich  5  Dammrisse,  d.  h.  10%,  und  wenn  man  9 
Fälle ,  in  denen  das  Gewicht  des  Fötus  5  Pfd.  nicht 
Uberstieg,  abrechnet,  kam  Dammriss  in  16.1% 
Fällen  vor. 

Messungen  des  Kindeskopfes  sind  im  Stockholmer 
Gebärhause  nicht  vorgenommeu  worden ;  S.  substituirt 
dafür  das  Gewicht  des  Kindes ,  das  insofern  Bedeu- 
tung hat,  als  durch  die  Ausspannung,  welche  durch 
den  Körper  des  Kindes,  besonders  durch  die  Achseln, 
bedingt  wird ,  Zerreissungen  veranlasst  werden  kön- 
nen. In  dieser  Hinsicht  fand  sich  unzweifelhaft,  dass 
die  Gefahr  für  das  Perinaeum  mit  der  Grösse  des 
Kindeskörpers  zunimmt;  wo  Dammrisse  bei  geringe- 
rem Körpergewicht  der  Kinder  vorkamen,  hatten 
diese  ihren  Grund  in  anderen  ungünstigen  Verhält- 
In  16  Fällen  fand  S.  angegeben,  dass  die 
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in  verschiedenen  andern  Fällen  wurden  dadartU 
bestehende  Einrisse  bedeutend  erweitert 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  des  Fatol 
dass  bei  Geburten  von  Knaben  häufiger  M 
vorkam,  als  bei  Geburten  von  Mädchen,  dJ 
der  Unterschied  nur  unbedeutend ,  ein  Ufflsui 
sich  möglicherweise  aus  Verschied  enheit  tu  H 
sebaffenheit  des  Kopfes  bei  beiden  Geschkäj 
klären  lässt. 

Ausser  den  genannten  Ursachen  kann 
noch  herbeigeführt  werden  durch  die  I 
Kreissenden ,  heftige  Anwendung  der  B« 
Anwendung  der  Zange,  ungenügende  üb 
des  Dammes. 

Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Anwesi 
Zange  auf  Entstehung  des  Dammrisses  an 
die  Meinungen  getheilt.    S.  fand  in  Beinn! 
einen  doppelt  so  hohen  Procentsatr  ge 
natflrlieh  verlaufenen  Geburten ,  ein  Ve 
noch  ungünstiger  wurde ,  wenn  er  auch  Fsij 
Ostium  vaginae  als  Dammriss  annahm  (32— i 
meint  aber,  dass  man  diese  ungünstigen  \  i  rl 
nicht  allein  der  Anwendung  derZang«?  iütLi 
dürfe ,  sondern  zum  guten  Theile  wohl  da 
den,  die  eben  die  Anwendung  der  Zangci 
machen  und  selbst  die  Entstehung  w 
begünstigen  können. 

Ferner  betrachtet  S.  die  Mittel,  deml 
vorzubeugen,  nnd  stellt  tabellarisch  die! 
dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  Material  in 
in  denen  die  Episiotomie  bei  Erstgebl 
macht  wurde,  in  Rücksicht  auf  das  Verhil 
welchem  trotz  der  Operation  doch  Ruptatl 
rinaeum  eintrat,  und  kommt  zu  dem  Resnlü] 
die  Episiotomie ,  obwohl  in  der  Mehrzahl 
ein  zuverlässiges  Mittel ,  doch  keineswegs 
ist;  in  den  55  Fällen  von  Episiotomie,^ 
belle  umfasst,  trat  trotz  der  Operation  io 
(15.3%)  Dammriss  auf.    Von  Incisiuo 
Theil  des  Vaginalostium  konnte  S.  in  den 
des  Stockholmer  Gebärhauses  in  den  Ji 
bis  1872  nur  einen  Fall  auffinden  und 
Falle  trat  eine  Blutung  auf,  die  mit 
gestillt  werden  inusste,  ausserdem  wurde 
gewöhnliche  Episiotomie  gemacht. 

Was  die  Erscheinungen  bei  erfolj 
risse  betrifft ,  so  fand  S.  heftige  Blutung«} 
nnd  Incontinentia  urinae  mehrfach  erwila^ 

Geschwüre  in  Folge  von  Dai 
sehr  häufig  verzeichnet,  ebenso  verd*ni 
Puerperalerkrankungen  dieser  Verletzung 
stehung ,  die  man  oft  genau  verfolgen  kau 
mus  oder  Tetanus  fand  S.  iu  keiuem  1 
Statistik  erwähnt,  erfuhr  aber 
durch  mündliche  Mittheilung  eines 

Die  Behandlung  des  Dammrisses,  die  i« 
S.  angeführten  Fällen  im  Stockholmer  Gt 
in  Anwendung  kam,  bestand  in  den  let*i 
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fkgmg  tod  Metallnähten  nach  Glättung  der 
,  und  zwar  gleich  nach  Beendigung  der 
Die  Nähte  aollen  nach  S.  unter  allen 
angelegt  werden,  selbst  bei  kleinen 
?oo  grossem  Vortheil  ist  die  Anwendung 
(krboLüore. 

Dr.  Daränyi  (Pest,  med.-chir.  Presse 
11. 1874)  lassen  sich  Dammrisse  trotz  aller 
ßicbt  immer  vermeiden.   Die  Unterstützung 
während  der  Geburt  wird  von  den  Eng- 
Dicht  geübt  und  auch  von  S  c  a  n  z  o  n  i 
irlich  erklärt.    Die  lateralen  Incisionen 
operiüver  Eingriff  zwar  bedeutungslos  und 
Bjulk&g,  bleiben  jedoch  immer  ein  Beweis 
<dis  der  Dammriss  oft  unter  keinen  Umstän- 
ist.  Die  Ursachen  dafür  finden  wir 
der  anatom.-pbysiolog.  Beschaffenheit  des 
seiner  Spannungsverhältnisse ,  seiner  Zer- 
it, seiDer  natürlichen  Breite  und  Länge, 
der  Beschaffenheit  des  Beckens ,  theils  in 
ig  des  Eiudeskopfes. 

ttelrleisch  besteht  aus  zwei  über  einander 
i,  die  zwischen  zwei  Fascien, 
n.  der  F.  perinaei ,  liegen  ;  erstere  ent- 
vordern  Umfange  des  Becken ausganges 
dielnciaura  ischiadica  major  und  steht  mit 
r  Symphysis  ossium  pubis ,  der  Crista 
der  Linea  innominata  inserii  enden  Fascia 
transversa  abdomin  is  im  Zusammenhange, 
prinaei  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche 
deutlich  von  einander  getrennt 
tot  angefangen  dagegen  mit  einander 
^«■fchen  Aponeurose  verschmelzen;  man 
daher  einen  einblättrigen  und  eineu 
%*>Theil  der  F.  perinaei,  der  erstere  be- 
den  queren  Dammmuskeln,  überzieht 
FUcbe  des  Musculus  levator  ani ,  an  wel- 
znm  Sphincter  ani  externus  herabsteigt, 
der  F.  superficialis  verschmilzt.  Durch 
Fügung  des  einblättrigen  Theiles  der  F. 
*ifd  ein  Raum  gebildet,  dessen  äussere 
f  Sitzknorren  mit  seinen  Aesten ,  dessen 
die  äussere  Mastdarmwand  und  der 
Levator  ani  bildet.  Dieser  Raum  ist 
hrebe  und  Fett  reichlich  ausgefüllt  und 
J^tn  «<  liiorectale.  Die  vordere  Wand  des 
stritt  mit  der  hinteren  der  Vagina  nur 
P?'  vrin  ,-twa  15"'  in  Berührung,  sie  ent- 
P»  'iann  gegenseitig  von  einander,  indem 
F£  gerade  nach  abwärts ,  die  Vagina  aber 
•  vorn  und  unteu  hinabsteigt ,  so  dass  der 
P^Mi  liegende  Raum  eine  keilförmige  Ge- 
R  dessen  Basis  vom  Mittelfleische  gebildet 
■  Cavnm  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
ivatio  vulvo  -  rectalis  und  besonders  des- 
.  weil  es  nur  dadurch  erklärbar  wird, 
der  Vaginal  wand  sich  nicht  immer  auch 
erstrecken  muss. 
Nnchiedenartigkeit  der  Gebilde,  aus  denen 
besteht,  Haut,  Fettgewebe,  Fascien 


nnd  Muskeln,  die  Art  und  Weine,  wie  dieselben  zu- 
sammenhängen ,  sowie  die  Lücken  und  Hohlräume, 
welche  sich  zwischen  den  einzelnen  Theilen  bilden, 
sind  als  Grundursache  der  leichten  Zerreisslichkeit 
zu  betrachten.  Da  wir  zur  Zeit  noch  gar  nicht 
wissen,  welche  Elasticität,  maximale  Spannkraft  und 
Zerreisslichkeit  das  Perinaeam  in  seinen  einzelnen 
Theilen  hat,  so  sind  wir  auch  ausser  Stande,  zu 
sagen,  ob  dieser  oder  jener  Damm  den  Insulten  eines 
Geburtsaktes  wird  widerstehen  können.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen  eines 
Dammrisses  ist  auch  die  Breite  und  Länge  des  Peri- 
naeum ;  erstere  beträgt  3,/abis4",  die  Länge  variirt 
nach  der  Ausdehnung  der  Schamspalte  zwischen  12 
nnd  18'".  Nun  wird  aber  der  Damm  von  einem 
Kopfe,  dessen  kleinster  Durchmesser  3  bis  3*/2" 
beträgt,  in  seiner  Breite  mindestens  auf  6",  in  seiner 
Länge  auf  8Va  bis  4"  ausgedehnt.  Unter  diesen 
Umständen  muss  es  fast  wunderbar  erscheinen ,  dass 
nicht  noch  mehr  Rupturen  vorkommen.  An  diese 
Terrainschwierigkeiten  angereiht  erscheint  die  Be- 
schaffenheit des  Beckens,  welche  noch  innerhalb  der 
Breite  des  Physiologischen  fällt,  als  eben  so  maass- 
gebend.  Ein  sehr  schlaffer,  breiter  Damm  leistet 
gerade  das,  was  man  von  ihm  erwartet,  am  aller- 
wenigsten ,  er  leistet  dem  Kopfe  zu  seiner  Direktion 
nach  vorne  keinen  Widerstand ,  und  es  ist  in  einem 
solchen  Falle  die  Ruptur  bei  der  grössten  Sorgfalt 
nicht  zu  umgehen.  Eine  sehr  häufige  Ursache  der 
Dammrisse  ist  ein  zu  grosser  Kindeskopf,  welcher 
längere  Zeit  auf  eine  Stelle  des  Perinaeum  drückt ; 
tritt  nun  noch  hinzu,  dass  der  Kopf  in  einer  Position 
verharrt,  wie  es  bei  der  3.  und  4.  Hinterhauptsinge 
der  Fall  ist,  ohne  sich  regelrecht  rotirt  zu  haben ,  so 
erfolgt  fast  immer  Ruptur. 

Man  theilt  die  Dammrisse  ihrer  Richtung  nach 
in  longitudinale  und  in  die  nur  selten  vorkommenden 
transversalen ,  dem  Zeitmomente  nach ,  in  dem  sie 
entstanden,  in  primäre  und  sekundäre,  der  Aus- 
dehnung nach  in  complete  und  incomplete,  der  Ana- 
tomie der  Theile  nach  in  vulvoperinaeale  und  vulvo- 
rectale ;  auch  dem  Grade  nach  werden  die  Rupturen 
in  seichte  und  tiefe  oder  1.,  2.  und  3.  Grades  ein- 
geteilt. Ausser  der  anatomischen  Benennung  hat 
eigentlich  keine  eine  praktische  Bedeutung. 

Was  die  Operation  der  Dammrisse  anlangt ,  so 
erklärt  sich  S.  ganz  ausdrücklich  für  eine  sofort 
vorzunehmende  Vereinigung  der  Wunde.  Die  Heilung 
der  Natur  zu  überlassen  hat  überall  mehr  ata  hier 
einen  Sinn,  die  Serres  fines  sind  Auskunftsmittel,  die 
wenig  taugen ,  denn  sie  schmerzen  und  reissen  die 
Wundränder  gewöhnlich  durch.  Eine  Spätoperation 
kann  schon  deshalb  nicht  gebilligt  werden ,  weil  sie 
wirklich  oft  zu  spät  kommt  und  weil  sie  eine  nicht 
unbedeutende,  oft  sehr  schwierige,  oft  gar  nicht  zu 
einem  Erfolge  führende  Operation  ist.  —  Den  Schiusa 
der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  einer  interessanten 
Beobachtung. 

Th.  MoreMadden  (Edinb.  med.Journ.  XVI. 
p.  744.  [Nr.  CLXXXVII.]  Febr.  1871)  erörtert 
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namentlich  die  sofort  nach  der  Geburt  vorzunehmende 
Behandlung  der  Dammrisse. 

Die  Zerreissung  des  Dammes  ist  je  nach  ihrer 
Ausdehnung  entweder  ein  sehr  unwichtiges  oder  ein 
sehr  wichtiges  Ereigniss.  Es  lassen  sich  3  Grade 
der  Zerreissung  unterscheiden :  1 )  es  ist  nur  das 
Frenulum  und  die  oberflächlichsten  Fasern  des  Peri- 
naeum  zerrissen ,  ein  Umstand ,  der  sehr  gewöhnlich 
bei  Erstgeburten  eintritt  und  wobei  meist  binnen 
wonigen  Tagen  ganz  von  selbst  Heilung  erfolgt; 
2)  der  Riss  kann  sich  durch  das  ganze  Perinaeum 
vom  Frenulum  bis  zum  Sphinkter  des  Anus  er- 
strecken, ohne  letztern  mit  in  sein  Bereich  zu  ziehen, 
diess  ist  schon  ein  gewichtiges  Ereigniss  und  die 
Anzahl  derartiger  Fälle  war  die  grösste,  die  in  M.'s 
Behandlung  kam ;  3)  der  Riss  erstreckt  sich  durch 
den  Sphinkter  hindurch ,  ein  zwar  seltenes ,  aber  um 
desto  wichtigeres  Ereigniss.  Unzweckmässige  Unter- 
stützung des  Dammes  während  der  Geburt  giebt  am 
häufigsten  Anlass  zu  denZerreissungen,  deren  Folgen 
am  schwersten  die  Frauen  der  unbemittelteren  Volks- 
klassen betreffen ,  welche  genöthigt  sind ,  schwere 
Arbeiten  zu  verrichten.  Eine  Prädisposition  zu 
Dammrissen  findet  sich  bei  Erstgebärenden  über- 
haupt, besonders  aber  wenn  dieselben  in  einem  noch 
sehr  jugendlichen  oder  in  einem  bereits  vorgerückten 
Lebeusalter  stehen;  ferner  in  Rigidität  des  Peri- 
naeum, in  besonders  langem,  aber  auch  in  sehr  kur- 
zem Perinaeum ,  wobei  die  Schamspalte  so  eng  ist, 
dass  das  Kind  nicht  genügenden  Raum  zum  Durch- 
treten hat ,  endlich  in  einer  dicken ,  ödematösen  Be- 
schaffenheit des  Dammes. 

Der  erste  Chirurg,  welcher  sofort  nach  Be- 
endigung der  Geburt  die  Vereinigung  der  Dammrisse 
vorzunehmen  empfahl,  war  Dieffenbach,  nach 
dessen  Methode  mit  unwesentlichen  Abänderungen 
noch  jetzt  in  der  Dubliner  Gebäranstalt  verfuhren 
wird.  Die  Methode  nach  Baker  Brown  ist  zu 
complicirt.  M.  bedient  sich  zur  Vereinigung  des 
zerrissenen  Dammes  immer  der  unterbrochenen  (inter- 
rupted)  Naht  mit  Silberdraht;. es  ist  sehr  wesentlich, 
die  Nähte  sogleich  nach  geschehener  Vereinigung 
und  vor  Eintritt  einer  Eiterung  zu  entfernen. 
M.  glaubt,  dass,  wenn  eine  auf  solche  Weise  aus- 
geführte Daminnaht  misslang,  der  Grund  des  Miss- 
lingens nur  darin  zu  suchen  ist ,  dass  die  Nähte  so 
lange  liegen  blieben,  bis  sie  sich  durch  Eiterung 
selbst  einen  Ausweg  \  erschafften  ;  nach  36  — 40Std. 
können  in  der  Regel  die  Nähte  entfernt  werden. 
Die  Nähte  müssen  übrigens  mit  der  grössten  Sorg- 
falt angelegt  werden ,  so  dass  eine  Verunreinigung 
der  Wundränder  durch  den  Lochienfluss  ganz  ver- 
hindert wird ;  aus  demselben  Grunde  mu98  in  den 
ersten  Tagen  der  Urin  täglich  2  bis  3mal  mit  dem 
Katheter  entleert  werden ;  auch  ist  es  nöthig ,  dass 
während  der  ersten  Tag«?  Stuhlentleerungen  verhin- 
dert werden.  Um  eiu  Entfernen  der  Schenkel  von 
einander  zu  hindern ,  ist  es  rathsam ,  die  Kniee  zu- 
sammen zu  binden ;  das  Perinaeum  mit  Collodium 
zu  Uberziehen  ist  nicht  rathsam ,  da  dasselbe  einen 


äusserst  lästigen  Reiz  verursacht.  In  einer  Tthtife 
stellt  M.  21  von  ihm  während  der  letzten  6  Mottle 
behandelte  Fälle  von  Dammriss  zusammen  j( 
4  Fällen  misslang  die  Operation ,  2m*l  hatte  s* 
einen  theilweisen,  1 5mal  einen  vollständig  gta^ 
Erfolg. 

Dieser  in  der  Gesellschaft  für  GeburtskuDd>>  n 
Edinburg  gehaltene  Vortrag  gab  zu  mehrfachen  i>- 
merkungen  von  Seiten  einiger  Mitglieder  Anita. 
So  kann  Simpson  das  so  zeitige  Ent/ernes  k 
Nähte  nicht  gutheissen;  wenn  keine  grosse  Sptnuq 
besteht,  ist  weder  ein  grosser  Reiz  Doch  Uimita 
zu  befürchten.  Sidney  und  Bruce  empfehleGR» 
haare  zu  den  Nähten ;  letzterer  hält  es  nicht  fr 
nöthig,  die  Vereinigung  früher  als  am  2.  oder 3.  Tage 
nach  der  Entbindung  vorzunehmen. 

Die  Mittheilung  von  James  FowlerfLn« 
II.  3;  July  1873)  betrifft  namentlich  die&ta? 
des  Dammrisses  für  den  Vorfall  der  Gebämte. 

Bekanntlich  hat  J.  M  a  1 1  b.  D  u  n  c  a  n  schon 
(vgl.  Jahrbb.  CL.  p.  42)  sich  dahin  ausgespr-da, 
dass  Zerreissung  des  Perinaeum  nicht  unter  Mi- 
Sachen  des  Gebärrouttervorfallea  gehört.  Deccu 
sah  mehrere  sich  bis  in  den  Sphinkter  des  HtiftJ 
erstreckende  Dammrisse ,  welche  nicht  durch  Pi» 
lapsus  des  Uterus  complicirt  waren,  unddie»uck 
dazu  bei  Frauen ,  die  schwere  Arbeit  zu  vemttt 
hatten.  Ebenso  hat  er  bei  einem  jungen  Niik, 
welches  niemals  menstruirt  war,  und  deanhrV 
naeum  ganz  unverletzt  war ,  einen  coropleten 
der  Gebärmutter  beobachtet.  In  den  meisten  Ftln 
von  Gebärmnttervorfali,  die  D.  zu  Gesicht  gekoama 
sind ,  war  das  Perinaeum  entweder  ganz  iinvsktt 
oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  ei 


Beschaffenheit  des  Perinaeum  bei  Gcbärmuttervoil 
ist  eine  derartige,  dass  sie  allerdings  leidül 
falschen  Schlüssen  führen  kann  ;  es  erschei&t  M 
dort,  wo  es  ganz  unverletzt  ist,  kürzer,  und  wk* 
halb ,  weil  der  auf  seinen  vordem  Rand  drtotak 
schwere  Gebärmntterkörper  diesen  dehnt,  emki 
und  nach  hinten  drängt ,  gerade  so  wie  Um  & 
Kind  bei  der  Geburt  thut. 

Wenn  nuu  auch  eine  Zerreissung  des  Pen 
eiueu  Vorfall  der  Gebärmutter  nicht  nothwemli: 
sich  zieht ,  so  ist  doch  nach  D.  nicht  in  Abrti* 
stellen ,  dass  eine  solche  das  Zustandekommen  <** 
Vorfalles  begünstigt  und  erleichtert,  weunn^n 
Ursachen  einen  solchen  bedingen.  DerindieS^ 
tiefer  herabriiekende  Uterus  findet  am  Ausgang 
selben  keinen  Widerstand ,  so  dass  ein  inoompW 
Prolapsus  rasch  in  einen  completen  übergeht  Jj 
der  andern  Seite  aber  bietet  dievollständiggelnn^ 
operative  Beseitigung  eines  Dammrisses  keinen 
bedingten  Schutz  gegen  das  Wiederauftreteu 
vorher  dagewesenen  Gebärmnttervorfalles.  N«r 
der  ueugebildete  Damm  eine  besonders  grosse 
dität  besitzt,  würde  er  das  Heraustreten  der  Gtf 
mutter  aus  der  Vulva  wirklich  zu  verhindern  * 
mögen.    Um  das  Perinaeum  in  dieser  Richtung 
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empfiehlt  D.  das  Tragen  einer  T-Binde    dene  an  Peritonitis  lymphatica  zu  Grunde  ging.  Ein 
wffr  Turheriger  Operation.  ätiologisches  Moment ,  das  etwa  in  der  Anstalt  ge- 

vier,  welcher  im  Allgemeinen  die  Anlegung  ,egeB  hätte,  fehlte;  auch  blieben  die  beiden  Fälle 
,lfr  TiWit  thunlicbst  bald  nach  Entstehung  des  Damm-  sporadisch,  die  Wöchnerinnen  und  die  bald  darauf 
risse*  ftr  oöthig  hält,  theilt  folgenden  Fall  als  Be-  Entbundeneu  in  demselben  Zimmer  gesund,  bis  am 
mh\  dass  die  Naht  auch  nach  langem  Bestehen  20.  Dec.  eine  neue  Reihe  von  Erkrankungen  begann. 
soUben  angezeigt  ist  und  einen  daneben  be-    Binnen  9  Tagen  wnrden  15  Personen  entbunden, 

von  denen  8  erkrankten  und  5  starbeu,  während  die 
tibrigeu  7  ganz  gesund  blieben.  Man  könnte  versucht 
sein,  fttr  letztere  Fälle  eine  gewisse  Immunität  anzu- 
nehmen ;  2  von  Urnen  betrafen  Gassengeburten ,  bei 
einer  3.u.  einer  Frühgeburt  mit  syphilitischem  Fötus 
wurde  nicht  touchirt.  Nach  Spaeth  und  Veit 
steht  es  fest,  dass  die  nach  der  Geburt  Eintretenden 
nur  ausnahmsweise  am  Wochenbettfieber  erkranken, 
da  wohl  nur  selten  eine  Veranlassung  vorliegt,  die- 
selben zu  touchireu,  und  da  ja  überdiess  die  auf  der 
Gasse  von  der  Geburt  Ueberraschten  eine  schnelle 
und  leichte  Entbindung  hatten.  Dass  auch  die  gleich- 
zeitig bestehende  Syphilis  die  Immunität  wegen  des 
durch  intrauterinen  Fruchttod  bewirkten  zeitigen 
Verschlusses  der  Gefässe  steigert ,  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  Erkrankten  waren  kräftige  Indivi- 
duen im  Alter  von  20 — 29  J. ,  die  Entbindungen 
gingen  leicht  und  ohne  Kunsthülfe  von  Sutten.  Die 
Infektionsquelle  war  auf  der  angrenzenden  gynäkol. 
Abtheilung  in  der  Person  einer  an  einem  enormen 
Beckentumor  Leidenden  zu  suchen.  Am  19.  Dec. 
wurde  durch  Spiegelberg  die  erste  Entleeruug 
von  Jauche  mit  nachfolgender  Eiterung  vorgenom- 
men, am  28.  Dec.  eine  2.  Punktion ,  baldiger  Luft- 
abschluss  der  Wunde,  am  29.  Dec.  letzte  Erkrau- 
kuug.  Diese  Person  producirte  sonach  den  Keim 
zu  den  folgenden  Erkrankungen,  die  Hülfeleistenden 
waren  die  Träger  derselben;  erst  nachdem  die 
Wunde  von  der  Luft  abgeschlossen,  sistirten  die  Er- 


beat«henden  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  beseitigen 
venuag. 

Die  betr.  56  J.  alte  Frau  hatte  vor  18  Jahren  einen 
erlitten  und  war  seit  4  J.  in  Folge  des  Hebena 
schweren  Last  mit  Vorfall  der  Gebärmutter  bis  vor 
Schetdeoeiogang  behaftet.  Der  Vorfall  Hess  sich 
keia  Peaiariuro  zurückhalten ,  die  Kr.  litt  an  hoch- 
Leutorrhöe  und  war  nicht  im  Stande ,  selbst  nur 
hindurch,  tu  Rehen  oder  zu  stehen.  F.  frischte 
des  Spaltes  im  Damme  von  der  Stelle  der 
Commissur  bis  zum  Mastdärme  ergiebig  an  und 
wsraoijrfe  sie  nach  Stillung  der  Blutung  durch  eine  genaue 
Zapfenoiht,  m  welcher  er  zwei  tiefe  Fadennähte  und  drei 
•fcvfiehlicb«  Silberdrahtnähte  verwendete.  Diese  Nähte 
«irden  lisch  4  Tagen  entforut,  die  Frau  aber  noch  3  W. 
itdeiKürkeulage  erhalten,  damit  der  Uterus  sieh  in  seine 
Durnuk  Laue  wieder  eingewöhnen  könne.  Die  Heilung 
Wr«iae  vollständige,  so  dassPat.  späterhin  auch  schwere 
Artrifcn  ohne  Beschwerden  verrichten  konnte. 

(Sickel.) 

I  392.  üeber  puerperale  Erkranktingen; 
fps  Dr.  L.Landau.  (Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  2. 
§147.  1874.) 

Den  nachfolgenden  Betrachtungen  sind  die  auf 
ler  gynäkolog.  Klinik  in  Breslau  im  J.  1872—73 
gemachten  Beobachtungen  zn  Grunde  gelegt  Von 
3\4  in  diesem  Zeiträume  Entbundenen  machten  188 
ein  in  jeder  Hinsicht  normales  Wochenbett  durch, 
wahrend  13  an  Affektionen  erkrankten,  die  mit  dem 
yffnebeobette  nicht  in  direktem  Zusammenhange  stan- 
den. Von  den  übrigen  113  Wöchnerinnen  erkrank- 
te 73  leicht,  indem  das  einzige  objektive  Symptom  krankuugen  wie  mit  einem  Schlage.  Bei  3  weitem 
^ieber  war,  wobei  stets  das  Sensorium  frei  blieb, 
•eli  «enn  die  Temperatur  40 — 41°  C.  erreichte; 
Wnd  di.  se  Erkrankungen  praktisch  ohne  alle  Be- 
iMtang.  Zwanzig  Fälle  waren  traumatischer  Natur, 
m  andere  septische  Erkrankungen,  eigentliches 
Wcbeiibelttieber ;  von  diesen  kamen  1 9  nach  spon- 
Pen,  1  nach  künstlicher  Entbindung  vor.  Fast 


fallen  konnte  eine  direkte  Infektion  nachgewiesen  nesung  übergingen, 
erden;  11  Fälle  verliefen  tödtlich.  Dass  diese 
Kränkungen  wirklich  zur  Septhämie  gehören  und 
tat  etwa  andere  zufällige  Erkrankungen  sind ,  ist 
iMaell  erst  aus  dem  klinischen  Verlaufe,  resp.  Sek- 
WtoWfande  zu  beweisen. 

V^D*  Diagnose  Septhämie  würde  im  1 .  Falle,  der 
fd>«n  29.  Nov.  ereignete,  eine  Wahrscheinlich- 
o^iagnose  geblieben  sein,  wenn  nicht  der  sieb 


Fallen  von  Septhämie,  die  im  Mai  und  Juni  vor- 
kamen, lässt  sich  der  Grund  der  Erkrankung  darin 
finden,  dass  der  dabei  beschäftigte  Praktikant  zu 
derselben  Zeit  mit  Sektionen  zu  thun  hatte.  Noch 
werden  3  Fälle  von  Septhämie  ohne  nachweisbare 
Lokalisation,  aber  höchst  wahrscheinlich  mit  Phleg- 
mone septica  lig.  lati,  erwähnt,  die  sämmtlich  in  Ge- 


Diagnose.  Eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen 
der  gutartigeu  und  der  septischen  Form  der  Phleg- 
mone besteht  nicht ,  und  dennoch  kann  man ,  auch 
ohne  vou  einer  Infektion  Kenntnis  zu  besitzen ,  die- 
selbe trennen.  Ein  wichtiges  Onterscheidungsmittel 
ist  hierbei  die  Zeit  des  Fiebereintrittes ;  denn  wäh- 
rend bei  der  nicht  auf  Infektion  beruhenden  Para- 
metritis  ein  jeder  Tag  nach  der  Entbindung  den  An- 


Nd)  darauf  ereignende  2.  Fall  Aufklärung  gebracht    fang  der  Erkrankung  bilden  kann,  ist  bei  jener  eine 


Beide  Geburten  wurden  von  demselben  Prakti- 
der  Assistent  im  pathol.-anatomischen  Insti- 
*ar,  geleitet;  der  Verdacht  einer  direkten  In- 
Xi  lag  um  so  näher,  als  fast  gleichzeitig  eine  in 
P Poliklinik  von  demselben  Praktikanten  Entbun- 
*M.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hfr.  3. 


■ 


bestimmte  Incubationszeit  zu  erkennen,  welche  höch- 
stens 2  Tage  währt.  Auch  der  Verlauf  der  septi- 
schen Parametritis  ist  von  dem  der  gutartigeu  ver- 
schieden, indem  bei  ihr  die  subjektiven  Klagen  we- 
gen der  gewöhnlichen  Nichtbetheiligung  der  Serosa 

33 
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geringfügig  sind,  während  bei  den  gutartigen  Fällen 
die  Klagen  Uber  stechende  Schmerzen  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  des  Uterus  fast  stets  vorhanden 
sind,  die  bei  Druck  zunehmen. 

Prognose.  Dieselbe  ist,  was  das  Leben  betrifll, 
bei  der  infektiösen  Form  der  Parametritis  eine  un- 
günstige. Dass  der  Proceutsatz  bei  Genesung  nach 
Septhämie  in  Bezug  auf  Heilung  an  Ort  und  Stelle 
günstiger  ist,  ergiebt  Bich  aus  der  genauen  Beob- 
achtung mehrerer  Fälle,  bei  denen  man  die  lokale 
Ausbreitung  als  eine  sehr  g  ringe  erkennt.  Bei  Un- 
tersuchung einer  Anzahl  von  Personen  lange  Zeit 
nach  ihrem  Anstritte  aus  der  Anstalt,  wo  sie  eine 
septische  Phlegmone  durchgemacht  hatten,  fanden 
sich  nur  einmal  bedeutende  Veränderungen  in  den 
Parametrien ,  während  von  solchen ,  die  in  der  An- 
stalt eine  gutartige  Phlegmone  überstanden  hatten, 
nicht  wenige  mit  mächtigem  Exsudat  in  den  Para- 
metrien zurückkehrten.  Auch  wenn  der  Process 
nicht  recidivirt ,  bleiben  bei  der  gutartigen  Parame- 
tritis häufig  durch  die  Bildung  der  sogenannten  para- 
metranen  Knoten  und  Narben  Störungen,  Zerruug 
und  Druck  im  Unterleibe  zurück ,  während  die  in- 
fektiöse Form  ohne  Spur  heilt. 

Symptome.  Die  vom  Vf.  ausführlich  mitgeteil- 
ten Fälle  sind  nur  graduell  von  einander  verschie- 
den :  Initialschüttelfrost  am  2.  Tage,  stark  remitti- 
rendes  Fieber,  lokal  ausser  grosser  Milz  Nichts  nach- 
zuweisen, subjektives  Wohlbefinden,  meist  Durch- 
fall. Die  Temperaturcurve  erreichte  die  excessive 
Höbe  von  42.3°  C,  wobei  der  verbältnissmässig 
langsame  Puls  von  68—96  auffallend  war. 

Pathogenese  u.  Ätiologie.  Ob  der  inficirende 
Stoff  fix  oder  flüchtig  beim  Touchiren,  oder  ob  er 
den  Kleidern  oder  den  Haaren  anhaftend  durch  die 
Luft  in  den  Geburtskanal  gelangt ,  dafür  lässt  sich 
am  so  weniger  ein  Anhaltepunkt  fiuden,  als  auch 
die  Obduktionen  hierüber  nichts  Beweisendes  er- 
gaben. Vf.  schliesst  sich  der  Ansicht  an ,  dass  uur 
die  Annahme  eines  organisirten  Giftstoffes  die  Ätio- 
logie und  Pathogenese,  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf, den  Ausgang  und  Befund  bei  den  Infektions- 
krankheiten, also  auch  beim  Wochenbettfieber,  am 
besten  erkläre.  Ohne  zu  leuguen,  dasa  die  primäre 
Aufnahme  des  Giftes  durch  einige  später  belegt  ge- 
fundene Stellen  stattfindet ,  glaubt  er  dennoch  eine 
Unabhängigkeit  des  lokalen  diphtheritischen  von 
dem  weitern  allgemeinen  Processe  in  dem  Sinne 
constatiren  zu  müssen,  dass  wir  uds  jenen  häufig 
gleichzeitig  entstanden  denken  mit  den  patholog. 
Veränderungen  anderer  Organe,  dass  andererseits ' 
ein  Fehlen  jenes  Nichts  beweist  gegen  die  Annahme 
einer  primären  Infektion  von  der  Wunde  aus.  Für 
die  Unabhängigkeit  des  puerperalen  Fiebers  von  der 
Ausbildung  einer  diphtheritischen  Affektion  an  der 
Aufnahmestelle  des  Giftes  sprechen  auch  diejenigen 
mit  jenen  identischen  Fälle,  wo  nach  Operationen  an 
und  in  den  weiblichen  Genitalien  durch  Infektion 
Septhämie  eintritt  und  der  Leichenbefund,  sonst 
vollständig  identisch  mit  dem  bei  Wöchnerinnen, 


blos  dadurch  abweicht ,  dass  hier  nicht 
flächliche  Diphtherie  gefunden  wird. 

Anatomischer  Befund.    Derselbe  ist,  ü\i 
kannt,  ein  äusserst  mannigfaltiger  imd  trab« 
deshalb  eine  rationelle  Klassificirung  der  rafe 
denen  Formen.    Ein  Vergleich  des  kliutttaf 
laufes  mit  dem  Obduktionsbefunde  lehrt,  da 
Differenz  in  den  Krankheitsbildern  beinah 
fieber  ebensowohl  durch  einen  mehr  ode 
wirksamen  Zustand  des  inficirenden  Aga» 
eine  verschiedene  Aufnahmequelle 
wird.    Es  ist  vom  septischen  Gifte  hin 
kannt,  dass  ein  ganz  bestimmtes  Alter 
nöthig  ist ,  damit  es  inficiren  kann,  und  das 
alle  andern  organischen  Stoffe  fauleo  und 
seine   chemischen  Eigenschaften  verlier« 
Mag  es  nun  durch  Diffusion  in  die  Venen  i 
gefässe  aufgenommen  werden  oder  direkt 
Räume  des  Bindegewebes  gelangen ,  jed 
es  nicht  immer  gleich  schnell  und  in  der» 
stände  in  den  Kreislauf.    Geschieht  die 
des  Giftes  durch  die  Lyraphräume ,  so  seh 
den  Fällen,  wo  der  Tod  sehr  schnell  erfolg 
Leiche  nur  parenchymatöse  Trübungen  der 
Milz,  Nieren,  schmieriges  Blut,  sehr 
sich  gehende  Fäulniss.  nirgends  entxi 
tion.    Bei  der  protrahirten  Form  firA 
der  Aufnahme  des  Giftes  durch  die  Lj* 
Lymphthrombosen ,  Lymphangioms, 
pararaetranen  Gewebe  oder  auch  olrne 
liehe  irritative  Veränderungen  an  den  I 
guinalen,  iliacalen  und  retroperitonaato 
drüsen;  oder  man  findet  ohne  oder  nÄ 
Entzündungen  Reizungserscheinungen  da 
Lymphapparat  in  innigem  Zusamroe 
den  serösen  Häute.  Bei  der  direkten  Info 
Aufnahme  des  Giftes  in  die  Venen  pflege» 
tomischen  Veränderungen  weit  hoch 
parenchymatöse  Trübungen  der 
Milzschwellung,  schmieriges  Blut,  rapid 
tende  Fäulniss ,  Thrombosen  der  Becken 
Venen  am  und  im  Uterus,  in  den  breiten 
dem,  Phlebothrombose  au  den  Extremi 
mannigfachsten  Metastasen.  Da  wohl  in 
Fällen  das  Gift  durch  beide  Quellen  in  de* 
mus  geräth,  so  müssen  sich  die  Beiun<kj 
combiniren.   Der  anatomische  Befund  bei 
des  Giftes  durch  die  Lymphbahnen  enl 
Befunde  bei  der  sogenannten  Septhämie  ofr 
mie  der  Chirurgen ,  dagegen  ist  der  Jkfw 
Aufnahme  des  septischen  Giftes  durch  dief 
nämliche,  wie  bei  der  sogen.  Pyämie.  Da  B»j 
Reihen  von  Befunden  dasselbe  septische  G«J 
poniren  ist,  so  lässt  sich  zunächst  fflr  das 
bettfieber  mit  Zugrundelegung  des  anatoffli' 
fuudes  nur  die  Einlheilung  in  eine  lymph 
in  eine  venöse  Septhämie  statuiren.  D»i 
würde  demnach  lauten : 


funü«  ■ 

3* 


1)  Lymphatische  Septhämie: 
a)  ohne  makroskopische  Lokalisaüon; 
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5t  den  Uterasanhängen  j 
•  der  Placentarstelle  oder  der  Ein- 

phangioitis ; 
Peritonitis ; 
ser  Peritonitis ; 
uitis,  Pleuritis  u.  s.  w. 

Sf-pthämie : 

makroskopisch«  Lokalisation ; 
rothrombose  an  und  in  dem  Uterus  mit  oder 
Diphtberitis  der  Einrisse  u.  b.  w.  ; 
thrombose  in  den  Parametrien  ; 
thrombose  im  Becken  und  an  den  Extremi- 

Biniiisfachen  Metastasen   durch  septische 
Jxn  (metastatische  Septhämie) ; 
äitis. 

Tillen  ist  ein  und  dasselbe  Gift  anzu- 
es  jo  nach  dem  Orte  seiner  Auf- 
d  m  chemischen  Zustande  verschieden 


*.  Die  Incubationszeit  des  Puerperal- 
rt  höchstens  3,  meist  nur  l'/^  Tage. 
od  den  einzelnen  Lokalisationen  geht  die 
ritonitis  einher  mit  derselben  Schmerz- 
jagenden ,  oberflächlichen  Respiration 
euie  traumatische ;  ebenso  kommen  bei 
otbrombose  an  den  untere  Extremitäten 
'em,  Infiltration  u.  s.  w.  hier  nicht  in 
vor  als  sonst.    Das  Sensurium  wird 
ler  beeinträchtigt ,  je  intensiver  der  in- 
auf  die  Gewebe  wirkt;  es  wird 
bei  allmäliger  Aufnahme  des  Giftes 
e fasse ,  rasch  durch  direktes  Ein- 
st in  die  Venen.    Aehnlich  verhält 
jfaHüttclfrösten ;  fiudet  eine  allmälige 
erang  statt,  so  wird  diese  von  der 
«pfanden ,  indem  sich  die  temperatur- 
Elemente  aecommodiren ,  ist  dagegen 
teigerung  eine  plötzliche,  so  ist  die 
m  der  temperaturempfindenden  Ele- 
fjftfth,  die  Steigerung  im  Innern  bringt 
hl  auf  der  äussern  Haut  zu  Stande. 
Ottelfrost  fehlt  nie  beim  Wochenbett- 
^welchem  die  stets  normale  Temperatur 
^en  jäh  durch  die  Aufnahme  des  septi- 
gesteigert  wird.    Dort,  wo  blos  einmal 
e  Aufnahme  des  Giftes  in  die  Blutbahn 
-n  wir  nur  einen  Schüttelfrost,  da- 
fholte  Schüttelfröste  bei  der  venösen 
er  Wöchnerinnen  beim  Zerfall  immer 
a. 

Von  den  innerlich  oder  subcutan  ge- 
Hicis,  Sublimat  und  Chinin,  hat  Vf. 
desten  Erfolg  gesehen  ;  ein  constanter 
lall  nach  letzterem  wurde  stets  durch 
tensivere  Steigerung  nach  der  Darrei- 
*irt.  Was  in  Bezug  auf  Therapie  beim 
her  mit  Sicherheit  geleistet  werden 
»ich  blos  auf  die  Prophylaxis ;  in  die- 
g  steht  gewiss  Spiegel herg 's  Aus- 
kochten da,  dass  wir  durch  Vermei- 
Iofektionsquellen,  durch  scrupulöseste 


Reinlichkeit  und  Desinfektion  jede  schwere  Wochen- 
betterkrankung verhindern  können.  (Sickel.) 

393.    Zur   Caauiatik   der  Extrauterin- 
achwan  gerschaft, 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  E.-U.-S.  haben 
wir  zunächst  einen  bemerkenswerten  Aufsatz  von 
Lawson  Tait  (Obstetr.  Soc.  Transact.  XV. 
p.  135.  1874)  zu  erwähnen,  welcher  bes.  dringend 
davor  warnt ,  auf  die  Angaben  der  Patienten ,  seien 
sie  auch  noch  so  minutiös  und  detaillirt ,  allzu  viel 
Werth  zu  legen ,  namentlich  wenn  sie  nicht  mit  den 
physikalischen  Zeichen  in  völligem  Einklang  stehen. 
Zum  Beweise  führt  T.  folgenden  Fall  an. 

T.  hatte  bei  einer  38jähr.  Frau ,  Matter  von  7  Kin- 
dern ,  die  er  Monate  hindurch  beobachtete ,  eine  Ovarial- 
uyste  diagnosticirt ,  als  die  Kr. ,  nachdem  sie  zufällig  in 
Erfahrung  gebracht ,  dass  T.  vor  Kurzem  eine  Laparoto- 
mie bei  einer  Extrauterinschwangerschaft  mit  Erfolg  aus- 
geführt habe ,  au  ihren  früheren  anamnestiseben  Angaben 
derartige  Ergänzungen  freiwillig  machte ,  dass  T.  an  sei- 
ner Diagnose  zweifelhaft  und  zur  Anuahme  einer  Bauch- 
schwangerschaft geneigt  wurde.  Der  fragliche  Tumor 
hatte  3  J.  bestanden ;  da  die  Menstruation  seit  seinem 
Eintritt  cessirte  und  8  Monate  ausblieb ,  so  hielt  sich  die 
Kr.  für  schwanger,  zumal  Brüste  und  Bauch  allmälig  zu- 
nahmen. Sie  fühlte  Kindsbewegungen  zur  normalen  Zeit 
und  hatte  genau  dieselben  Empfindungen ,  wie  in  den 
frühern  Schwangerschaften.  Als  sie  eines  Tages  aus- 
ging, wurde  sie  von  Wehen  ergriffen,  die  volle  4  8td. 
währten ;  sie  fühlte  dieselben  pressenden  und  drängenden 
Schmerzen  wie  bei  einer  Geburt.  Später  will  sie  dio  Em- 
pfindung gehabt  haben ,  als  ginge  die  Frucht  in  den  Leib 
zurück ;  die  Wehen  verschwanden ,  der  Leibesumfang 
blieb  anverändert.  Es  bestand  nicht  der  geringste  Aus- 
fluss.  Alle  objektiven  Zeichen  deuteten  jedoch  auf  eine 
multiloculare  Cyste  in  beiden  Ovarien.  Durch  die  Operation 
wurden  auch  wirklich  beide  cystisch  degenerirte  Ovarien 
entfernt  und  die  Kr.  genas. 

Am  meisten  für  die  E.-U.-S.  in  diesem  Falle 
spricht  das  Cessiren  der  Menses  3  Monate  hindurch, 
wenigstens  giebt  Paul  Dubois  an,  dass  er  bei 
Ovarialcysten  niemals  ein  Cessiren  der  Menses  wahr- 
genommen habe,  und  auch  Tait 's  Erfahrungen 
stimmen  hiermit  völlig  überein. 

Qegen  die  E.-U.-S.  sprechen  indessen  2  Gründe, 
welche  die  grösste  Beachtungen  verdienen :  1 )  ist 
während  der  Pseudogeburt  nicht  ein  Tropfen  Blut 
entleert  worden ,  und  doch  ist  der  Congeativzustand 
der  Gebärmutter  auch  bei  Bauchschwangerschaft 
vorhanden,  und  2)  hat  der  Leib  lange  Zeit  nach  Ab- 
lauf der  vermeintlichen  Schwangerschaft  an  Umfang 
nicht  abgenommen ,  wie  es  doch  die  Resorption  des 
Liquor  amnii  nach  dem  Tode  des  Fötus  erwarten 
Hess. 

Extrauterinschwangerschaft  kann  namentlich  vor 
dem  Absterben  des  Fötus  verwechselt  werden  mit 
Dislokation  eines  mehrmonatlichen  schwangern  Ute- 
rus, complicirt  mit  einem  Fibromyom  ;  seltener  schon 
ist  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  einer 
Uterinhälfte  bei  Uterus  duplex,  doch  ist  auch  letzte- 
rer Fall  von  Tait  beobachtet  worden.  Iät  der 
Fötus  abgestorben  und  mehrere  Jahre  hindurch  ge- 
tragen worden ,  so  kann  die  Diagnose  sehr  schwer, 
selbst  unmöglich  werden. 
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Ali  notwendige  Bedingung  für  die  Diagnose 
der  E.-U.-S.  gilt,  dass  der  Uterus  mit  dem  Tumor  in 
inniger  Verbindung  steht,  gewöhnlich  vor  demselben 
liegt  nnd  in  beschränktem  Maasso  beweglich  ist, 
dass  er  vor  dem  erfolgten  Tode  des  Fötus  vergrößert 
ist  und  es  auch  bleibt,  wenn  wie  im  Allgemeinen  die 
Placenta  an  der  hintern  Fläche  des  Fundus  befestigt 
ist.  Der  Muttermund  ist  fast  immer  fttr  einen  Finger 
durchgängig.  Fühlt  man  die  Gebärmutter  leer  und 
hört  den  fötalen  Herzschlag,  so  ist  die  Sache  ein- 
fach ;  ist  der  Fötus  abgestorben  und  untersucht  man 
kurz  darauf,  so  fühlt  man  einen  weichen  Tumor,  ein 
mehr  oder  weniger  deutliches  Ballottiren  und  viel- 
leicht auch  einzelne  KindBtheile.  Eine  periodisch 
zunehmende  Haematocele  retrouterina ,  die  leicht 
für  K.-U.-8.  gehalten  werden  kann,  muss  durch  eine 
Fxplorativpunktion  festgestellt  werden.  Nach  der 
Resorption  des  Liquor  amnü  können  die  Promiuen- 
teo  ,  welche  die  Kindstheile  bilden,  ein  täuschendes 
Bild  von  kleinen,  nnssgrossen  Ovarialcysten  geben, 
aber  auch  in  diesem  Falle  wird  eine  Eiplorativpunk- 
tion  genügenden  Aufschluss  gewähren.  Langsam 
wachsende  Gancroide  des  Ovarinm  oder  der  benach- 
barten Organe  lassen  sich  oft  schwer  durch  die 
1  blosen  physikalischen  Zeichen  von  einer  Bauch- 
Bchwangerschaft  unterscheiden  ;  in  diesem  Falle  wird 
die  Anamnese  sehr  wesentlich  zur  Entscheidung  bei- 
tragen müssen.  Schwankt  die  Diagnose  bei  einem  in 
stetigem  Wachstlium  begriffenen  Tumor  zwischen 
Kreba  und  E.-U.-S.,  so  werden  auch  die  Temperatur- 
enrven  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  sein, 
indem  eine  rapide  Zunahme  des  Sackes  bei  E.-U.-S. 
auf  Vereiterung  desselben  schliessen  lässt,  die  nicht 
ohne  Fieberbewegungen  sich  vollziehen  kann. 

Einen  andern  Fall  von  vermeintlicher  E.-U.-S., 
der  zur  Gastrotomie  mit  tödtlichem  Ausgang  Veran- 
lassung gegeben  hatte,  berichtet  Alfred  Mea- 
dows  (Obstetr.  Soc.  Transact.  1.  c.  p.  145).  Der- 
selbe bildet  einen  trefflichen  Beleg  für  den  von 
L.-T  a  i  t  gegebenen  Rath  und  da,  wie  He  ad.  mit 
Recht  hervorhebt,  Fehler  und  Misserfolge  oft  weit 
instruktiver  für  denkende  Beobachter  sind,  als  glän- 
zende Erfolge,  müssen  wir  es  dankend  anerkennen, 
dass  er  seine  Beobachtung  in  voller  Treue  veröffent- 
licht bat. 

Der  Fall  betrifft  eine  58  J.  alte  Wittwe.  Nenn  Jahre 
zuvor  hatte  sie  ihr  klimakterische«)  Alter  ohne  jedwede 
Störung  erreicht  und  fast  immer  eine«  (raten  Allgemein- 
befindens sich  erfreut.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Frauen- 
hospital (4.  Febr.  1873)  klagte  sie  über  heftige  Schmer- 
zen im  Leibe ,  der  anscheinend  durch  einen  Tumor  stark 
vergrößert  war.  Anamnestiscb  wurde  festgestellt ,  dass 
Pat.  vor  22  J.zum  1.  Male  geboren  hatte  u.  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  normal  verlaufen  war,  mit  der  einzigen 
Ausnahme ,  dass  die  Menstruation  durch  die  Schwanger- 
schaft keine  Unterbrechung  erlitten  hatte.  Pat.  gab  an, 
vor  16  J.  cum  2.  Male  schwanger  gewesen  zu  sein,  ja  die 
Kindsbewegungen  sollen  sich  sehr  schmerzhaft  fühlbar 
gemacht  haben ,  auch  am  Ende  der  normalen  Schwanger- 
schaftsperiode  Wehenthätigkeit  eingetreten  sein.  Diese 
habe  nach  vollen  24  Std.  allmällg  nachgelassen,  ohne  dass 
die  Austreibung  einer  Frucht  oder  sonst  irgend  welcher 
Abgang  bemerkbar  geworden  sei.    Wehenartige  Schmer- 


aen  seien  auch  noeh  im  folgenden  Monat  «tagetrttn,  « 
im  3.  Mon.  erst  völlig  verschwunden.  Der  LdWzMkt] 
habe  während  dieser  Zeit  eher  noch  zu-  als  abgemzati 
Hei  der  Aufnahm«  in  das  Hospital  hatte  die  Kr.  i*t* 
mur  noch  den  festen  Glauben ,  dass  der  Tumor  eu'n 
Leibe  surQckgehaltene  Frucht  sei. 

Ris  zum  Mai  1872  hatte  die  Kr.  durch  dieGeichWt 
weiter  gar  keine  Besehwerden,  als  sie  um  die»?  Z*i 
Folge  eines  heftigen  Stosses  gegen  den  Tumor  pVito: 
von  Unterleibskrämpfen  befallen  wurde ;  das  Alty-w» 
befinden  hatte  peil  jener  Zeit  sehr  gelitten  ucrKvrv 
unfähig,  irgend  etwas  zu  unternehmen.  Kuri  vor  (tont 
nähme  in  das  Hospital  waren  die  wehenartigen Selm«« 
ganz  excesslv  geworden.   Die  Untersuchung  hu  Uupfe 
ergab  umschriebene  Küthe  der  Wangen,  die Znogr 
Pulsfreqnena  100,  Temperatur  38.4.  Das  Abdotan  üb 
eine  Ovoidg-  stalt,  der  Leibesumfang  uro  den  N»M  iws» 
38".    Auf  Drucksehr  empfindlich,  zeigte  <l<rl. 
gends  deutliche  Fluktuation,  perkutorisch  oabm ata ■ 
den  Seiten  hellen  Schall,  son»t  Gberall  absolute  Dia)*« 
wahr ,  auskultatorisch  Hess  sich  Nichts  nacbwifi  Ii 
einzelnen  Stellen  war  der  Tumor  weniger  fest  ui» 
dem ,   deutlich  elastisch ,    nirgends  aber  Kiaatw 
Die  Vayiua  war  etwas  verengt,  der  Uteru- « . 
oben ,  unmittelbar  hinter  der  Schambeinfuge,  <. 
hals  war  schmal ,  der  Muttermund  bildete.  t>i  < 
enge  Spalte;  die  Uterussunde  Hess  sich  a'/t"  «*»«. 
und  aufwärts  zu  schieben.    Von  der  Vagina*»«  *si 
Tumor  äusserst  schwer  au  erreichen ;  der  ! 1  . 
Raum  erschien  durch  eine  mehr  flüssige  Massi  • 
ausgedehnt. 

Meadows  war  geneigt,  die  Geschwulst  u 
multiloculare  üvarialeyste  anzusehen  ,  welcl.i 
Einwirkung  des  Falles  vereitert  sei  oder  gar  ein- 
Charakter  angenommen  habe.    Die  bestimm!-  n 
der  Kr.  selbst  machten  jedoch  diese  Annahme  ■ 
und  die  Annahme  eines  Fibroid  der  Gebärt  t 
aus  dem  Grunde  unzulässig,  well  eiue derartig-1  G^'r 
kaum  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  9  S 
solche  Grösne  erlangt  haben  und  dann  stationär  p'<''' 
sein  würde.    Da  bei  einer  Cousultation  mit  er 
dern  Aerztcn  ebenfalls  keine  bestimmte  Di; 
wurde  und  der  Zustand  der  Kr.  bedenklich  sein- 
M.  unter  Chloroformnarkose  eine  5"  lange  Proben««« 
längs  der  Mittellinie  vom  Schambein  nach  di-i  N 
Als  <lie  Abdominal  Wandungen  durchschnitten  w.r  ■•• 
er  auf  eine  weisse,  zerreibliche  Masse,  die  ei: 
Charakter  darbot;  sie  zerriss  unter  dem  Fiotf-r  »■ 
man  mit  dem  Finger  ein  wenig  weiter  vordn:. 
etwa  2  Unzen  einer  dicken,  bräunlichen 
welche  anscheinend  von  einer  kleinen  Cyste  Iwrik 
heraus.     Das  lianze  machte  den  Eindruck 
locularen  Üvarialeyste,  und  iu  Anbetracht  de*-  = 
vorliegende  Geschwulst  augenscheinlich  von  osliz« 
tur  war  und  die  maligne  Masse  an  den  Bauch«! 
vollständig  adhärirte,  stimmten  alle  Anwes-  a 
vorläufig  die  Operation  wieder  zu  unterbr 
stimmten  fluerein  ,  dass  die  Geschwulst  zu  des  au- 
zu  zählen  sei,  dagegen  waren  die  Ansichten  üb»?*1 
»prung  der  Geschwulst  noch  getheilt.     Ein  - 
dass  eine  E.-U.-S.  vorliege  und  dass  die  Cyste  <»♦*<* 
crolden  Charakter  angenommen  habe,  Anders-  » 
Vf.  der  Meinung ,  das«  es  sich  um  einen  marHlortb» 
Ovarialtumor  bandele ,  der  jetzt  cancroid  B 
Fünfunddreissig  Stunden  nach  der  Operation  erfi 
Tod. 

Bei  der  Obduktion  ergab  es  sich ,  das-  i 
einen  malignen  Charakter  darbietende  M»s*e 
man  bei  der  Operation  zuerst  gestossen  war.  & 
verdickte  Netz  war,  welches  den  Tumor  bed  ^ 
Mesenterialdrüscn   waren  enorm  vergrößert,  I 
selbst  bis  zu  Eigrösse.     Da-  Hauchfell  wir  rsil 
dicken,  anscheinend  alten  Lymphe  bedeckt,  lo  4*1 
tonäalhöhle  fand  sich  dicke,  schmutzige,  britr. 
sigkeit  vor.     Der  Tumor  adhärirte  vorn  an  d*i"  ' 
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•vroenrnm,  an  der  Baachwand,  den  lutcstiuia 
iaaty.  Der  mit  den  Beckeneingeweiden  entfernte 
>r  erwie-  sieh  als  ein  Cystonhrora  de*  Uterus.  Der 
t  Uterus  war  21;,,  der  ganze  Uterus  ä'/,"  lang, 
tostet u  Theil  de«  Tumor  bildete  ein  kopfgrosses 
von  3'/,  Pfund  Gewicht ,  welches  von  der  linken 
Utorua  entsprang  und  leicht  herauszuschälen 
t     um-  Uterinwand  kannte  leicht  als  eine  Art 
»branöser  Bedeckung  über  den  grössern  Theil  des  Tu- 
d  werden,  sie  verlor  sieh  alltuälig  in  aeinen 
keil;  hier  fand  sich  eine  grosse  Cyste  von  Kiuda- 
_^Brel<'be  mit  einer  dicken  rahmigen  Flüssigkeit 
Die  Membran ,  welche  die  Cyste  an  ihrer 
Hieb''  bedeckte,  war  sehr  dünn  und  glänzend 
H 

n  lenierkenawertben  Beleg  für  die  Möglich- 
ecchselung  einer  Extrauterinechwanger- 
~ü  Eierstockswa^sersucht  bietet  ferner  fol- 
lon  a  t  h  a  n  Hu  t  c  b  i  nao u  (Lancet  II. 
'8)  mitgetlieiker  Fall, 
•t  gesunde  Kran  von  34  J.  hatte  eine  grosse, 
[fcmchgeschwulst,  welche  hieb  an  einigen  Stel- 
^Hp  im  Allgemeinen  anfühlte,  u.  deren  (ii-ita.lt.  ri.i 
rfer Mittellinie  gelegen  u.  nur  links  etwa»  fester  war, 
ra  ach  wangern  Uterus  eher  Aehnlicbkeit  hatte  ala 
■Ptockigeschwulftt.  Die  Kr.  halte  angegeben, 
lang  die  Menstruation  nicht  vorbanden,  aber 
Itület  6  Mon.  wieder  regelmässig  gewesen  »ei. 
Weh  B.  Cessation  der  Mernes  für  längere  Zeit  bei 
Dortn  nicht«  Seltenes  ist ,  in  der  Ueschwulat 
ibftolut  nicht  gefühlt  werden  konnten  und 
Msgefühl  aller  Orteu  buchst  prägnant  ge- 
-   -o  hatte  H.  die  Diagnose  auf  Ovariencysten 
reiche  sieh  indessen,  nachdem  die  Fat.  am 
lach  der  Funktion  der  Cyste  mit  dem  Trokar  in 
nritonitia  verstorben  war,  nicht  bestätigte.  Man 
hr  bei  der  Sektion  ausser  einige  Liter  brauner 
[wovon  schon  bei  der  Funktion  4  Liter  abge- 
.  waren,  und  die  dem  in  den  Ovariencyatcn 
baltenen  Flnidom  sehr  ähnlich  erschien,  und 
J coagulirler  Lymphe  die  in  der  Mittellinie 
jfoterns  verdeckende  dickwandige,  von  Hü- 
tt Geschwulst  ohne  Stiel  und  nach  Abflugs 
sa%k4t  kam  ein  wenig  macerirter,  ausgetragener 
ibid  Vorschein.    Die  linke  Fallopi'sche  Röhre  en- 
rxem  Verlaufe  in  der  vordem  Wand  des  Ei- 
der den  Uterus  nach  rechts  verdrängt  hatte, 
•rdern  Wand  war  auch  das  linke  breite  Mut- 
bar,   welches  ein«  dem  Ovariura  ähnliche 
NM  tnthielt, 
heannders  auffallend  in  dem  mitgetheilten 
in  welchem  er  eine  TubeHschwangernchaft 
bezeichnet  H.  den  Umstand,  dass  die  Fltta- 
lige  nach  dem  Tode  der  Frucht  stetig  zu- 
hatte, wahrend  sonst  gewöhnlich  eine 

derselben  beobachtet  wird. 
>n  Tait  (I.  c.  II.  5 ;  Aug..  1873)  findet 
das«  H.  beim  Auftreten  schwerer  Syni- 
PeritonitiA  nach  der  Punktion  des  ver- 
Ovarialtumors nicht  sofort  zur  Gastroto- 
ten  sei ,  was  doch ,  zumal  bei  eingetre- 
Suppuratiou ,  das  gewöhnliche  Verfahret!  sei. 
1  die  Diagnose  einer  Tubenschwangerachaft  h*n- 
Itelit  gerechtfertigt.    Aus  dem  Befunde  gehe 
vor.  das«  die  Tuba  in  d.-n  Eisack  sich  ver- 
<s  (ei  wahrscheinlich,  dass  die  Tuba 
l!«t  uml  das  Ei  in  die  Bauchhöhle  getreten  sei, 
ier  Bauchhöhlen-,  nicht  TubenBchwan- 
bt  Stauden. 


Wm.  Rosa  Jordan  (Obatetr.  Soc.  Tranaact. 

1.  c.  p.  130)  tlie.lt  folgenden  Fall  von  E.-U.-8.  mit, 

in  welchem  er  mit  Erfolg  den  Bauchschnitt  machte. 

Eine  29  J.  alte,  seit  1  J.  verbeirathete  Frau  glaubte 
seit  1 1  Mon.  schwanger  au  sein ;  die  Menses  cessirten 

3  Tage  vor  ihrer  Hochzeit  und  bald  stellte  sich  morgend- 
liches Erbrechen,  .Schwellung  des  Leibes  und  der  Brüste 
ein.  Im  Juli  1872  wollte  Pat.  zuerst  Kindsbewegungen 
wahrgenommen  haben,  sie  rechnete  im  September  auf 
ihre  Entbindung,  ra  zeigte  sich  indessen  nur  ein  geringer 
Blutabgang  für  einen  Tag.  Seit  der  Zeit  hatte  sie  wieder- 
holte Schüttelfröste  nnd  Kälteempflnditng  im  Leibe.  Am 
14.  Dec,  an  welchem  Tage  die  Kr.  in  das  Frauenhospital 
eintrat,  war  das  Allgemeinbefinden  gut.  Der  Leib  war  stär- 
ker, als  normal,  indessen  flacher  als  am  Seh  wangeraehafts- 
end« ,  er  bot  nur  dpn  Umfang  wie  im  6  Monate  dar. 
Links  bestand  leichte  Fluktuation.  Zwischen  Nabel  und 
Schambein  entdeckte  man  bei  tieferem  Drucke  einen  run- 
den Körper,  nach  Form  und  Consistcnz  dur  Flacenta  ent- 
sprechend; am  obern  linken  Rande  des  Tumor  machte 
sich  eine  härtere  Prominenz  bemerkbar,  anscheinend  der 
Stein«,  während  am  rechten  Leistenringe  eine  runde 
Masse  zu  fühlen  war.  Der  Cerviz  war  nach  rechts  ge- 
richtet, der  Muttermund  geschlossen.  Schob  man  die 
Uterussonde  3'V  aufwärts  gegen  die  rechte  Leiste  hin, 
so  fühlte  man  mit  deren  Spitze  den  schon  der  äusseren 
Palpation  zugänglichen  runden  Körper  im  Abdomen.  In 
der  Ketrovaginaltascbe  war  eine  härtliche,  runde  Masse, 
anscheinend  der  Hinterkopf  dee  Fötus,  au  fühlen. 

Jordan's  Ansicht,  das«  E.-U.-S  vorliege,  wurde 
zwar  bei  einer  Consultatiou  am  21.  Dec.  allseitig  be- 
kämpft. Da  aber  bei  einer  Funktion  mit  dem  Adsptrator 
in  der  Chloroformnarkose  eine  grosse  Masse  chocoladen- 
artiger  Flüssigkeit,  uutermischt  mit  weissen,  der  Vernix 
caseosa  gleichenden  Flocken,  entleert  wurde,  vollführte 
J.  einige  Stenden  später  die  Laparotomie.    Nach  einer 

4  Vi"  langen  Incision  in  der  Medianlinie  bis  zum  Scham- 
bein herab  wnrde  die  Cyste  mit  der  Flacenta  sichtbar. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  an  der  rechten  Seite  den 
Flaceutai  rand  uud  eine  daran  stosaende  dünne  Cysten- 
wandnng  fühlen ;  nahebei  lag  ein  Fun.  Während  sich 
J.  bemühte,  die  Cyste  mit  dem  Fasse  in  die  locisionsöff- 
nung  hineinzuziehen ,  barst  dieselbe.  Es  wurde  daher 
ein  Fuss  und  mit  ihm  der  ganze  Fötus  durch  die  äussere 
Oeffnung  herausgezogen.  Nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
gelang  es,  die  eingerissene  Cyste,  welche  2',,"  nach 
rechts  von  der  Incisionaöffnung  durch  die  Flacenta  fest- 
gehalten ward,  in  die  äussere Bauchwundv  zubringen  und 
hier  durch  starke  Silberdrähte  zu  befestigen.  Der  obere 
Theil  der  lncisionswuude  «urde  durch  Nähte  geschlossen, 
während  der  untere  2'/,"  lange  Theil  offen  gelassen  und 
nur  mit  Cbarpie  und  Ileftpflasterstreifen  bedeckt  wurde. 
Die  Kr.  erhielt  darauf  alle  4  Std.  ein  Klysma  von  Beef-tea 
und  Branntwein.  Temperatur  39°.  Die  Wunde  wurde 
in  den  folgenden  Tagen  flelssig  ausgespritzt,  die  Nähte 
konnten  zum  Theil  am  3.  ,  zum  Theil  am  5.  Tage  ent- 
fernt werden.  Acht  Tage  nach  der  Operation  gingen  bei 
den  Ausspritzungen  jedesmal  Placentarfetzeu  ab.    In  der 

2.  Woche  darauf  wurden  sehr  grosse  Bruchstücke  der 
Flacenta,  etwa  2  Drittel  derselben,  entleert.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  verlies»  die  Kr.  völlig  geheilt 
das  Hospital  nnd  ist  seitdem  auch  ge-tnud  geblieben. 

Weniger  glücklich  war  der  Verlauf  in  folgendem 
Falle,  iu  dem  Joint  Scott  (Obstctr. Soc. Transact. 
I.  c.  p.  140)  wegen  Uauchnchtcaugerschaft  die 
Gastrotomic  ausführte. 

Frau  W.,  32  J.  alt,  13  J.  verVirathet ,  aber  angeb- 
lich niemals  schwanger,  trat  den  6  Jan.  1873  in  das 
Frauenhospital.  Bei  der  sonst  regelmässig  menstruirten 
Kr.  war  seit  Mitte  Febr.  1872  die  Periode  ausgeblieben. 
Scott  hatte  die  Kr.  bereits  im  J.  1872  von  Zeit  zu  Zeit 
gesehen  and  glaubte  Anfange  eine  durch  ein  Ovaria!- 
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leiden  coniplicirte  Schwangerschaft  vor  sich  zu  haben. 
Im  August  hörte  er  deutlich  kindlich«  Herztöne  (160  in 
der  Minute)  und  hatte  bei  der  Palpation  das  Gefühl ,  als 
wenn  zwischen  Finger  und  Uterus  eine  Flüssigkeit 
schwappte.  Am  16.  Oct.  traten,  nach  Angabe  des  Ehe- 
manns, heftige  wehenartige  Schmerzen  ein,  die  erst  durch 
Sedativa  beseitigt  werden  konnten;  darauf  folgte  ein  blu- 
tiger Ausfluss  aus  der  Vagina.  Der  Leib  war  bei  der 
Aufnahme  noch  etwas  empfindlich  und  hatte  die  Ausdeh- 
nung, wie  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Der  Abdomi- 
ualtumor  erhob  sich  2"  über  den  Nabel.  Fötale  Herz- 
töne waren  nicht  mehr  hörbar.  Bei  der  Untersuchung 
durch  die  Scheide  fühlte  sich  der  Tumor  an ,  wie  ein  ge- 
spannter Hnutsack  bei  normaler  Geburt.  Der  Mutter- 
mund stand  hoch  oben  hinter  dem  Schambein ,  seine  Lip- 
pen waren  weich  nnd  schwammig  anzufühlen.  Vor  dem 
Abdominaltnmor,  links  von  der  Medianlinie ,  lag  ein  har- 
ter Körper,  den  Sc.  für  die  Gebärmutter  hielt.  Bei  Ein- 
führung der  Gebärrouttcrsonde  bis  zur  Höhe  von  4"  fühlte 
man  mit  deren  Spitze  deutlich  den  eben  genannten  Kör- 
per. Am  29.  stellten  sich  furchtbar  heftige  Weheu  ein, 
die  die  Kr.  im  höchsten  Grade  erschöpften.  Um  etwas 
Erleichterung  zu  schaffen,  suchte  daher  Sc.  eine  Entspan- 
nung des  Leibes  durch  Punktion  mittels  der  Adspirations- 
nadel  herbeizuführen.  Es  gelang  indessen  durchaus  nicht, 
Flüssigkeit  zu  entleeren ,  obgleich  in  der  Nacht  etwas 
Liquor  amnii  abtränfelte.  Da  die  Kr.  am  30.  Jan.  den 
ganzen  Tag  über  8cbmerzen  empfand  und  äusseret  er- 
schöpft war,  die  Pulsfrequenz  135,  die  Temp.  mehr  alB 
40°  betrug,  so  wurde  der  Baucbscbnitt  als  letztes  Rettungs- 
mittel beschlossen.  Nach  Durchschneidung  der  Bauch- 
wandung stiess  man  auf  eine  Cyste ,  über  deren  vordere 
Seite  Gewebstheile  von  der  Seite  desUteru«  sich  ausdehn- 
ten. Nachdem  diese  durchschnitten  und  die  Cyste  er- 
öffnet war ,  fand  man  darin  den  Fötus  mit  dem  Kopfe  im 
obern  Theile  liegend.  Er  wurde  mit  einiger  Schwierigkeit 
herausgezogen ;  die  Piacentn  blieb  unberührt.  Der  obere 
Theil  der  Wände  wurde  durch  Nähte  geschlossen ,  der 
untere  offen  gelassen,  die  ganze  Wunde  aber  mit  Carbolöl 
verbunden.  Einunddreissig  Stunden  nach  der  Operation 
erlag  die  Kranke. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  collabirte  Cyste  un- 
mittelbar unter  der  Bauebdecke ,  nach  allen  Richtungen 
adhärent.  Sie  nahm  die  hypogastrische,  die  rechte 
Lumbal-,  Inguinal- und  Umbilicalgegend  ein,  der  untere 
Theil  lag  im  grossen  Becken.  Die  Placenta  lag  im  rech- 
ten untern  Abschnitt  der  Cyste.  Das  vorn  über  die  Cyste 
sieb  ausdehnende  Uteringewebe  hatte  eine  Dicke  von'/4". 
Der  3"  lange  Uterus  adhärirte  mit  seiner  hintern  Fläche 
an  der  aus  2  Abschnitten  bestehenden  Cyste.  Der  obere 
Theil  war  offeubar  nur  durch  die  fötalen  Membranen  gebil- 
det, während  der  untere  Abschnitt  mit  dem  rechten  Lig.  In- 
timi eine  dicke,  einförmige  Mas^e  bildete,  u.  eine  weitere,  ein- 
gehendere Untersuchung  ergab,  dass  das  stark  vergrösserte 
u.  gedehnte  Fimbrienende  der  rechten  Tuba  wesentlich  den 
untern  Cystenabschnitt  darstellte.  Ein  rechtes  Ovarium 
war  nicht  zu  entdecken.  Das  linke  breite  Mutterband 
war  verdickt  und  adhärirte  an  der  vordem  Cystenwand, 
die  linke  Tuba  war  längs  des  obern  Randes  zu  verfolgen» 
dagegen  war  auch  ein  linkes  Ovarium  nicht  herauszuprä- 
pariren. 

Dr.  Conrad  theilt  aus  der  gynäkol.  Klinik  von 
Prof.  B  r  e  i  a  k  y  in  Bern  3  Fälle  von  Extrauterin- 
echwanger8cbaft  mit.  (Schweiz.  Corr. -Bl.  IV.  5. 
1874.) 

1)  Eine  2t>jähr.  Fran  hatte  seit  etwa  l  Moo.  Zeichen 
beginnender  Schwangerschaft  bemerkt,  als  Mitte  Dec.  1872 
peritonitische  Erscheinungen  auftraten  n.  eine  Geschwulst 
erschien,  die  sich  in  der  linken  Leistengegend  befand. 
Ende  Dec.  trat  plötzlich ,  ohne  äussere  Veranlassung:  ein 
Anfall  von  CollapsuB  ein  mit  heftigem  Schmerz,  Auftrei- 
bung des  Unterleibs,  Blasswerden,  Dyspnöe,  Verfall  der 
Kräfte  und  Ohnmacht,  von  dem  sieb  die  Kr.  wieder  er- 


holte.   Mitte  Februar  1873  gingen  unter  stark« I 
zen  häutige  Fetzen  mit  etwas  Blut  durch  die  GdUfi 
ab  und  darauf  folgte  ein  mehrere  Tage  Un*  ak|f~ 
stinkender  Ausfiuss  ;  die  vorher  turgescirten  Brate 
len  ab  und  die  Geschwulst  im  Unterleibe  v  H- 
Nach  4  Wochen  trat  Erbrechen  auf  mit 
Unterleib  und  linken  Bein,  die  Geschwulst  imLöbti 
dabei  zu.    Am  12.  Juni  fand  man  bei  der  An 
Unterleib  bis  zum  Nabel  hinauf  durch  einen 
massig  gespannten,  nach  unten  bis  in  d»s  Beckei m 
der  Tumor  aufgetrieben ,  der  bei  Berührung 
war,  namentlich  links ;  in  der  Mitte  zwischen 
linker  Spina  ilei  ant.  sup.  fühlte  man  im  Berea 
Geschwulst  eine  gerade  die  Fingerspitze  anfn 
schmerzhafte  erweichte  »Stelle  in  der 
der  Untersuchung  durch  die  Vagina  fand  man  dir  i 
Scheidengewölbe  durch  eine  hauptsächlich  m  < 
und  nach  links  harte  und  empfiudliche  Geschwärt  I 
gedrückt,  die  sich  zum  Theil  über  dem  hinten  I 
gewölbe  fühlen  liess  und  unzweifelhaft  mit  derO« 
im  Unterleibe  zusammenhing.    Die  fast  in  der  I 
Geschwulst  gelegene  Portio   vaginalis  rubt? 
Steissbeinspitze,  war  wenig  verschiebbar  nnd  >.i 
wegung  schmerzhaft.    Der  Gebärmutterkörp<-r 
von  der  erwähnten  Geschwulst  nirgends  ab 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  wir 
leer,  nach  links  verdrängt. 

Die  vorangegangenen  Zeichen  der 
schaft,  die  Natur  der  Geschwulst  und  der 
(der  mit  innerer  Blutung  verbundene 
Abgang  von  Petzen ,  die  unzweifelhaft  als  j 
fetzen  aufzufassen  sind ,  und  dem  die  1d& 
Absterben  der  Frucht  mit  Absen  wellun?  kl 
folgten),  sowie  der  Befund  führten  zur  Dia 
Graviditaa  extrauterina ,  wahrscheinlich 
nach  ursprünglicher  liokseitigcr 
schafl  mit  Berstung  des  Sackes. 

Am  14.  Juni  wurde  an  der  erwähntes 
Stelle  an  der  Banchwand  eine  Incisioo  ge 
weicher  sieb  nur  Blut  entleerte ;  die  Sonde 
6  Ctmtr.  weit  in  die  Geschwulst  eingeführt  wer 
auf  eiuen  harten  Körper  zu  stossen  ;  es  wurde  eiwfl 
röhre  eingelegt  und  täglich  gewechselt.  Erst  a» J 
gingen  deutliche,  mit  Zotten  besetzte  Fetzen  de* I 
und  bräunliche,  coagulirte  Stücke  ab,  deren  St 
nicht  genau  erkennen  liess ,  einige  Tage  wurde  • 
üon  übelriechend ,  allmälig  aber  wieder  rein  eiO 
12.  Juli  stiess  die  Sonde  in  der  Tiefe  des  HsteU 
harte,  rauhe  Theile  und  Anfang  August  wurde  i 
mit  einer  Kornzange  Rippen  und  eiue  Unt 
eines  etwa  3mooatl.  Fötus  zu  eztrahiren,  allmibf  t 
immer  noch  mehr  Knochen  entfernt ,  bis  es  tbi 
schien  die  FistelörTnung  heilen  zu  lassen.  Der  I 
des  Unterleibes  war  auf  die  Norm 
Kr.  wurde  vollkommen  geheilt. 

2)  Eine  29jähr.  Frau,  die  2mal  ohne 
boren  hatte,  bemerkte  im  März  1872  wieder' 
schaftserscheinungen,  Ende  Juli  fühlte  sie  die« 
desbowegungen  ;  Ende  August  erkrankte  sie 
tonitischen  Erscheinungen,  nach  deren  Beseit 
Kindesbewegungen  noch  spürte.    Am  15. 
nach  eiuem  Falle  Schmerzen  im  Bauch  und 
die  nur  einigo  Stunden  lang  andauerten  nnd 
Blutabgang  begleitet  waren ;  die  Kindesbewega« 
den  danach  noch  einige  Tage  gefühlt,  dann  bl 
aus.  Die  Milchsekretion,  die  gleichzeitig  aufgefa 
erschien  gegen  Neujahr  wieder,    aber  ohne 
Schwangerscbaftszeichen ,   obgleich  die  Kr. 
Conception  für  möglich  hielt.    Am  5.  Januar  1* 
unter  wehenartigen  Schmerzen  und  ziemlich 
Blutung  ein  rundlicher  fleischartiger  Körper 
Hühnereies  aus  den  Genitalien  ib. 
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Loitrr  ein  kleinere»  Stück  von  ähnlichem  Aussehen. 
fcrAa/aahmederKr.  fand  man  ausser  den  Zeichen  eines 
j^tjmifen  Abortus  eine  nach  rechts  hin  sich  ausdeh- 
nt, Bich  oben  bis  zum  Proc.  xipboideus  reichende 
Bcii, ,  «emlich  scharf  umschriebene ,  grosse ,  nicht 
Jgr*pannte  Geschwulst,  die  Fluktuation  und 
WKbifdeDen  Steilen ,  von  Flüssigkeit  umgebene 
Bte Tbeile  erkennen  Hess.  Die  Geschwulst,  die 
feto  Entern  Abschnitte  in  das  kleine  Becken  hinein- 
viriaffte  den  retroflektirten  Uteruskörper  nach 
Ritt  Körper  war  gleichfalls  hypertrophirt,  etwa 
Km.  aufgelockert .  der  Muttermund  etwas  geöffnet, 
PrnBt  >h)e  leer.  —  Nach  fast  einem  Jahre  hatte  die 
iprikt  etwas  an  Grösse  abgenommen  und  ihre  Lage 
»Mit  in  <o  fern  geändert ,  als  sie  nun  von  ovaler 
Em.  stkräg  nach  rechts  lag,  wo  »ie  bis  in  die  Fossa 
Ärttktt,  lieh,  ohne  dass  dadurch  Schmerzen  hervor- 
tntfct  t sks,  bis  in  die  link<j  Fossa  iliaca  verdrängen 
%n\  vtnü  gleiche  steinharte  Consistenz  u.  einzelne 
ibftr  Krbahenheiten  auf  ihrer  übrigens  glatten 
pkV.'t-u'ir,  Der  Uterus  hing  mit  der  Geschwulst 
fia  und  bewegte  sich  mit ,  wenn  man  diese  be- 
ll D«  untere  Abschnitt  der  Geschwulst  erschien 
tKf.vt  weicher  als  die  übrigen  Theile  derselben. 

ttr  D:asnose  einer  Extrauterinschwangerschaft 
whif'Uionbildung  die  schon  bei  der  ersten 
■«gestellt  worden  war,  erhielt  durch  den 
iBefQode  noch  mehr  Stützen.  Für  diese  An- 
nes, die  später  nachgewiesene  deut- 
laoerung  und  gleichmässige  Verhärtung 
st,  deren  später  eingetretene  Beweglich- 
erer Mangel  jeder  Beschwerde  und 
ier  Störung  in  den  Punktionen  der  der 
benachbarten  Organe. 

fe*KS»j:ibr.  Frau  glanbte  seit  Ende October  1872 
■Nmein,  obwohl  die  in  früheren  Schwanger- 
iwrtutdenen  Erscheinungen  fehlten.  Im  Jan.  1873 
«t  Wftige  Bauchschmerzen  mit  Erbrechen, 
fand  Harnbeschwerden,  ohne  Fieber,  auf. 
ftt^ochung  fand  sich  äusserlich  keine  Ge- 
\**ki  aber  bei  der  Untersuchung  durch  die  Va- 
itö'tk  von  Faustgrösse ,  die  sich  rechts  in  den 
itfen  Raum  binabdrängte ,  sehr  empfindlich ,  an 
Mtl\»n  höekrig  war  und  deutliche  Fluktuation 
lach  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufnahme 
iderte.  Nach  einer  Punktion ,  der  Abgang  von 
Mi.  frischen  Blutes  folgte ,  collabirte  die  Ge- 
10  wenig  in  der  Nähe  der  Einstichsstelle  und 
ebebmerzen,  die  nach  einer  Morphiuminjektion 
,  folgte  gar  keine  Reaktion.  Acht  Tage  später 
th,  ohne  dass  andere  Symptome  als  zeitweilige 
Ptkmrritanfälle  im  Unterleib  vorhergegangen  wären, 
B«o,  der  durch  wiederholte  subcutane  Anwen- 
P  -V  *<r/.u«  und  Darreichung  von  grossen  Gaben 
"mn  wurde.    In  der  Umgebung  der  Geschwulst 
«ich  lokale  Peritonitis,   anhaltende  blutig 
fhrdjfille  traten  auf,  und  nach  4  Wochen  starb 


1*3 


Sektion  fand  man  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
iärenten  Darmschlingen  überdachten  Jauche- 
j*ekrotisirten  Wandungen,  in  dessen  Grunde 
Jesetwa  3.Mon.  alten  Fötus  eingebettet  waren. 
■■GH'hen  Beschaffenheit  der  Wandungen  und  der 
■wrwach&uug  des  Sackes  mit  den  Gebärmutter- 
93  *i;  •  n  1  Beziehungen  desselben  zu  den  Tuben 
■M  nicht  genau  zu  ermitteln.  Di  r  Jaucheherd 
«'fi"  mit  dem  Rectum. 

Prtehende  2  Fälle,  von  denen  der  letztere 
bemerkenswert!!  erscheint,  berichtet  Mac 
(Obstetr.  Soc.  Transact.  I.  c.  p.  248). 


Der  Ehemann  einer  im  4.  Monat  stehenden  schwange- 
ren Frau  kam  zu  Mac  Callura  mit  der  Bitte  um  eine 
Verordnung  für  seine  Frau,  die  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit  Leibschmerzeu  und  Erbrechen  bekommen  habe. 
Mehrere  Stunden  später  zur  Kr.  gerufen ,  fand  M.  C.  die- 
selbe bereits  todt.  Die  Anwesenden  theilten  ihm  mit, 
dass  die  Kr.  nach  seiner  Verordnung  sich  Anfangs  sehr 
erleichtert  fühlte,  aber  einige  Stunden  darauf  eich  von 
Neuem  vehementes  Erbrechen  und  grosse  Hinfälligkeit 
eingestellt  habe.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand 
M.  C.  eine  Unmasse  Blut  und  einen  Fötus,  welcher  durch 
einen  Nabelstrang  mit  einer  unvollkommen  entwickelten 
Placenta  in  Verbindung  stand.  Die  Cyste  war  aus  Ge- 
webstheilen  der  Fallopi'schen  Tuba  gebildet. 

Der  andere  Fall,  wo  eine  Cystenruptur  in  einer 
frühen  Schwangerscbaftsperiode  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  erfolgt  war,  endete  mit  Genesung.  Die  Kr.  klagte 
über  furchtbare  Schmerzen  im  Leibe  und  ihr  Gesichtsaus- 
druck verrieth  gross«  Angst.  Der  leichteste  Druck  mit 
der  Hand  rief  die  heftigsten  Schmerzen  hervor.  Sie  er- 
zählte, dass  nie,  mit  ihrer  Familie  im  Gespräche  begriffen, 
plötzlich  die  Empfindung  verspürt  habe,  als  wenn  im 
Unterleibe  etwas  nachgebe,  und  als  wenn  aus  der  Gebär- 
mutter irgend  ein  Körper  herausschlüpfte.  Sie  stand  im 
2.  SchwangerBchaftsmonat.  Da  alle  Symptome  auf  eine 
schwere  Peritonitis  hindeuteten ,  so  wurden  Blutegel  ver- 
ordnet ;  doch  noch  ehe  diese  zur  Stelle  waren,  collabirte 
die  Kr.,  anscheinend  in  Folge  einer  profusen  innern  Hü- 
morrhagie.  Stimulantien  und  Opium  beseitigten  die  Ge- 
fahr. Am  folgenden  Tage  klagte  Pat.  über  das  Gefühl 
eines  schweren  Körpers  im  Unterleibe.  Eine  Vaginal- 
untersuchung  wies  eine  welche  Schwellung  im  obern 
Scbeidenkanale  nach. 

Einen  Fall  von  Extra  -  Uterin  -  Schwangerschaft 
mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm  beobachtete 
Dr.  Lang  in  Oehringen  (Mcmorabilien  XVIII.  10. 
1883.)  bei  einer  Bauerfrau,  Mutter  von  3  Kindern, 
die  seit  10  J.  nicht  mehr  menstruirt  gewesen  war, 
seit  14  J.  aber  an  Schmerzen  und  andern  Beschwer- 
den im  Unter  leibe  gelitten  hatte. 

Ein  Wundarzt  hatte  ein  Gewächs  im  Leibe  diagnosti- 
cirt  u.  Einspritzungen  angewendet.  Besonders  lästig  war 
der  Frau,  dass  sie  den  Körper  nicht  gerade  strecken 
konnte,  und  als  sie  eines  Tages  sich  zu  einer  gewaltsamen 
Streckung  zwang,  Hessen  die  Schmerzen  alsbald  nach  und 
eine  braune  mit  Fetzen  untermengte  Brühe  floss  aus  dem 
Mastdarm,  in  welchem  sich  nun  Jucken  eingestellt  hatte. 
Bald  erschienen  auch  Häutchen,  [Röhre Inn  und  kleine 
Knochentheile  unter  denen  ein  fötales  Schulterblatt  sich 
befand.  Nachdem  diese  Aussonderung  von  Theilen  eines 
4 — 5  Mon.  alten  Fötus  von  December  bis  Juli  gedauert 
hatte,  erlangte  die  Frau  ihre  Gesundheit  wieder. 

Der  seit  14  J.  eingekapselte  Fötus  nat  nach  L. 
mit  dem  Psoas  in  Verbindung  gestanden,  der  bei  der 
gewaltsamen  Streckung  die  Kapsel  spannte  und  die 
Entleerung  in  den  Mastdarm  herbeiführte. 

Die  Ausstossung  einer  3  Mon.  alten  Frucht  er- 
folgte gleichfalls  durch  den  After  in  einem  von  Dr. 
Howald  in  Burgdorf  (Schweiz.  Corr.  -Bl.  14. 
1873)  mitgeteilten  Falle. 

Die  31  jähr.  Frau  hatte  3  Mal  geboren,  ohne  dass 
dabei  erhebliche  Störungen  vorgekommen  wären ,  nur  dio 
erste  Entbindung  hatte  lange  gedauert  und  war  schwer 
gewesen.  Anfang  des  J.  1873  traten  wieder  Erscheinun- 
gen von  Schwangerschaft  auf,  die  Menstruation  setzte 
Jedoch  nur  5  Wochen  lang  aus.  Trotzdem  aber  schienen 
die  Schwangerschaftszeichen  immer  deutlicher  zu  werdon, 
nur  kam  es  jetzt  der  Kr.  vor,  als  »liege  die  Sache  tiefer 
im  Kreuze,  als  die  frühern  Male."  Bei  jeder  Anstrengung, 
besonders  bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  waren  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  dazu  gesellte  sich  quälender  Stuhl- 
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drang  und  die  Erscheinungen  waren  besonders  Alien«!*  am 
stärksten,  in  der  Narht  and  wenn  Fat  liegen  blieb,  ver- 
gingen *>'  einem  Fülle  trat  sofort  so  heftiger 
.merz  auf,  daM  di •*  Kr.  nicht  gehen  konnte. 
Ilal«)  kamen  anhaltend«  Siuhlverstopfung  und  Harnvcr- 
ii  und  später  Fro»t  und  Fieber  hinzu. 

Am  M.  Mär«,  f<  Tage  nach  dem  Falle,  fand  II.  die 
Frau  mit  angelogenen  Knien  auf  der  linken  Seite  liegend, 
'sauadruck,  trockener  Zunge  und 
trocknen  Lippen,  heisser  und  trockner  Maut  mit  einer 

lieratnr  von  39.8°,  ISS  l'nlsschlagen,  beschleunigter, 
:i  llnstenstüssen  und  Brechbewegungen 
i  Respiration,  über  Durst,  Wüslheit  im  Kopfe 
i  merzen  klagend.  Jeder  Versuch  einer  Be- 
wegung erregte  heftige  8ehiuerrcn.  Die  Bauehdeeken 
waren  stark  vorgewölht,  jedoch  nicht  gespannt  und  bei 
Druck  letoM  nachgiebig,  hei  oherrläehlich.T  Berührung 
Blahl  baft,  nur  über  dem  horizontalen  Schambein- 

ast  link  v.mi  der  Lfoefl  alba  war  eine  bei  tiefem  Drucke 
L  i  der  man  tief  unten  hinter  der 
■  in- plentern  Körper  mit  runder 
ter  Oberfllcbe  fand,  für  das  Gefühl  dein  Fundus* 
einer  über  da«  erste  1  irittel  der  Schwangerschaft  gelang- 
r  iholtdl.  Durch  die  Falpation  von  aussen 
Geschwulst  nicht  feststellen,  nur 

•  die  11  irnblnee  nicht  nein  konnte,  war  unzweifel- 
haft. B-  tersuchnng  durch  die  Vagina  fand  II. 
den  Muttermund  nicht  verändert;  hinten  und  oben  im 
mau  deutlich  eine  grosse,  nicht 
scharf  umschriebene  VorwölLung ,  welche  besonders  auf 
ihrer  Höhe  BBrarkennbar  das  Gefühl  der  Fluktuation  er- 
id,  keine  bestimmte  Form  darbietend,  nur  uuten 
zu  im  rhu  eine  Wenigkeit  tiefer  herabzura- 
gen  schien  als  links.  Durch  das  Kectum  fühlte  man  die 
Geschwulst  nach  vorn  und  rechts.  2— 2'/a  Zull  oberhalb 
de*  8phüw  icJiiea  hier  nach  unten  deatlicher  be- 
grenzt und  In  --  eine  langgezogene  Eigestalt  erkennen, 
deren  längster  Durchmesser  dem  queren  des  kleineu 
Becken«  entsprach.  Auf  beideu  Seiten  und  nach  hinten 
konnte  man  im  Rectum  die  Geschwulst  ziemlich  weit 
nach  oben  verfolgen ,  ihre  obere  Abgrenzung  jedoch 
nicht  erreiche  "ben  ,  der  Geschwulst  anliegend, 
aber  nicht  mit  thi  zusammenhängend,  fand  II.  einen  klei- 
nen Körper,  den  er  für  das  rechte  Ovarium  hielt,  link« 
fand  '  Micken  Körper  nicht.  Bei  gleichseitigem 
Druck  mtl  de«  andern  Hand  über  der  Symphyse  stieg  die 
tieschwulst  nicht  weiter  herunter,  schien  aber  praller  und 
gespannter  zu  werden.  An  der  am  meisten  bervorragen- 
-  der  Geschwulst  im  Mastdarme,  wo  die  Be- 
deckung derselben  aa*«crordentlich  dünn  war,  fühlte  man 

<■  bewegliche,  conslstentere  Körper,  die  in  Flüisig- 

n  icbwlmmen  schienen  und  dem  betastenden  Finger 
hajmnr  m  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Soude 

fand  11.  die  ütern« höhle  leer,  nach  keiner  Richtung  hin 

lössert,  den  Fundns  leicht  nach  hinten  und  recht«  ge- 
neigt und  ganz  unbeweglich.  Am  andern  Tage  schien  die 
Wandung  der  Geschwulst  im  Mastdarm  noch  dünner  ge- 
worden an  »ein ;  sie  platzt«  bei  der  Untersuchung  und  es 
floea  eine  «ehr  stinkende,  Jauchige  Flüssigkeit  aus,  auf 
die  anmittelbar  die  untere  Hälfte  des  Rumpfes  und  die 
noch  daran  hängenden  Extremitäten  einer  gänslich  ver- 
faulten Frucht  folgten.  Nach  einer  Ausspritzung  fand 
II  bei  nochmaliger  Untersuchung  die  Geschwulst  ver- 
kleinert, hingegen  die  OeChung  gross  und  klaffend,  hinter 
ihr  den  Ret  der  Frucht  liegend,  aber  so  hoch,  das«  ihn 
II.  nicht  zu  erreichen  vermochte;  nach  einer  nochmaligen 
Ausspritzung  rückte  er  indessen  herab,  und  es  gelang  nun 
den  obern  1  teil  de*  Körpers  mit  noch  daran  hängendem 
Kopfe  zu  entfernen,  worauf  wieder  eine  beträchtliche 
Meng.-  Jauche  folgt*).  Unter  Kinspritsung  von  Carbol* 
«Inrelosnng ( l  l -erte  sich  schlechter  Riter  mitGe- 

websfetzen,  allmülig  nahm  der  Abgang  von  Riter  und  Ge- 
webatheilen  ab,  nach  einigen  Wocbeu  schloss  «ich  die 
Rhntöffnung  and  die  Geschwulst  war  viel  kleiner  ge- 
worden. 


Von  dem  Augenblicke  an  .  «o  die  Oefj^H  ..  ssa 

und  sich  zn  entleeren  anfing,  wurde  das  «S 
den  der  Frau  besser,  Temperatur  undPnls^H 
uu<!  Dui  t  hörten  ^uf  und  Essluht  stellte  -ichfLH 
kräftiger  Pi.lt  war  die  Frau  bald  wieder  Ic-r^ptJ^H 

Dr.  II.  M.  Co  heu  (Deutsche  Kim.  19.1 
bewirkte  in  folgendeui  Falle  die  Tödtnmj  ämW 
mittels  einer  Morphiuminjektion  durch  die  Dm 
wand. 

Km«-  3ojähr.  Frau  hatte  am  Ende  de«  inotbiuJ 
2.  Schwangerschaftsroonats  am  Unterleibe,  etwas  al 
halb  der  lleocoecalgegcnd  eine  beinahe  8"  laste.  (I 
breit«  und  t*U"—§"  tiefe,  etwa  l'/j"  von  derUi 
mitte  entfernt«  ausserordentlich  schmerzhafte GetttsJ 
die  ohne  vorangegangene  andere  Krankheitirrsl 
nnngen  seit  14  Tagen  «leb  entwickelt  hatte.  Na  .  «t 
vorhandenen  Anzeichen  konnte  nur  eine  Hilms] 
sehwangerschaft  angenommen  werden,  and  zwar  ■ 
mutbete  C.  eine  Tubo-Uvarialschwanger«cbaft.  I  al 
inuthmaassslichen  Fötus  su  tödten,  machte  0.  riaid 
tion  mit  0.03  Gnu  in.  Morphium  durch  die  Baachs«! 
Nach  Zurückziehung  der  Kanüle  llossen  aus  der  l>r*l 
einige  Tropfen  wässriger  Flüssigkeit  ab;  Keakbsial 
unmittelbar  darauf  nicht ,  aber  am  folgenden  Tip  m 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  u.  Fiebere  rscheimugril 
die  durch  Eisumschläge,  Eispillen,  Aqua  lauriK.'.J 
Morphium  uud  Klyamata,  bekämpft  wurden.  SchmJ 
und  Grösse  der  Geschwulst  nahmen  ab ,  letztere  :  A 
langsam  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Birne;  pari 
schwand  die  Gechwulst  nie  Mienen  Mon.  später  erfom 
Geburt  eines  lebenden  Kindes. 

C.  glaubt,  das«  ausser  Gravidität  tuboovaril 
rechten  Seite  noch  Superfötatation  aus  dem  ■ 
Ovarium  eingetreten  war,  und  zwar  derart,  «all 
Extrauterinschwangerschaft  am  Ende  des  ersMl 
nata  angelangt  war,  als  die  Intrauterinschwan^rna] 
hinzutrat,  u.  nun  erat  die  Menstruation  aufiturtt,! 
durch  sich  der  Umstand  erklärt,  dass  die  QntM 
Geschwulst  am  Ende  des  2.  Monats  (wie  C.  ans] 
anuchmeii  mtisate)  eher  dem  3.  Monate  enfepu«! 

Die  Injektion  behufs  Tödtung  des  Fötus 
C.  in  den  Fällen  von  E-U.-Schw.,  in  denen  in 
schwulst  nur  durch  die  Uauchdecken  zu  erreirMl 
durch  diese,  durch  die  Vagina  jedoch  stets  I 
vorzunehmen,  wenn  in  dieser  die  Geschwulst  M 
werden  kann.  Er  führt  auch  eine  Anzahl  vouFilkfl 
der  Literatur  an,  in  welchen  die  Injektion  »ngd| 
gewesen  wäre  [ohne  jedoch  zu  erwähnen,  disw 
aelhe  schon  1863  von  Prof.  F  r  i  e  d  r  e  i  c  Ij  in  U  «I 
berg  (vgl.  Jahrbb.  CXXVI.  p.  313)  mit  gun.<« 
Erfolge  ausgeführt  worden  ist], 

Dr.  v.  Ilaselberg  (Berl.  khn.  Wehns*! 
24.  p.  289.  1874)  demonstrirte  in  derOeill 
burtshlllfe  in  Berlin  das  Piaparat  einer  '>4 
Schwangerschaft. 

Eine  26jäbr.,  vor  2  J.  I  inmal  entbundene  Fr«J 
»ich  seit  Ende  Nov.  1873  für  «chwanger  Seit  WfikJ 
ten  litt  sie  an  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  '»m 
l  I.Jan.  1874  plötzlich  sehr  bedeutend  steigert«*.  *J 
Tage  später  wurde  unter  massiger  Blutung  *JM  'I 
lange,  für  Eireste  angesehene  Masse  ausgest*»;«.  J 
19.  Jan.  versuchte  die  Fat.  aufzustehen,  bekam  M 
in  derselben  Nacht  wieder  äusserst  heftige  Seen«! 
wegen  deren  r.  II.  am  20.  früh  gerufen  w»rde.  >'■>'  j 
anämisch,  der  Puls  frequent,  der  Leib  roässuf  MfflJ 
ben,  aber  sehr  empdndlich ;  hinter  der  etwa»  wrm 
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geschlossenen  Portio  vagin.  befand  sich  ein  sehr 
^lieber,  unebener,  anscheinend  etwas  beweglicher 
M  In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  Anftreibung 
l/foes,  sowie  das  Fieber  noch  au,  ganz  besonders 
r  *e  Blässe,  es  stellte  sich  Sopor  ein,  aus  welchem 


•knnr,  am  24.  Nachm.  erfolgte  aber  der  Tod. 
Die  aaf  E.U.-8chw.  gestellte  Diagnose  wurde  bei 
gfiiwo  bestätigt.  Nachdem  flussiges  Blut  nnd  eine 
■e  Hengs  frischer  u.  älterer  Coagula  au»  dem  kleinen 
k«a  entfernt  waren,  wurde  hinter  dem  Uterus  ein  freier 
itgroster  Tumor  siebtbar,  welcher  dem  rechten  Lig. 
m  angehörte.  Auf  seiner  Oberfläche  fand  man  2  Riss- 

len  and  in  seinem  Innern  eine  Rihöhle  mit  «•  n  ca. 

tau.  langen  Fötus.  Eine  Tuba  war  nicht  zu  finden. 
m  dve  Entwicklung  des  Eies  im  Ovarium  stattgefunden 
tt,  Bewies  da*  Vorhandensein  eines  Corpus  luteum  un- 
teibar  neben  der  Eihöhle. 

Sefalfiaalicii  führen  wir  noch  2  schon  vor  mebre- 
t  Jahren  darch  Dr.  Gustav  v.  Wiedersperg 
ager  Vjhrechr.  LXXXV11I.  [XXVIII.  4.]  p.  23. 
'•:'<*  mit^etheilte  2  Fälle  von  Extrauterinschwan- 
Khaft  ao ,  welche  namentlich  in  Bezug  auf  die 
bot.  Verbältnisse  von  grossem  Interesse  sind*. 
I)  Die  Kr.  war  4  Wochen  vor  ihrem  Tode  von  Er- 
ben nnd  heftigen  Leibschroerzen  befallen  worden  und 
fe  bei  ihrer  Aufnahme  die  Erscheinungen  von  Darm- 
ttVoo,  die  zwar  nach  8  Tagen  wieder  schwanden,  aber 
Messen  hatte  sich  eine  Peritonitis  entwickelt,  an 
iher  die  Kr.  bald  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Blutgerinnsel  im  kleinen 
1  in  der  linken  Hüftbein  grübe  und  etwa  in  der 
iswischen  2  der  untern  Darmschlingen  ein  5" 
Embryo  ,  der  mit  dem  Oesicht  nach  vorn  und 
nach  abwärts  durch  Exsndale  flxirt  war, 
i  mit  der  rechten  untern  Extremität  fest  an  die 
hllnge  nnd  mit  dem  strangförroig  zusam- 
Netze  am  Nabel  verlöthet  war.  Die 
r  tief  nach  rechts  nnd  hinten  um  den  Embryo 
i  im  rechten  Theile  der  Bauchhöhle  gelegenen 
rigrouni  Tumor ,  der  sich  als  das  noch  zum  Tbeil  in 
dilatinen,  geknickten  Tuba  steckende  Ei  erwies,  zur 
fte  is  »einer  Oberfläche  uneben,  zerklüftet ,  mit  hlät- 
fea  aad  membranösen  Gerinnseln  bedeckt,  iu  seiner 
e  voo  einer  der  Rissstelle  der  Tuba  entsprechenden 
»mzogen  war  ;  am  übrigen  Tbeile  war  die  Ge- 
lt nach  der  dem  Uterus  zugewandton  Helte  hin 
i  Peritonäuro  überzogen,  mit  dem  Uterus  hing  sie 
i  etwa  3"'  dicken  Strang,  den  nicht  dilatirten 
Nach  oben  bin  war  knapp 
der  Tuba  auch  das  Ei  selbst  serrissen, 
i  der  Kissöffnung  inserirte  sich  die  Nabelschnur, 
i  dem  vorliegenden  Falle  war  bei  Schwanger- 
t  10  der  Tuba  diese  zerrissen  ,  das  Ei  trat  aber 
derselben  ans,  sondern  blieb  zur  Hälfte 
i,  wodurch  eine  Art  Tamponade  bewirkt 
Blutung  zwar  verhindert  wurde,  aber 
langsame,  die  nicht  zum  Tode  führte,  aber 
allmälig  schwächte.  Das  Ei  zerriss  ebenfalls 
'  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Fötus  erregte, 
Körper  wirkend ,  eine  Peritonitis.  Die 
bt  starb  in  Folge  von  Blutung  aus  der  Nabel- 
f.    Bei  dem  plötzlichen  Beginn  der  Krankheit 
lach  W.  die  Tuba  geborsten  sein,  die  allinalige 
nmlung  von  Blut  und  später  die  Peritonitis 
die  Defäkation  dabei  auf  mechanischem 
Die  Knickung  der  Tuba  betrachtet  W.  als 
»auraacbe  der  Schwangerschaft,  indem 
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diese  zu  einer  vum  Ei  nicht  zu  aberwindenden 
Stenose  führte. 

2)  Ein  34jäbr.  Frauenzimmer,  das  wegen  Cystoova- 
rium  wiederholt  mit  Punktionen  behandelt  wurde  nnd  an 
Pleuritis  am  4.  März  1865  starb,  hatte  vor  '/,  J.  einen 
Abortus  absichtlich  herbeigeführt,  worauf  bald  die  Er- 
krankung begonnen  hatte.  Die  Menstruation  war  erst 
kurz  vor  der  Aufnahme  (im  November  1864)  ausgeblieben. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  mit  der  Peritonäal- 
auskleidung  der  vordem  Bauchdecken  allenthalben,  stellen- 
weise fast  untrennbar  verwachsene ,  bis  an  den  Rippen- 
rand reichende  fluktuirende  Geschwillst,  auB  der  sich 
nach  einem  Einschnitte  8— 10  Pfd.  'trübe,  mit  Flocken 
und  Gewebsfetzen  reichlich  gemengte  Flüssigkeit  ent- 
leerte und  deren  Wand  zahlreiche,  zum  Theil  sehr  grosse 
Cysten  mit  theils  klarem ,  theils  trübem  Inhalte  darbot ; 
das  Innere  der  Oeschwulst  stellte  eine  sinuoae,  mit  zotti- 
gen Wänden  umgebene  geräumige  Höhle  dar,  und  bei  ge- 
nauer Untersuchung  erwies  »ich  die  Geschwulst  als  das 
cystös  entartete  linke  Ovarium.  Die  Adnex»  des  mit 
seiner  linken  Seite  nach  oben  gezerrten  und  dadurch  nach 
rechts  gekrümmten  Uterus  waren  an  dessen  rechter  Seite 
nach  hinten  umgeschlagen ,  an  aeiner  Hinteraeite  aoge- 
löthet  und  zeigten  sich  als  eine  apfelgrosse  Geschwulst  mit 
höckriger,  sehnig  glänaender  Oberfläche ;  diese  zeigte  an 
der  dem  Uterus  zugekehrten  Seite  einen  etwa  I* 
Einriss  mit  gelappten  Rändern,  aus  welchen 
aottig  schwammige  Masse  hervordrängte  Mit  dem  Uterus 
stand  die  Geschwulst  durch  einen  l'/s"  langen  Theil  der 
sehr  dünnen  Tuba,  die  Jedoch  aa  dieser  Stelle  ein  deut- 
liches Lumen  besasa,  in  Verbindung;  das  Lumen  endete 
jedoch  sowohl  am  Uterus  blind  als  auch  an  der  Ge- 
schwulst, an  der  sich  die  Tuba  sporlo«  in  der  sehnigen 
Umhüllung  verlor ;  am  entgegengesetzten  Theile  der  Ge- 
schwulst befand  sich  das  Abdominalende  der  Tuha  als  ein 
Vi"  langer,  dünnwandiger,  an  dem  Tumor  ebenfalls  blind 
endigender  Schlauch.  An  der  untern  Seite  der  Geschwulst 
hing  ein  */t—  langes,  4"*  breites  Ovarium  an  einer  3"' 
langen  sehnigen  Brücke,  in  ihm  fanden  sich  2  hanfkorn- 
groaae  frische  Blutaustritte.  Die  Geschwulst  selbst  er- 
wies sich  alsein  von  einer Placenta  und  einem  zusammen- 
gedrückten, mit  seinem  Kücken  an  die  Wand  des  Amnion 
angewachsenen  Embryo  angefüllter  FrucbUack. 

W.  hält  dem  Bau  der  Geschwulst  nach,  der  dem 
Ovarium,  nicht  der  Tuba  entsprach,  die  Schwanger- 
schaft für  eine  ovariale,  nicht  fUr  eine  tubare,  wenn 
auch  letztere  nicht  mit  voller  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann.  Obschon  die  Angaben  iu 
Bezug  auf  das  Ausbleiben  der  Menstruation  mit  dem 
Alter  der  Frücht  in  Einklang  zu  bringen  wären, 
glaubt  W.  doch,  dass  die  Schwangerschaft  in  einer 
früheren  Zeit  entstanden  sein  müsse,  denn  die  Frucht 
war  in  dem  eugen  Sacke  mit  dem  Rücken  ango- 
wachsen,  also  vielleicht  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
stört und  retiuirt  gewesen ,  ausserdem  deuteten  rost- 
rotlie  Färbung  in  der  Umgebung  der  Rissstelle  und 
Coagula  auf  eine  Blutung ,  die  nicht  erst  vor  kurzer 
Zeit  entstanden  sein  konnte.  An  der  Ueberwan- 
deruug  wurde  das  Ei  ebenfalls ,  wie  im  ersten  Falle 
durch  die  Knickung  gehindert.  Wahrscheinlich  war 
zur  Zeit  der  Conception  das  linke  Ovarium  so  gross, 
dass  es  einen  Druck  auf  die  rechte  Tuba  ausübte, 
wodurch  diese  atrophisch  wurde,  ohne  ihre  Durch- 
gängigkeit eiuzubüssen ;  die  Erkrankung  des  linken 
Eierstocks  trüge  mithin  die  Hauptschuld  an 
stehung  der  Extrauterinschwangerschaft. 

(Redaktion.) 
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394.  Bemerkungen  über  Ammen  u.  Ammen- 
institute ;  von  Dr.  Isidor  Frankl  in Buda-Pest. 
(Jahrb.  d.  Kioderheilk.  N.  F.  VII.  2  u.  3.  p.  364. 
1874.) 

Vf.  widerrathet  das  Selbststillen  der  Mutter, 
ausser  in  den  Fällen,  wo  es  sich  wegen  Nichtgeeig- 
netsein  derselben  von  selbst  verbietet,  nur  in  2  Fäl- 
len,  nämlich  entweder  wenn  die  ältern  Kinder,  die 
von  derselben  Mutter  gestillt  wurden ,  eine  krank- 
hafte Constitution  oder  schlechte  Entwicklung  zeigen, 
oder  wenn  die  Mütter  alt  sind  und  schon  sehr  häutig 
geboren  haben.  Vf.  sammelte  seine  Erfahrungen 
über  das  Ammen weseu  während  2jähr.  Thätigkeit  in 
der  Wiener  Findelanstalt  und  bekam  dabei  gegen 
7 — 8000  Ammen  zur  Untersuchung.  Das,  was  Vf. 
hierüber  mittheilt,  ist  nichts  Neues,  aber  es  ist 
lesenswerth  wegen  der  minutiösen  Genauigkeit,  mit 
der  er  zu  Werke  Reht.  Wir  müssen  jedoch  wegen 
des  Genauem  auf  das  Original  verweisen. 

Erfahrungen  Uber  die  Syphilis  der  Ammen  fehlen 
dem  Vf.,  da  syphilit.  Wöchnerinnen  nicht  in  das 
Findelhaus  aufgenommen  werden.  Dass  man  in  je- 
dem Falle,  in  dem  bei  einem  Neugebornen  Syphilis 
auftritt,  auch  nach  früherer  Syphilis  des  Vaters  nach- 
forschen muss,  da  dieselbe,  ohne  Zeichen  auf  die 
Mutter  zu  übertragen ,  doch  das  Kind  hereditär  er- 
kranken machen  kann ,  ist  aicher.  Ref.  glaubt  je- 
doch, dass  Vf.  zu  viel  Gewicht  darauf  legt  und  zu 
wenig  berücksichtigt,  wie  ernsthaft  man .  besonders 
mit  ältern  Ammen,  die  Sache  zu  nehmen  hat,  welche 
nach  der  Geburt  erst  durch  erneut  gepflogenen  Coi- 
tus  syphilitisch  geworden  sein  können.  Diess,  sowie 
die  für  die  Augen  des  Säuglings  nie  ungefährliche 
Bleonorrhoea  vaginae  virulenta,  welche  eine  Amme 
für  uns  nicht  geeignet  zum  Stillen  scheinen  liest, 
hat  Vf.  leider  nicht  erwähnt.        (Kor mann.) 

895.  Ueber  den  Werth  der  Nestle' sehen 
Kindernahrung;  von  Dr.  Franz  Torday, 
Kinderarzt  in  Buda-Pest.  (Pester  med.chir.  Presse 
X.  13.  14.  1874.) 

Vf.  hat  das  in  neuerer  Zeit  mitKecht  empfohlene 
Nestle*  'sehe  Ersatzmittel  der  Frauenmilch  in  1 2  Fäl- 
len angewendet  und  ist  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie 
Monti  und  nennig  (vgl.  Jahrbb.  GLXIII. p.  152), 
gelaugt,  nach  denen  er  weitere  Versuche  mit  diesem 
Präparate,  welches  nichts  Anderes  ist  als  L  i  e  b  i  g  's 
Kindermehl  mit  condensirter  Milch,  für  angemessen 
hält.  Es  eignet  sich  als  Aushtilfs-Ersatzmiltel  neben 
der  Muttermilch  vollkommen  und  wird  bei  Üarm- 
und  Magenkatarrh  besser  als  Liebig's  u.  Loeff- 
l  und 's  Kindersuppen  vertragen.  Dagegen  wird 
die  Schweizer  condensirte  Milch  von  den  Neugebor- 
nen nicht  immer  (oder  nicht  lange)  vertragen.  Einen 
Nachtheil  der  letztern,  den  Ref.  allerdings  trotz  häu- 
figer Anwendung  noch  nie  beobachten  konnte,  sah 
Vf.  in  dem  schnellen  Sauerwerden  der  obern  Schich- 
ten in  den  geöffneten  Büchsen ,  wobei  sich  schnell 
Schimmelpilze  entwickeln  solleu.  Diese  Bemerkung, 


welche  Vf.  allerdings  nur  für  «ärmere 
macht,  fordert  zu  weiterer  Beobachtung  u 

(Koraii 

396.  Ueber  die  Gefahren  der 
narkotischer  Mittel  bei  Neugeboroefi| 

H.  R.  A I  b  r  e  c  h  t  in  Bern.  (Schweix.  Con, 
10  1874.) 

Ein  5wöchentl.  Mädchen,  das  an  Fli 
erhielt  zur  Beruhigung  den  in  der  8cfu 
noch  unter  den  KinderpflegeriDiun  und 
bekannten  Pavotthee  (Iufusum  vou  Motabi 
wiederholten  Malen.    Während  das  Kiwi 
früher  immer  nur  zu  einem  tiefen  Schlaf« 
worden  war,  wurde  es  plötzlich  eines  Ah 
tisch  und  kühl  angetroffen  und  wollte  ab 
mehr  athmeu.  Vf.  wendete  neben  Kamph 
und  warmen  Bädern  hauptsächlich  die 
Respiration,  erst  nach  M  a  r  8  h  a  1 1  -  H  i  1 1 
nach  Schultze  an;  trotzdem  erholte 
Kind  anfangs  nur  vorübergehend  und 
5  zu  5  Minuten  das  S  c  Ii  u  1 1  z  e  'sehe  Verftl 
Neuem  angewandt  werden.    Nach  36«tön^ 
ununterbrochener  Fortsetzung  der  küntiL 
tion  war  das  Kind  gerettet ;  es  wurde 
durch  Kuhmilch  uud  Nestle'sches 
genährt.  (Ei 

397.  Tod  in  Folge  von  Atrophie, 

befund ;  von  P  a  r  r  o  t.    (Gaz.  de  Pari»  I 
p.  284.) 

A.  II.,  23  Tage  alt,  sehr  dürftig  genährt,  I 
an  den  Knöcheln  und  livide  Rütbting  an  Ge*i*| 
BChenkeln.    Nonnale  Temperatur,  Diarrhoe. 
Cyanose;  Schreien  heiser.    Stark«-«  Rasteln, | 
töne  verdeckend.    Tod  am  2.  Tage  nach  der 

Sektion.  Keine  Fäulnisserscheinungen.  — I 
und  Hirnsubstanz  stark  cougestionirt ;  in  der " 
der  Ventrikel  einige  Fettherde.  —  Der  «< 
Lungenhippen  in  seinem  Centrum  bräunlich, 
die  Peripherie  emphysematüs ;  diehelb.  n  Vtr 
im  untern  Tbeile  des  Oberlappens.    Die  Pols 
vollständig  obliterirt,  und  zwar  am  ausgebe 
den  Zweigen ,  die  nach  dem  tamm  Tbeile 
gingen  ;  Massen  von  weissen  Blutkörpercbeo, 
Fett  in  den  daselbst  befindlichen  Thromben; 
beu  in  der  Peripherie  frischer,  violett.  Die 
nur  in  umschriebenen  Theilen  verändert  wie 
Thrombose  nicht  so  bedeutend.    Auf  der 
der  Trachea  putride  Massen.    Am  Herzen 
fettnng.  — Magenschleimhaut  bedeckt  mit* 
setzt  mit  braunen  Flecken,  unter  denen 
liehe  Verschwörungen  fanden.    Der  Mageoin 
aus  Schleim,  zahlreichen  Epitbelialzellen,  W 
veränderten  Blutmassen. 

Nach  P.  ist  die  eigentliche  Todesn 
Atrophie.    Durch  die  Veränderungen  in 
wurde  der  Tod  nur  beschleunigt.  Die 
des  Gewebes  fasst  er  übrigens  als  das  Pr 
Thrombose  nur  als  das  Sekundäre  auf. 
Erweichung  schon  während  des  Leben*] 
sebüesst  er  aus  dem  Vorkommen  von 
Trachea  und  Magen. 


Die  Thromben  kommen  bei  Neugebonien  eben 
L^lnfig  in  Nieren  und  Gehirn  vor,  sie  sind  leicht 
L^eitslich,  nicht  homogen,  bestehen  in  der  Ilaupt- 
L\-pe  ans  weissen  Blutkörperchen,  enthalten  nur 
L,,  ig  Fibrin  und  rothe  Blutkörperchen.  DieThrom- 
Lt£  der  Neugebonien  ist  nach  P.  immer  die  Folge 
Atrophie,  weil  bei  dieser  die  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Blutes  schwinden  und  die  Triebkraft  des 
Hertens  verringert  ist. 


Die  Thromben  rufen  theils  Organerkrankungen, 
wie  Hirnerweichung,  Blutung  in  die  Meningen,  Oe- 
dem  und  Gangrän  der  Lunge,  theils  Funktions- 
störungen hervor,  wie  Convulsiouen  bei  Thrombose 
der  Nieren. 

Beim  Neugebonien  thrombosiren  die  Venen  leich- 
ter als  die  Arterien,  nicht  in  Folge  von  Krankheiten 
ihres  Gewebe«,  sondern  der  Beschaffenheit  deB  Blu- 
tes. (L.  Küttner  jun.) 
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398.  Zur  Casuistik  der  Verletzungen. 

A.  Unterleib. 
Prof.  rJossbanm  weist  in  einer  unter  dem 
fei :  Bit  Ifrainagirnng  der  Bauchhöhle  und  die 
iraperitonäale  Injektion  veröffentlichten  Abband- 
;  '  i  zunächst  darauf  hin,  dass  man  bei  penetri- 
len  Unterleibs  Verletzungen  Mäher  es  für  die  erste 
gäbe  hielt,  die  Höhle  wieder  luftdicht  zu  ver- 
ieseeo.  Indessen  machte  zuerst  M.  Sims  darauf 
iuerksam ,  dass  die  meisten  Todesfälle  nach  Ova- 
die  Folge  eines  septikttmischen  Proceasea 
i,  der  durch  die  Wirkung  von  Blut  und  anderen 
aaigkeiten ,  die  sich  in  den  tiefsten  Falten  den 
J>donien  onvermeidlich  ansammeln,  entateht.  Diesen 
nkt  beleuchteten  auch  besonders  die  von  3  p  e  n  - 
per  Wells  und  von  Peaslee  veröffentlichten 
nkengesehichten.  Sie  hatteu  in  ciuzelnen  Fallen 
t  Sicherheit  eine  Ansammlung  septischer  Fltlssig- 
st  im  Abdomen  nach  der  Ovariotomic  diagnosticirt 
d  vercctafflen  der  Flüssigkeit  von  der  Vagina  aua 
reb  Eröffnung  der  Plica  Douglaaii  und  Einlegen 
KitÄetere  Abfluss.    In  mehreren  Fällen,  wo 
•nmotbeit  die  Ansammlung  schädlicher  FlUs- 
leitet)  zu  erwarten  war,  führte  Peaslee  sofort 
Drainageröhre  durch  die  Vagina  und  Plica 
ein  —  und  zur  Wunde  in  der  Linea  alba 
ler  heraus.    So  oft  die  Pat.  hohe  Temperatur 
,  wurde  eine  grosse  Menge  verdünnter  Carbol- 
•0  lange  dtirchgespritzt.  bis  die  Anfangs 
blende  und  schmutzige  Flüssigkeit  rein  und  klar 
Hjfcf.   Jedesmal  nach  einer  Bolchen  Ausspritzung 
^k  die  Temperatur  und  der  Puls  wurde  langsamer. 

Aefanlicb  war  die  Erfahrung,  die  v.  N  im  deutsch - 
tizosiehen  Kriege  machte;  es  zeigte  sich,  dass  diu 
Prognose  bei  penetrirenden  Unterleibswunden  nicht 
von  der  Grösse  der  Verletzung  allein,  sondern  von 
Ser  Möglichkeit  abhangig  war,  dem  Sekrete  Abfluss 
Hf  gewähren.  Ueberbaupt  ist  die  Hauptgefahr  bei 
Bten  Wunden  und  Operationen ,  das  Wundfieber,  le- 
iiglid  von  dem  Vorhandensein  von  Sekreten,  Ab- 
BtoesBsgen  und  Metamorphosen  und  von  der  Möglich- 
st, dieaelben  sofort  abfiieasen  lassen  oder  weg- 
zu  können,  abhängig. 


Noch  weiter  als  Peaslee  ging  Marion  Sims, 
indem  er  den  Vorschlag  machte,  nach  jeder  Ova- 
riotomie  die  Drainageröhre  einzulegen,  da  dieser 
Eingriff  nur  eine  geringe  Vergrösserung  der  grossen 
Operation  sei  und  gegen  die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Ganz  der- 
selben Ansicht  ist  v.  Nussbaum.  Die  Resultate 
seines  Verfahrens  bezeichnet  er  als  geradezu  staunen- 
erregend ;  er  sah  Heilung  in  Fällen  eintreten ,  bei 
denen ,  seiner  sonstigen  Erfahrung  gemäss ,  der  Tod 
nach  36  bis  48Std.  erfolgt  wäre.  Als  Beleg  hierfür 
führt  Vf.  folgenden  Fall  an. 

Eine  51  jähr  Bauerfrau  litt  an  einer  Ovarialgescbwulst, 
die  v.  N.  für  ein  multiloculares  Cystoid  des  rechten  Ova- 
rium  erklären  musste ,  ausserdem  war  viel  freies  Wasser 
in  der  Bauchhöhle,  so  dass  der  Umfang  de 
142  Ctmtr.  betrng.  v.  N.  entleerte  zunächst 
l'unktion  18  Pfund  Cysteninbalt  und  noch  etwa  6  Pfond 
Bauchfellwasser;  da  diese  Punktion  koioerlel  Erleich- 
terung verschaffte  und  der  Umfang  des  Bauches  nach 
24  Std.  schon  wieder  der  nämliche  war,  so  eröffnete  v.  N. 
durch  einan  25  Ctmtr.  langen  Schnitt  die  Bauchhöhle  in 
der  Linea  alba.  Die  Losschälung  des  höckerigen  Ovarium 
war  wegen  der  vielen  zum  Theile  Üogerdicken  Adhäsionen 
ausserordentlich  schwpr.  Die  Operation  dauerte  trotz 
sorgfältiger  Assistenz  40  Min.  und  obschon  v.  N.  jedes 
Sekret  sorgfältig  wegwischte ,  sah  er ,  dass  sich  in  don 
tiefsten  Cavitäten  immer  noch  wieder  Flüssigkeit  au- 
Hamraelte.  Er  stless  nun  mit  einem  40  Ctmtr.  langen 
Trokar  durch  die  Vagina  und  Plica  Donglasii  ein  und 
führte  dann  durch  die  Kanüle  ein  50  Ctmtr.  langes  Drai- 
nagerobr  ein  und  (wischen  den  Gedärmen  zur  Bauchwunde 
heraus.  Beide  Enden  des  Drai  nage  roh  res  wurden  zu- 
sammengebunden. Es  wurden  nun  mehrere  Spritzen  von 
ganz  verdünnter  Carbolsäurelösung  (1  :  500)  durebge- 
sprittt,  wobei  schruutzigos  Wasser  zuerst  ausströmte,  was 
zweifelsohne  zur  Entwickelung  von  Heptikämie  Anlass  ge- 
geben hätte.  So  oft  nun  die  Temperatur  stieg  und  die 
Pulsfrequenz  bedeutender  wurde,  wurde  eine  Injektion 
gemacht;  diess  war  fast  alle  5  bis  b  Std.  der  Fall  und 
40  bis  50  Min.  die  Temperatur  and  Pnls- 
»gar  bis  «um  Normalen  herab.  In  der 
Zwischenzeit  flow  nun  Sekret  ab,  das  «ich  sehr  ver- 
ringerte, so  dass  schon  am  6  Tage  nur  2  bis  3  Injektionen 
nötbig  waren.  Als  am  12.  Tage  gar  nichts  abdoss ,  ver- 
tauschte Vf.  das  Drainagerohr  mit  einem  feinen  Silber- 
drahte ,  um ,  falls  sieb  der  Zustand  verschlimmern  sollte, 
die  Draiuage  wieder  einführen  tn  können ,  nahm  ihn  je- 
doch nach  3  weiteren  Tagen  ab.  Nach  28  Tagen  war  die 
vollendet 


r}Sep.-Abdr.  a.  d.  Bayer,  ärztl.  lntell.-BI. 
Wp*  Finsterlm.   B.    14  S.    Für  direkte 
■rede  ich  den  besten  Dank  aus.  Wr. 


Durch  fünf  auf  diese  Weise  ausgeführte  Ovario- 
hat  Vf.  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Drainage  und  intraperitonäale  Injektion  die 
grösste  Gefahr  nach  der  Ovariotomio  beseitigt  und 
also  ein  mächtiges  und  gefahrloses  Mittel  bei  intra- 
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peritoDäaleD  Verletzungen  ist.  Ein  septisches  Sekret 
wird  —  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  eine  Morphium- 
solution  nach  30  Sekunden  resorbirt  ist  —  nicht 
lange  ohne  Gefahr  im  Abdomen  bleiben  können  und 
nach  Ansicht  des  Vf.  muss  die  soeben  empfohlene 
Methode  so  verändert  werden,  dass  die  Intervalle  der 
Interjektionen  noch  mehr  verkürzt  und  die  Injektio- 
nen noch  ausgiebiger  gemacht  werden. 

Thomas  Smith  (St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  IX. 
p.  147.  1873)  knüpft  bei  seiner  Besprechung  der 
chirurgischen  Behandlung  intraperitonäaler  Verletzun- 
gen gleichfalls  zunächst  an  die  bei  der  Ovariotomie 
gemachten  Beobachtungen  an. 

Die  Folgen,  welche  Verletzungen  des  Peritonäum 
so  gefahrlich  machen,  sind  bekanntlich  Peritonitis 
und  Septikämie.  Unter  500  von  Wells  gemachten 
Ovariotomien  waren  127  Todesfälle,  davon  46 
(36.22°/0)  an  Peritonitis,  29  (oder  fast  23°/0)  an 
Septikämie.  Die  Operateure,  die  viele  Ovariotomien 
gemacht  haben ,  stimmen  darin  überein ,  dass  die 
mechanischen  Verletzungen,  wie  sie  die  Operation 
selbst  mit  sich  bringt,  zwar  ernsthafte  Gefahren  nach 
Bich  ziehen  können ,  dass  jedoch  die  Zersetzung  der 
in  der  Peritonäalböhle  zurückbleibenden  oder  später 
ergossenen  Flüssigkeiten  weit  gefährlicher  sind  und 
dass  das  sorgfältige  Aufsaugen  des  Blutes  oder  an- 
derer Flüssigkeiten  mit  dem  Schwämme  durchaus 
notbwendig  ist. 

Aus  dem  Zustande  der  Membran,  wie  er  zur  Zeit 
der  Operation  ist,  kann  man  nur  wenig  prognostische 
Schlüsse  ziehen  und  es  ist  noch  nicht  ganz  sicher, 
welcher  Zustand  des  Perinäum  am  häufigsten  eineu 
glücklichen  Ausgang  erwarten  lässt.  Die  Oberfläche 
kann  gesund  und  in  jeder  Beziehung  normal,  sie 
kann  gesund,  aber  durch  frühere  Flüssigkeitsansamm- 
lung sehr  ausgedehnt,  sie  kann  endlich  akut  entzün- 
det oder  im  Stadium  derSuppuration  sein.  Was  den 
zuerst  genannten  Zustand  des  Bauchfells  betrifft,  so 
waren  unter  den  500  Fällen  von  Wells  296,  in 
denen  das  Bauchfell  gesund  und  ohne  Adhäsionen 
war;  hier  betrug  die  Mortalität  19.1)3°  0,  in  den 
Fällen  von  ausgedehnten  Adhäsionen  hingegen 
33.8°/0,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
unter  der  letzten  Reihe  sich  Fälle  befinden,  in  denen 
die  Gesch walst  von  irgend  einem  Eingeweide  ab- 
getrennt werden  musste,  wo  starke  Uämorrhagieu 
aus  anderen  Stellen  als  an*  dem  Stiele,  Uberhaupt, 
wo  ernsthafte  (Komplikationen  vorhanden  waren. 
Peaslee  behauptet,  dass  Peritonitis  in  den  Fällen, 
wo  Adhäsionen  vorhanden  sind ,  seltener  vorkommt, 
als  da,  wo  das  Peritonäum  gänzlich  intakt  ist;  sein 
Charaktor  sei  dann  gänzlich  verändert,  es  sei  keine 
Serosa  mehr.  Derselben  Ansicht  ist  A  1 1  e  e ,  die- 
selbe wird  jedoch  durch  die  Statistik  von  Wells 
nicht  unterstützt.  Unter  den  örtlich  verlaufenen 
Fällen,  in  denen  das  Peritonäum  intakt  war,  erfolgte 
der  Tod  bei  20.3%  durch  Peritonitis,  bei  15.25°/0 
durch  Septikämie,  während  von  den  68  Fällen,  die 
bei  bestehenden  Adhäsionen  tödtlich  verliefen,  bei 


50<V0  Peritonitis,  bei  31%  Septikum*  die  1 
Ursache  war. 

Ueber  die  Wirkung  einer  länger«  Ai 
des  Peritonäum  in  Bezng  auf  seine  Neigio^] 
Zündung  vermag  S.  keinen  direkten 
bringen  ,  nach  Peaslee  soll  jedoch  dieser] 
die  Gefahr  einer  traumatischen  Peritonitis  I 
verringern. 

Was  die  Resultate  der  Ovariotomie 
akuter  Peritonitis  betrifft,  so  führt  Vf.  4 
Keith,  Tracey,  Teale,  Wells)  ao,ij 
unter  solchen  Umständen  Heilung 
Wells'  Fällen  befinden  sich  überhaupt  i 
die  Cyste  rupturirt  war  und  also  eine 
starke  Peritonitis  bestand  ,  von  diesen 
mit  Genesung,  8  tödtlich  [?].  Man  kml 
nehmen ,  dass  in  diesen  Fällen  die  0pmä| 
wohlthätigen  ,  wenn  nicht  curativen  Einfl 
Fortschreiten  der  Peritonitis  ausübte, 
sache,  dass  nach  der  Ovariotomie  Pal 
höchst  beunruhigenden  Symptomen  durch  i 
Bersten  der  Wunde  und  Ausfiuss  vi« 
eitriger  oder  anderer  Flüssigkeit  aus  dt? 
höhle  befreit  wurden ,  hat  einzelnen  Op 
zum  Hinlegen  eines  Drainagerohres  Anltai 
Vf.  bezieht  sich  hierbei  namentlich  au/P«j 
dessen  Verfahren  schon  in  der  vorherpkaf 
theilung  erwähnt  wurde.  Wir  beschr 
herdarauf,  anzuführen,  dass  Peaslee 
jektionen  eine  Lösung  von  Chlornatrium 
saurem  Natron,  unter  Zusatz  von  einer  kfe 
Carbolsäure,  benutzt.  In  4  Fällen  von  i 
Septikämie  wurde  3mal  Heilung  durch 
fahren  erzielt,  in  2  Fällen  durch 
brach  von  Septikämie  verhütet. 

Zum  Beweise ,  dass  die  bei  der  Ovarifl 
machten  Erfahrungen  auch  auf  schwere 
Verletzungen  Anwendung  erleiden ,  führt  8| 
Fälle  an. 

1)  Ein  30jähr.  Mann  erhielt  eine  Stich« 
halb  der  Sp.  ilium  ant.  sup. ,  aus  welcher  BH 
Heftige  Schmerzen;  Collapsus.  In  dem  untern| 
Unterleiber  links  war  eiue  etwas  resistente  * 
die  einen  dumpfen  Pcrkussionsschall  ergab.  P*Sj 
kurzer  Zeit  [wie  lauge  nach  der  Verletzung?] 
durch  Verblutung.    Die  Autopsie  ergab ,  däsl 
minalböhle  mit  Blut  gefüllt  war ,  das  aus  eü 
schnittenen  Aste  der  Art.  inesenterica  sUfl 
Dunndarmschlingen  waren  durch  das  MesMtf 
doch  war  keine  Fäkalmasse  ausgetreten  uodf 
Peritonitis  vorhanden. 

Wäre  in  diesem  Falle  incidirt ,  die 
stillt  und  die  Darmwunde  gehörig  bebaride 
so  würde  die  Gefahr  nicht  grösser ,  vielli 
geringer  gewesen  sein,  als  bei  einer  Oviril 
einer  oder  mehreren  Ligaturen  an  den 
Omentum  und  einer  Darmwunde.  Jedentj 
in  diesem  Falle  die  Gefahr  durch  die  I 
vergrösser t  worden  sein. 

2)  Ein  13jähr.  Knabe  wurde  von  einer  Ct 
gegen  den  Leib  getroffen ,  es  stellten  sich  die ! 
einer  Intestinalroptur  ein;  am  7. 

Digitized 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


269 


Kita  die  Spaonoofr  zu  mildern,  am  8.  Tage  erfolgte 
WM  Die  Autopsie  zeigte  ausgedehnte  Peritonitis, 
ea  Ergo»  ?on  Fäkalmassen  nnd  ein««  flngeratarke 
in  Dünndarm  unweit  des  Dickdarms. 

|  wflrde  in  solchen  Fällen  dasselbe  Verfahren 
,  wie  bei  einer  Ovariotomie ,  wenn  die 
latzt  ist  und  Peritonitis  besteht.  Er  glaubt, 
ei  Wunden  und  Rupturen  des  Darmes  mit 
ftuptomen  von  Fäkalerguss  und  traumatischer 
pfogie  einen  Versuch  mit  der  Operation  macheo 
Da  die  Peritonitis  kein  Hinderniss  für  die 
der  Ovariotomie  abgiebt ,  kann  sie  auch 
sein,  wenn  es  sich  um  etwas  Anderes 
KÜurialgrsdi willst  handelt.  Berücksichtigt 
IwtnjrtD,  dass  die  Peritonitis  schon  in  einem 
fb  JUtiiüm  durch  Shock  des  Nervensystems 
k  .'pitern  Stadien  das  Exsudat  zur  Eiter* 
Veranlassung  geben  kann,  erwägt  man 
auch  nach  der  Ovariotomie  die  Ablassung 
rj&mmelten  Flüssigkeiten  durch  Wieder- 
ler  Wunde  in  manchen  Fällen  angezeigt  ist, 
Eiterung  und  Entzündung  grosser  Gelenke 
Pleurahöhle  ein  chirurgischer  Eingriff  nütz- 
[—  so  tnuss  ein  gleiches  Verfahren  nach  S.'s 
ing  auch  für  die  Peritonäalhöhle  gerecht- 
wenn  das  Leben  durch  die  reizende 
irende  Beschaffenheit  der  entzündlichen  Pro- 
efthrdet  wird.  S.  giebt  jedoch  selbst  zu, 
le  Operation  auf  solche  Fälle  zu  beschränken 
Ar  Diagnose  unzweifelhaft  ist  und  auch  der 
to§ang  bei  der  gewöhnlicheu  Behandlung 
erscheint. 

Ihrigen  Verlanfes  halber  mögen  hier  noch 
2  File  Erwähnung  finden. 
fltf>(Brit.  med.  Journ.  Oct.  11.  1873)  bekam 
fjiar  Knaben  znr  Behandlung ,  der  beim  Ueber- 
mit  eisernen  8pitzen  versehenen  Geländers 
nsd  in  eine  solche  Spitze  gefallen  war.  Kr 
Augenblick  wpnig  Schmerz,  wurde  aber  bald 
Jtig,  erholte  sich  indessen  wieder  und  ging 
'ritte  nach  seiner  Behatnnng.    N.,  nach  einigen 
prüfen,  fand  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  und 
»on  1"  Länge  in  der  lieg,  inguin.  sin. ,  aus 
Stück  Netz  von  der  Grosse  eines  kleinen  Eies 
war.    Letzteres  wurde  leicht  reponirt,  die 
iSnturen  geschlossen  und  nach  14 T.  war  die 
toe  Zwischenfall  eingetreten. 

„Miuheilung  von  Dr.  Brooks  (Chicago  med. 
p-pt.  1872;    Amer.  med.  Jouru.  N.  S. 
p.  581.  Oct.  1873)  betrifft  eine  Schuas- 
des  Magens  und  der  Nieren. 
>jiar.  Mann  schoss  sich  durch  Fahrlässigkeit  in 
triam;  die  Kugel,  die  etwa  15  Urmm.  schwer 
oacb  unten ,  hinten  und  etwas  nach  links  ein. 
s  Min.  nach  der  Verletzung  sah,  war  beträcht- 
Ifcpsus  vorhanden;  die  Wunde  befand  sich  2" 
an  der  Mittellinie  des  Sternutu ;  die  Kugel 
antern  Rippenrande  herausgeschnitten.  Es  trat 
*oo  coagulirtem  Blute  ein,  ebenso  Blutharnen ; 
rangen  dauerten  in  den  nächsten  Tagen  fort, 
endung  grosser  Dosen  von  Opium  erfolgte 

\  Harnblase. 

\ Paul  Bruns  (Deutsche Ztechr.  f.Cbir.  III. 
h-  528.  1873)  theilt  folgenden  Fall  von 


Schussverletzung  der  Blase  mit  Eindringen  von 
Fremdkörpern  und  nachträglicher  Steinbildung 
mit,  der  in  der  chir.  Klinik  zu  Tübingen  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist. 

Ein  Feldwebel  wurde  am  30.  Nov.  1870  vor  Paris 
durch  einen  Gewebrschuss  verwundet,  welcher  in  der  lin- 
ken Unterbaucbgegend  4  Ctmtr.  von  der  Mittellinie  dicht 
am  obern  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  ein-  nnd 
in  der  linken  Hinterbacke  4  Ctmtr.  von  der  Gesässfalte 
entfernt  ausgetreten  war.  Während  der  ersten  3  Tage 
floss  aus  den  beiden  Oeffnungen  Urin  und  aus  der  hintern 
anch  Darrokoth ;  die  letztere  schloss  sich  alsdann.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  wurde  ein  Katbeter  ein- 
geführt, der  3  Wochen  lang  liegen  blieb ;  nach  Entfernung 
desselben  floss  der  Urin  sowohl  durch  die  Harnröhre  als 
anch  durch  die  noch  offene  Scbussöffnung  und  zum  Theil 
auch  durch  den  After,  letztere  Entleerung  hörte  jedoch 
etwa  2  Mon.  nach  der  Verletzung  anf;  die  Eingangswunde 
verkleinerte  Bich ,  nachdem  mehrere  Knochensplitter  ab- 
gegossen worden  waren,  so  dass  die  Urinentleerung  fast 
ganz  durch  die  Urethra  geschah.  Sechs  Mon.  nach  der 
Verletzung  wies  man  in  der  Blase  Steinconkremente  nach, 
und  nach  Erweiterung  der  Fistel  konnten  einige  derselben 
ausgezogen  werden,  andere  gingen  spontan  durch  die  Ure- 
thra ab.  Nach  einigen  Wochen  traten  die  Zeichen  des 
Blasenkntarrhs  abermals  auf  und  die  Untersuchung  ergab 
einen  Blasenstein ;  nach  einiger  Zeit  brach  auch  die  Ein- 
gangsnarbe wieder  auf  und  der  Urin  entleerte  sich  durch 
die  Fistel.  Die  gleichzeitige  Untersuchung  durch  Fistel 
und  Urethra  mittels  Sonde  und  Katheter  ergab  ausser  dein 
Blasensteine  ein  nekrotisches  KnochenstQck  am  hintern 
Rand  der  Symphyse.  Prof.  v.  Bruns  führte  die  Sectio 
lateralis  aus  und  ein  Stein  wurde  extrahirt,  der  beim  Fas- 
sen mit  der  Zange  in  Trümmer  zerbröckelte ,  die  zusam- 
men 10  Grmm.  wogen;  den  Kern  des  Steines  bildete  ein 
3  Ctmtr.  langes ,  l  Ctmtr.  breites  Knocbenstück ,  das 
augenscheinlich  von  der  hintern  Fläche  des  Schambeins 
stammte.  Unter  den  Trümmern  fand  sich  noch  ein  klei- 
ner mit  Kalkconkrementen  besetzter  Tuchfetzen.  Nach 
14  Tagen  war  die  Operationswunde  und  gleichzeitig  die 
Blasenflstel  verheilt.    Es  erfolgte  \öllige  Genesung. 

B.  schliesst  hieran  eine  Besprechung  der  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  1 6  Fälle  von  Schuss- 
verletzungen der  Blase,  bei  denen  es  sich  um  das 
Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Knochensplittern 
handelte,  nicht  um  andere  Fremdkörper  als  Kugeln 
u.  s.  w.  In  8ämmtlichen  Fällen  bestanden  durch- 
gehende Beckenschüsse  mit  Ausnahme  von  3  Fällen 
(Baudens,  Larrey,  Podrazky),  in  denen  nur 
eine  Oeffnung  vorhanden  war.  In  allen  Fällen,  mit 
Ausnahme  von  3,  die  eine  umgekehrte  Richtung 
zeigten,  ging  die  Schussrichtung  direkt  von  vorn  nach 
hinten  ,  in  keinem  Falle  von  einer  Seite  zur  andern. 
Meist  befand  sich  die  Eintrittsöffnung  am  obern 
Schambeinrande,  die  Austrittsüffhung  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeins  oder  an  einer  Hinterbacke.  Es 
stammt  also  das  eindringende  Knochenfragment  in 
der  Regel  vom  Schambeine.  In  2  Fällen  (Neu- 
dörfer,  Longraore)  war  der  Ursprung  des  Frag- 
ments zweifelhaft,  in  einem  (Podrazky)  stammte 
es  wahrscheinlich  vom  Rande  der  Incisura  ischia- 
dica.  Als  Complikationen  sind  erwähnt  Frakturen 
beim  Austritt  der  Kugel,  besonders  des  Kreuzbeins, 
und  in  einem  Drittel  der  Fälle  Verletzungen  des 
Mastdarms ;  hierdurch  wird  also  die  Prognose  ver- 
schlimmert ,  wiewohl  vollständige  Heilung  eintreten 
kann,  wie  der  obige  Fall  und  ein  Fall  von  Demar-  ^ 
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quay  (M^in.  de  la  societe  de  chir.  de  Paris  II. 
p.  324)  beweisen,  während  z.  B.  P  i  r  o  go  f  f  (Grund- 
zUgo  der  allf,'.  Ki  i.igschirurgie.  1864)  das  Zurück- 
bleiben einer  Blasen-Mastdarninstcl  als  constante 
Folge  derartiger  Verletzungen  angiebt.  Andere 
Complikafionen  sind  nicht  beobachtet.  Dass  die 
Füllung  der  Blase  für  die  Prognose  von  Einfluss  ist, 
wird  gewöhnlich  angenommen ,  doch  können  auch 
Fälle  vorkommen,  in  denen  mit  Verletzung  des  Peri- 
tonäutn  coroplieirtc  Blasenwunden  heilen. 

Die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Verletzung 
im  frischen  Zustande  sind  dieselben ,  wie  die  einer 
jeden  Blasenschusswunde  und  man  kann  vielleicht 
nur  an»  der  Intensität  der  Schmerzen  und  des  Harn- 
dranges trotz  continnirlichen  Abflusses  des  Urins 
durch  die  Wunde  einen  Fremdkörper  vertnuthen. 
Zur  wirklich'  ri  Diagnose  gehört  also  die  Untersuchung 
mittels  des  Katheters ;  aber  gerade  Uber  dieses  Ver- 
fahren gellen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Nach 
dem  Ausspruch  von  Larrey  und  Cooper  wird 
diu  sofortige  Applikation  des  Katheters  und  das  per- 
manente Liegenlassen  desselben  allgemein  als  Regel 
angenommen.  Pirogoff  verwirft  bei  frischen 
Blaseuwundcn  dieses  Verfahren  und  macht  auf  die 
möglichen  Gefahren  desselben  aufmerksam,  da  die 
Spitze  des  Katheters  leicht  durch  eine  Wunde  der 
Blase  in  die  Bauchhöhle  eindringen  oder  einen  in  der 
lila-«  n wand  steckenden  Fremdkörper  in  die  Bauch- 
höhle stossen  kann.  [Von  dem  letztern  Zufalle  er- 
zähl! Strom eyer  (Maximen  der  Kriegshlk.  1 804. 
p.  860)  ein  Beispiel.]  Doch  geht  Pirogoff  mit 
dem  absoluten  Verbote  des  Kathctcrisirens  entschie- 
den zu  weit ,  da  hierdurch  ja  auch  die  zeitige  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  zur  Uumöglichkeit  ge- 
macht wird  und  man  so  die  nachtheiligen  Folgen 
desselben.  Steinbildung  und  ulceröse  Perforation  der 
Blascnwaud  .  nicht  zu  verhiu dem  vermag.  Br.  ist 
daher  der  Ansieht,  das«  bei  Verdacht  auf  Fremdkör- 
per diu  Untersuchung  mit  dem  Katbeter  zu  machen 
Itt  .  was  auch  Neudörfer  (Handb.  d.  Kriegschir. 
U.  1)  und  Lcgouest  (Trailtf  de  chir.  d'annee. 
ParU  18G3)  anratheu. 

In  Benig  auf  die  Entfernung  eines  durch  den 
Katheter  in  der  Blase  nachgewiesenen  Knochenfrag- 
incntcM  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  in  einzelnen 
Fällen  spontaner  Abgang  eines  solchen  allerdings 
beobachtet  worden  ist;  so  von  Larrey  (klin.  chir. 
Beobaeht.  Nr.  207);  Hennen  (Mil.  Chirurgie, 
Chir.  Handbibliothek.  Weimar  1822);  Douglas 
(Kdinb.  med.  anJ  «urg.  Journ.  XIII.  p.  313); 
Longraore  (Holmes  Syst.  of  Surgery  II.  p.  211. 
Kioe  solche  Naturbülfe  kann  jedoch  natürlich  nur  bei 
kleinen  Knoclienstücken  eintreten. 

Die  Extraktion  des  KnochenstUcks  kann  ent- 
weder von  der  Wunde  aus  oder  mittels  der  Cysto- 
tomie  bewerkstelligt  werden.  Die  Extraktion  von 
der  Wunde  aus  ist  aar  dann  möglich,  weun  die  Blase 
von  der  Wunde  aus  leicht  zugänglich  ist,  eiu  Um- 
stand, der  zuweilen  eintritt,  und  der  bei  dem  so 
häufigen  Vorkommen  der  Eingangsöffnung  am  obern 


Rande  des  Schambeins  sich  als  günstig  erweüt.  u 
braucht  die  Wunde  dann  nur  nach  Art  derSect» 
alta  erweitert  zu  werden.  In  dieser  WeUe  wfa> 
B  a  u  d  c  n  s  ( Clinique  des  plaies  d'armes  ä  feu  p.  J(U.); 
Demarquay  gelang  ca  bei  gleichzeitiger  Per&o- 
tion  der  Blase  und  des  Mastdarms,  ans  der  zwitda 
beiden  bestehenden  Communikation  eine  groäte  H 
vou  Knochenstücken  zu  entfernen  (I.  c.)  onj  h- 
march  (Stromeyer,  Handb.  der  Chir.  Freibej 
1864.  II.  p.  712)  entfernte  iukrustirte  Knocb- 
splitter  durch  die  Fistel  der  Eingangsöffnuag  mb 
vorheriger  Erweiterung  derselben  mit  Lamin>r.i  j. 
gitata.  Die  Möglichkeit  der  Ausziehung  von  Prsi 
körpern  durch  die  Wunde,  ein  Verfahren,  «dia 
von  Nelaton  und  Larrey  unbedingt  verioris, 
von  Legouest  zu  unbedingt  empföhle»  wirf,  jg 
mitbin  nicht  in  Abrede  zu  Btellen. 

Ist  der  Schusskanal  lang,  un regelmässig,  «All 
er  schräg,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  auetfa 
grossen  Schwierigkeiten,  den  Fremdkörper  zu  Em, 
einige  kleine  Körper  zurückbleiben,  die  ohne  Ina 
Zugang  zur  Blase  nicht  gefaast  werden  kOumn.  Ha 
soll  die  Extraktion  durch  den  Blasenschnitt  «naV 
men ,  sobald  die  Anwesenheit  des  fremden  K«f* 
constatirt  ist.     Larrey  bat  die  Cystotom« m 
frühesten  nach  der  Verletzung  —  am  4,  T.  —dl 
zwar  mit  günstigem  Ausgange  gemacht  (Üinür.', 
Beob.  II.  p.  209). 

Am  häufigsten  sind  jedoch  die  Fälle,  nto 
das  Kuochcnfragment  nicht  nach  der  Verleüne* 
fernt  wurde  und  den  Kern  zu  einem  Blasemtea  tt- 
gegeben  hat.    Dazu  trägt  namentlich  der  l'atti 
bei ,  dass  selbst  schwere  Fremdkörper  keine  mo- 
liehen  Beschwerden  veranlassen,  und  da»  die« 
denselben  bedingten  Erscheinungen,  anfängliche* 
die  der  Blasenschusswunde  verdeckt,  erst  imd 
bemerkbar  machen,  wenn  sie  in  Folge  dcrVergiMl 
rung  des  Fremdkörpers  durch  die  InkrusUlkaM 
steigert  werden.  Ausserdem  ist  die  Extraktion  eül 
nackten  Kuocheufragmonts  iu  der  Blase  sebwn« 
als  die  eiues  Steines.    Ueberall ,  wo  nach  rwue- 
gaugenem  Beckenschusac  sich  Steinbildern^  «H 
musB  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aogeomiae 
werden ,  da**  der  Kern  des  Steins  ein  FreiwikM 
ist,  Uber  dessen  nähere  Natur  allerdings  die  toi** 
dung  ausserordentlich  schwierig  ist.   Sie  ist 
lieh,  wenn  der  Knochenkern  von  allen  Sa»*" 
kruatirt  ist ,  aber  auch  wenn  der  Knochen 
Stelle  frei  ist ,  ist  die  exakte  Diagnose  sehr  *»**• 
Thompson  hat  zur*Sicherung  der  Diagw*»*! 
Rath  gegeben  ,  mittels  Lithotrypsie  kleine  ftrSUi 
des  Steins  herauszubefördern,  wobei  sich  ooguani 
weise  ein  Stück  Kmn-hen  befindet. 

Völlige  Sicherheit  der  Diagnose  hält  Br.  awj 
für  erforderlich,  weil  nach  seiner  Ansicht  die  Lg 
tripsie  durchaus  zu  verwerfen  ist,  wenn  derJÄ 
sich  um  einen  Fremdkörper  gebildet  bei  Ler*B 
d'Etiolles  hat  zwar  dieselbe  in  2 Fällen  mit m 
stigem  Erfolge  ausgeführt ;  allein  jeder  Ver8IK*J 
stets  mit  der  Gefahr  verknüpft,  dass  sich  ein üooam 
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m  in  das  Instrument  einklemmt  und  *o  die 
Gelting onmö>lieh  macht.  Aueh  Thompson 
,egooest  verwerfen  für  diese  Fälle  die 
jpie.  Als  2.  Weg  zur  Entfernung  des  Steins 
,|e  Fistel  selbst,  nach  vorgängiger  Erweite- 
rtet werden ;  als  Beispiel  hierfür  liegt  nur 
ÜTonEsmarch  vor.  Die  Methode  der  in 
tteahl  der  Fälle  anzuwendenden  CyBtotomie 
bmentlich  von  der  Grösse  des  Steins  ab.  Vf. 
Chierher  gehörige  Fälle,  und  unter  diesen 
I  Joil  die  Sectio  lateralis ,  2mal  die  Sectio 
u  iaigcfflbrt.  In  allen  Fällen  war  der  Erfolg 

FifJe  der  Sectio  lat.  sind  (ausser  dem  von 
bestrichenen)  mitgetheilt  von  Larrey 
fit  law.  de chir.de Paris  II.  p.  369),  Neu- 
JriHmdb.  d.  Kriegschir.  II.  l.Abth.  p.  811) 
linier  Mc  Ouire  (Rep.  of  surg.  cases 
fc>;  of  United  States  1865—71.  Circnlar3. 
Die  beiden  Fälle  von  Medianschnitt  sind 
nngstone  (New  York  med.Record  Nr.  8) 
Podrazky  (Wien.  med.  Wchnschr.  1865. 
i)  veröffentlicht.     Im  vorigen  Jahrhundert 
ti:i  hierher  gehöriger  Fall  von  Tulpius 
Lugd.  Bat.  Ed.  V.  Lib.  IV.  p.  323)  be- 
seiten! interessanten  Fall  von  Blasen- 
in  dem  gleichzeitig  ein  fremder  Körper 
Üät  in  der  Blase  geblieben  war,  beobachtete 
Hfctdii.  des  H6p.  136.  1873). 

■Jk*.  Mann  war  anf  eine  Leiter  gestiegen,  als 
and  er  so  fiel,  das»  er  auf  das  Bein 
_  m  Stuhles   aufgespiesst   wurde;  der 
*if»r  zerrisseu  und  das  Stuhlbein,  an  welchem 
vom  Beinkleid  des  Mannes  befuuden  hatte, 


Die  beiden  Meihodeu,  die  mehr  oder  weniger 
einander  entgegengesetzt  sind  und  beide  viele  An- 
hänger zählen,  sind  die  Lister  sehe  antisqytische 
Methode  und  die  offene  Wundbehandlung.  [Be- 
kanntlich hat  sich  jedoch  Lister  dagegeu  verwahrt, 
dass  sein  Verfahren  ein  Occlusionsverfahren  sei,  wie 
auch  E.  selbst  später  bemerkt.] 

Vf.  wendet  sich  zunächst  zu  der  Lister  sehen 
MetJiode ,  die  er  für  eine  sehr  umständliche ,  aber 
auch  äusserst  sorgfältige  Behandlungsweise  des  Ope- 
rationsgebietes und  der  Wunde  hält ,  die  auch  ihre 
guten  Resultate  hat  (15°/0  Todesfälle  bei  Amputa- 
tionen).   Vf.  steht  nicht  an,  der  ausserordentlichen 
Sorgfalt  bei  der  Behandlung  der  Wunde ,  der  Rein- 
haltung derselben,  wie  des  Operationsgebietes  — 
also  der  strikten  Befolgung  allgemeiner  Regeln ,  die 
günstigen  Resultate  zu  vindiciren.    Diese  Anschau- 
ung wird  von  Lister  und  seinen  Anhängern  selbst 
gestützt ,  da  sie  fortwährend  an  den  Einzelnheiten 
des  Verbandes  ändern  und  jedem  einzelnen  Theile 
des  Verbandes  eine  wesentliche  Bedeutung  zuschrei- 
ben.   Der  Eintritt  der  Wundsepsis  hängt  von  2  Be- 
dingungen ab,  einmal  von  den  in  der  Wunde  vorhan- 
denen Zersctzungsstoffen ,  wozu  mortificirte  Gewebs- 
theile,  Blutgerinnsel,  sich  nicht  organisirende  Wund- 
sekrete gehören ,  und  zweitens  ist  für  die  stinkende 
Fäulniss  die  Gegenwart  von  Keimen  der  Fäulniss- 
erreger, der  septischen  Bakterien,  nöthig,  die  in  allen 
derartigen  Flüssigkeiten  in  ungeheurer  Zahl  vorhan- 
den sind.    Die  Fernhaltung  dieser  Keime  oder  die 
Tödtung  derselben  ist  nach  Vf.  unmöglich  wegen  der 
grossen  Verbreitung  und  Widerstandsfähigkeit  der 
Keime  und  wegen  des  Ümstandes,  dass  die  sog.  des- 
iuficirenden  Mittel  nie  in  ausreichender  Weise  ange- 
wendet werden,  auch  nicht  in  alle  Stellen  der  Wuu- 


H*e  eingedrungen ;  von  der  Anwesenheit  des    den  eindringen  können  und  die  Schorfe  sich  immer 


Xrog  in  der  Blase  hatte  man  keine  Ahnnng.  Ein 
■  Tige  durch  die  Urethra  in  die  Blase  eingeführ- 
ie  düng  durch  die  Wunde  bis  ins  Rectum  ein. 
'in  Bougie  in  der  Blase  liegen  «u  lassen, 
•ine  sehr  heftige  Urethritis,  so  dasa  er  von 
'er-neben  abstehen  musste.    Durch  Einführung 
■»»•ates  war  eine  kräftige  Contraktion  der  Blase 
t  wordrn ,  sodass  der  Urin  in  kräftigem  Strahle 
■aa  um  >o  wunderbarer  erscheinen  musste,  als 
:r  Annahme  berechtigt  zu  sein  glaubte,  dass  bei 
Wunde  aller  Urin  ausgeflossen  sein  müsse. 
j*meKt*  P.  derartige  Contraktiouen  der  Blase 
Bbfjiiivii  ein.--   Instrumentes  mehrfach.  Naeh 
H«       iu-rsl  etwas  Urin  durch  die  Harnröhre, 
ffK  iuinur  grössere  Menge  und  nach  Ablauf  von 
flo»  der  gesammte  Urin  auf  diesem  Wege  ab. 
tlieh  war  jedoch  der  Kr.  ausser  Stande,  zu  uri- 
end  nach  dem  Einführen  eines  Katheters  der 
|rt  in  vollem  Strahle  abfloss.    Diese  Erscheinung 
sich  mehrere  Male ,  bis  nach  mehrfachen  An- 
i  eines  Tages  ein  Fremdkörper  durch  den 
berausbefördert  wurde,  der  sich  als  ein  6  Qua- 
Nr.  haltendes  Stück  vom  Beinkieide  des  Mannes 
Bpäter  traten  keine  Urinbeschwerden  wieder  ein 
Irtolrte  Genesnnff.  (Asch  e.) 


k  Ueber  moderne  Methoden  dor  Wund- 
jk&uiig;  von  Prof.  Carl  Eramert  in  Bern. 
fr.klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  96.  1874.) 


wieder  lösen.  Die  Untersuchung  über  die  Wirksam 
keit  der  Carbolsäure  als  Desinficiens  ist  noch  nicht 
gänzlich  geschlossen,  auch  das  Ergebniss  derselben 
nach  Vf.  noch  nicht  ganz  Uber  allen  Zweifel  erhaben. 
So  folgen  sich  an  Wirksamkeit  nach  W reden: 
Calcaria  hypochlorosa,  Sol.  arsenicalis,  Carbolsäure. 
Uebrigens  hat  die  Behandlung  keine  grosse  Verbrei- 
tung p). 

Die  andere  Aufgabe  der  Wundbehandlung,  näm- 
lich die  Bildung  und  Gegenwart  von  Zersetzungs- 
material zu  verhüten ,  ist  leichter  zu  lösen ,  einmal 
durch  sorgfältiges  Operiren,  Vermeidung  von  quet- 
schenden und  zerrenden  Einwirkungen,  wodurch 
Mortifikation  der  Gewebe  bedingt  wird,  sodaun  durch 
sorgfältige  Blutstillung,  sorgfältige  Reinigung  der 
Wunden ,  vorsichtige  Anlegung  von  Nähten ,  um  zu 
verhüten,  dass  dieselben  zerren,  durch  Verhütung  der 
Ansammlung  von  Wundsekret.  Ueberhaupt  ist  fest- 
zuhalten, dass  nicht  das  Specifische  einer  besondern 
Methode  das  Geheimnis«  in  sich  birgt ,  sondern  die 
allgemeine  Beachtung  genauer  Regeln.  Ebenso  ist 
auch  bei  der  sog.  offenen  Wundbehandlung  nicht 
das  Offenlassen  der  Wunde  allein  das  Maassgebende, 

sondern  die  grosse  Sorgfalt  in  der  Methode,  ähnlich 
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wie  bei  der  L  i  8 1  e  r '  sehen  Wundbehandlung.  B  u  - 
row  hatte  bei  dieser  Methode  nach  Amputationen 
nur  eine  Mortalität  von  3.2°/0.  Uebrigens  ist  Bü- 
ro w's  Behandlung  nur  eine  theilweise  offene,  indem 
er  die  Wunde  nur  eine  halbe  Stunde  offen  liess  und 
dann  mit  Heftpflasterstreifen  und  Knopfnähten  ver- 
einigte ,  die  Nähte  aber  nicht  knotete ,  sondern  nur 
mit  Schleifen  verschloss,  um  sie  leicht  öffnen  zu  kön- 
nen. Vezin  und  Bart  sc  her,  die  eine  wirklich 
offene  Wundbehandlung  hatten,  hatten  unter  30  Am- 
putirten  10°  0  Todesfälle. 

Das  grösste  Material  für  die  Beurtheilung  der 
offenen  Wundbehandlung  hat  bisher  Kroenlein 
aus  der  Züricher  Klinik  beigebracht.  Hier  sind  2 
Perioden  zu  unterscheiden ,  die  erste  unter  B  i  1 1  - 
r  o  t  h ,  bei  dem  die  verschiedensten  Metboden  in  An- 
wendung kamen,  die  andere  unter  Rose,  der  die 
offene  Wundbehandlung  einführt«.  Die  Resultate 
waren  in  der  ersten  Periode  auf  HO  Amputationen 
und  Exartikulationen  51.4°/0  Todesfälle,  in  der 
zweiten  auf  85  Operationen  nur  20.0°/0  Todesfälle ; 
bei  Exstirpationen  der  Brustdrüse  in  der  ersten  Pe- 
riode auf  34  Operationen  32.3°/0  und  in  der  zweiten 
1  Periode  auf  22  Operationen  13.6<>/0  Todesfälle;  bei 
complicirten  Frakturen  in  der  ersten  Periode  auf 
160  Fälle  41.8%  und  in  der  zweiten  auf  102  Fälle 
25.4°/0  Todesfälle. 

Die  Rose1  sehe  Behandlung  war  die  offene 
Wundbehandlung ,  ähnlich  der  von  Vezin  und  den 
beiden  Bartscher  bei  frischen  Atnputations  wunden 
eingeführten  Methode;  die  hauptsächlichsten  Momente 
bei  dieser  Wundbehandlung  Bind  nach  Kroenlein 
vollkommene  Ruhe. der  Wunde,  höchst  sorgfaltige 
Blutstillung,  Lagerung  des  verwundeten  Theiles  so, 
dass  die  Wundsekrete  leicht  abfliesseu  können  und 
dass  eine  Irrigation  der  Wundfläche  mit  Carbolsäure- 
lösung  ohne  Lagewechsel  möglich  ist ;  von  vornherein 
wird  auf  eine  prima  intentio  verzichtet.  Man  hat  es 
also  eigentlich  hier  nicht  mit  einer  offenen,  sondern 
nur  mit  einer  sehr  sorgfältigen  Wundbehandlung  zu 
thun. 

Der  trockene  Wundverband  würde  —  wie  schon 
oben  bemerkt  —  der  Entwicklung  der  Fäulnissbak- 
tcrien  am  wenigsten  Vorschub  leisten  und  somit  auch 
der  Wundsepsis  am  wenigsten  förderlieh  sein ;  hier- 
mit stimmt  die  bekannte  Thatsache  Uberein,  dass  die 
Heilung  unter  Blutkrusteu  ähnlich  wie  bei  subcutanen 
Wunden  verlaufen  kann.  Diese  Metbode  wird  aber 
nur  in  seltenen  Fällen  Anwendung  finden  können. 

Ref.  bemerkt  hierzu  Folgendes :  Nach  K  r  o  e  n  - 
lein 's  Statistik  würde  die  gegenwärtige  Mortalität 
bei  der  offenen  —  in  Zürich  zur  Anwendung  kom- 
menden —  Wundbehandlung  etwa  20°/0  betragen, 
während  dieselbe  bei  der  Li  st  er 'sehen  Methode 
nur  15°  o  beträgt;  diess  würde  mithin  zu  Gunsten 
der  letzteren  sprecheu.  Wenn  Burow's  Resultate 
bei  weitem  günstiger  sind ,  so  siud  für  die  Statistik 
doch  auch  die  Hospitalräume  mit  in  Betracht  zu 
B.  hat  wohl  viel  in  der  Privatpraxis  und  in 


guten  Kraukenhäusern  operirt,  während  dm ! 
sehe  Hospital  sowohl  als  auch  die  Hille*! 
(R.  Volk  mann),  wo  jetzt  die  Liat 
handlung  mit  ausserordentlichem  Vortbeife  i 
det  wird,  im  höchsten  Maasae  die  Sepsis I 

(i 


gende  Lokalitäten  sind. 


400.    Zur  Mechanik  der 
gen ;  von  Dr.  M.Wahl.  (Aren.  f.  klin.  I 
XVI.  3.  p.  531.  1874.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  [dessen  In 
schwer  im  Auszuge  wiedergeben  lisst] 
sich:  mit  dem  eigenthümlichen  Modus  der  Ei 
der  Schussverletzungen  unter  Berücksichtig 
in  Frage  kommenden  Faktoren  und  ihrer! 
unter  einander  —  so  definirt  W.  den 
Mechanik  der  Schussverletzungen. 

Wenn  man  bisher  es  für  unnöthig  g« 
die  Entstehung  der  Scbusswunden  auf 
mechanische  Gesetze  zurückzuführen,  M 
der  Schwierigkeit  begründet,  die  Wirkung« 
zelnen  Faktoren  derselben  abzugrenzen. 
Andeutungen  über  Mechanik  der 
den  sich  bei  Hunter;  dann  haben  aicsl 
Dupuytren,    Baudons    mit  dieses 
stände  beschäftigt,  in  neuerer  Zeit  B.  v.t« 
beck,  Simon,  Stromeyer,  Longiirj 
go uest;  der  physikalische  Theil  und ik I 
sehen  Momente  sind  von  Denucä,  Nei 
Fischer  gewürdigt;  Socio  und  Mt 
haben,  auf  die  Versuche  von  T  y  n  d  a  1 1  i 
b  a  c  h  gestützt,  die  Erhitzung  und  Abachs 
Projektile  besonders  betont.    Für  die  nacM 
Betrachtungen  hat  W.  vorzugsweise  die 
wehrprojektile   erzeugten  Verletzungen 
welche  ja  auch  die  weitaus  grösste  Me 
Verletzungen  auf  dem  Schlachtfelde  bilden, 
geben  die  Zusammenstellungen  des  amenk 
dänischen    und  böhmischen  Krieges  80*> 
Infauteriegewehr ,   18°/0  durch  Gesclifitxfei 
blanke  Waffen ,  2°/0  durch  unbestimmte  ti 
[Nach  E.  R  i  c  h  te  r 's soebeu  erschienener, 
der  Schussverletzungen  im  Kriege  mit 
rücksichtigung  kriegschirurgischer  Statistik. 
1 ;  Breslau  1874"  stellt  sich  heraus,  dasseü 
relativ  wenig  von  derjenigen  Waffe  zu  leide»J 
deren  Construktion  und  Auwendung  sie  d« 
Ubertrifft.    Daher  die  ungemeine  Steigeia(| 
tilleristischen  Wirkung  in  der  Feldschladt, 
in  der  deutschen  Armee  1870  —  1871 
worden  ist.]    Es  ist  hierbei  zu  bemerken, 
grosser  Theil  der  durch  Artilleriegeschosse 
gerufenen  Verletzungen  nicht  in  Betracht 
werden  kann ,  da  dieselben  sofort  tödtlich  H 
und  ebenso  durch  blanke  Waffen  PenetraWj 
Höhlen  entstehen,  die  ebenfalls  rasch  tödtlich] 
Uebrigens  geben  auch  die  einzelnen 
schiedeue  Resultate;  sie  sind  im  Festungskri 
ders  als  in  der  offenen  Schlacht.  So  waren 
268  während  der  Belagerung  von 
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L  Franzosen  70%  Verwundungen  durch  Wenn  intensive  Hindernisse  vorhanden  sind,  so  wirkt 
Linter.  We't  auffallender  als  das  Verhältniss  die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  zerstörend  auf 
■relrveriet^ongen  ist  Übrigens  die  geringe  Zahl  die  Form  desselben  ein,  deren  Veränderung  um  so 
Irfr.  die  bei  den  modernen  Waffen  grösser  grösser  ist,  je  stärker  die  lebendige  Kraft  des  Ge- 
men dentach*  französischen  Krieg  berechnen  schosses  und  je  fester  und  härter  der  getroffene 
■tcni?«  und  Weygand  nur  3 \°j0  Treffer  Widerstand  ist,  so  dass  also  Steine,  eiserne  Waffen 
BtaUcbe  Infanterie  -  Waffe  und  die  Leistung  und  üniformstücke ,  Münzen ,  die  Knochensubstanz 
Ipepotgewehrea  dürfte  kaum  eine  bessere  sein,  des  menschlichen  Körpers  besonders  die  Deformation 
fcahe  des  Vf.s ,  dass  die  Zahl  der  Verwun-  der  Projektile  hervorrufen.  Auch  die  Form  des 
Bp  Folge  der  Vervollkommnung  der  Gewehre  Projektils  hat  auf  die  Deformation  Einfluss,  so  hebt 
Hpen  Kriegen  grösser  sei,  widersprechen  die  Pirogoff  hervor,  dass  sphärische  Projektile  sehr 
■voo  Richter  (I.e.  p.  64),  welcher  an  der  wenig  zu  Deformationen  neigen,  was  andere  Beobach- 
Zahlen  nachweist ,  dass  eine  Herabmin-  ter  bestätigt  haben ,  während  für  die  Langgeschosse 
fcrrWwuntJungsgrössen  in  den  Kämpfen  der  solche  in  den  letzten  Kriegen  ausserordentlich  häufig 
Kfct  gegen  frühere  Zeiten  eingetreten  ist.  beobachtet  sind ;  das  Chassepotprojektil  neigt  sehr 
Ii  i'<  Beispiel  die  Schlacht  von  Gravelotte  dazu,  bes.  aber  ist  diess  bei  der  Minidkugel  der  Fall. 
Iii  denen  die  Verluste  (incl.  Vermisste)  für  Die  Deformationen  treten  als  Abweichungen  von  der 
■fctin  U.l°  0  und  l3°/0  dir  die  Franzosen  ursprünglichen  Form  des  Geschosses  ohne  Gewichts- 
H  bei  Sedan  verloren  die  Deutschen  4. 8°/0,  vertust  und  als  Continuitätstrennungen  des  Projck- 
■kNii  15 — 19°/0  (excl.  Vermisste),  während  tils  auf. 

■  Schlacht  bei  Zorndorf  58% ,  Austerlitz  Die  Abweichungen  von  der  Form  sind  ausser- 
■pbeo.]  ordentlich  mannigfach  und  zeigen  oft  Abdrücke  vom 

■  ftr  Entstehung  der  Schussverletzungen  in  Gewebe  der  Kleidung  oder  von  anderen  Gegenstän- 

■  kommenden  Faktoren  sind  das  treffende  den ,  auf  die  das  Geschoss  gerade  aufschlug.  Thei- 
HWl  der  getroffene  Köi per.  lungeu  des  Projektils  in  mehrere  Theile  treten  in 
Bend  die  meisten  Gewebrprojektile  aus  Blei  Folge  des  Aufschlagens  des  Projektils  auf  feste  Kör- 
■j  sind  sie  sehr  verschieden  in  ihrer  Form,  per  ein.  Bei  den  Geschützprojektilen  hat  man  ähn- 
B  der  wichtigsten  Momente  der  Ballistik  ab-  liehe  Umwandlungen  der  Form,  wie  bei  den  Gewehr- 
fahrend  noch  im  amerikanischen  Kriege  kugeln,  beobachtet.  Die  mannigfachsten  Verletzun- 
tm  sphärische  Geschosse  zur  Anwendung  ka-  gen  werden  durch  indirekte  Geschosse  hervorgerufen; 
mim  in  den  letzten  Kriegen  nicht  mehr  der  Vf.  erwähnt  noch,  dass  ein  jedes  Geschoss  eine  Partie 
^tsea  und  sind  hier  Langgeschosse  allgemein  Luft  mit  sich  fortreisst,  doch  fehlen  noch  nähere 

*  «orden,  deren  Längendurchmesser  von  Beobachtungen  Uber  dieses  Phänomen. 

ÖMofr.  variirt;  das  Gewicht  schwankt  Die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  ist  das  halbe 

1"  rad  50  Gramm.    Was  die  Explosiv-  Produkt  aus  der  Masse  und  dem  Quadrate  der  Ge- 

Mbelangt,  so  ist  es  eine  zum  Theil  noch  schwindigkeit;  während  die  Masse  constantist,  hängt 

■e  Streitfrage ,  ob  sie  wirklich  in  Anwendung  die  Geschwindigkeit  von  der  Anfangsgeschwindigkeit 

«ad ;  aus  der  Beschaffenheit  der  Wunden  ab  und  diese  wiederum  von  der  Pulverladung  und 

das  nicht  schliessen,  da  andere  complicirte  der  Construktion  des  Gewehres.    Die  Pulverladung 

«gen  hier  in  Betracht  kommen.  Das  preus-  ist  in  quantitativer  und  qualitativer  Beziehung  von 

M»gblei  ist   wegen  seiner  massiven  Be-  Einfluss  und  auch  die  Körnergrösse  desselben  übt 

"  I,  seiner  glatten  Fläche  und  der  nach  einen  Einfluss  auf  die  Anfangsgeschwindigkeit,  und 

hin  verjüngten  Gestalt  als  das  am  zwar  so ,  dass  mit  der  Abnahme  der  Körnergrösse 

grausame  Projektil  genannt  worden ;  das-  eine  Zunahme  der  Anfangsgeschwindigkeit  —  inner- 

pv.itn  französischen  Chassepotprojektil.  Nach  halb  gewisser  Grenzen  —  verbunden  ist.  Eine  grosse 

Itnnipg  und  Weygand  sind  Geschosse,  Pulverladung  giebt  eine  grössere  Anfan^sgeschwin- 

>m*-ireren  heterogenen  Körpern  bestehen  (wie  digkeit.   Da  die  Geschwindigkeit  des  Geschosses  an 

»von  den  Engländern  in  Abyssinien  —  aus  den  verschiedenen  Punkten  der  Flugbahn  eine  ver- 

pwrnen  Projektil ,  einem  8ykomorenholz-  schiedene  ist ,  so  muss  die  von  ihr  abhängige  lebcn- 

pä  «nem  Thontreibspiegel  bestehend  —  ge-  dige  Kraft  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Flug- 

§  »nrden)  zn  verwerfen.    Nächst  der  ur-  bahn  ebenfalls  verschieden  sein.  Durch  Mindernisse, 

■fco  Form  des  Projektils  ist  die  accidentelle  die  das  Projektil  auf  seiner  Bahn  zu  überwinden  hat, 

P Information  des  Geschosses  —  zu  beachten,  wird  die  lebendige  Kraft  vermindert  und  zuletzt  auf- 

gweb  die  Einwirkung  der  lebendigen  Kraft  gehoben,  und  zwar  durch  den  Luftwiderstand ,  die 

die  Widerstandskraft  des  getroffenen  Kör-  Attraktion  der  Erde  oder  die  eigne  Schwere  des 

Mererwite  entsteht.  Die  Form  und  Beschaffen-  Geschosses  und  den  Widerstand  fester  Körper. 

V  Masse  des  Projektils ,  Hohlräume  in  dem  Die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  äussert  sich 

wile  desselben ,  grosse  Weichheit  des  Bleies  einem  Körper  gegenüber  in  doppelter  Weise ;  sie 

Per  im  Gusse  begünstigen  die  Deformation,  zerstört  den  getroffenen  Körper  bis  sie  durch  die 

iJahrbb.  Bd.  163.  Bft.3.  35 
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andauernde  Widerstandskraft  desselben  vernichtet 
wird;  oder  diese  wirkt,  wenn  ein  fester  harter  Wider- 
stand vorhanden  ist,  zerstörend  auf  das  Geschoss  ein ; 
hierdurch  wird  die  lebendige  Kraft  verzehrt.  —  Hört 
nun  durch  plötzliche  Unterbrechung  die  Bewegung 
des  Geschosses  vollständig  auf,  so  entwickelt  sich 
durch  Umsetzung  der  lebendigen  Kraft  Warme ,  die 
so  hochgradig  sein  kann ,  dass  bei  starken  Wider- 
ständen Abschmelzungen  am  Projektile  vorkommen. 
Nach  Versuchen  im  Krupp'schen  Etablissement  an 
Eisen-  oder  Gussstahlplatten ,  an  Bleiplatten  und  an 
Holzplatten  hat  sich  ergeben ,  dass  bei  Eisenplatten 
—  also  grosser  Festigkeit  und  Dichtigkeit  —  durch 
plötzliche  Aufhebung  der  lebendigen  Kraft  eine  in- 
tensive Wärmeentwickelung  und  Abschmelzuog  des 
Projektils  stattfand,  während  bei  der  gleichen  Festig- 
keit und  Dichtigkeit  (Blei)  ein  Eindruck  auf  der 
Platte,  Deformation  undTheilung  wahrnehmbar  war, 
und  bei  der  schwächeren  Dichtigkeit  (Holz)  Durch- 
bohrung der  Platte  und  Ueberwindung  des  Wider- 
standes beobachtet  wurde.  Bei  geringerer  End- 
geschwindigkeit als  400  Mtr.  fehlten  beim  Schiessen 
auf  Eisenplatten  die  Zeichen  der  Abschmelzung  und 
das  Projektil  prallte  deformirt  zurück.  Aus  allen 
diesen  Versuchen  geht  nach  Ansicht  des  Vf.'s  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  zur  Erzeugung  des  zum 
Schmelzen  des  Bleiprojektils  nöthigen  Hitzegrades 
die  plötzliche  Anhaltung  der  Bewegung  bei  einer 
bestimmten  grossen  Geschwindigkeit  des  Geschosses 
nothwendig  ist.  Sollen  diese  Abschmelzungen  am 
menschlichen  Körper  vorkommen  können ,  so  würde 
diess  bei  der  Knochensubstanz ,  die  ja  am  festesten 
ist ,  vorkommen  können ;  da  die  Knochen  aber  bei 
einer  weit  geringeren  Endgeschwindigkeit  als  400 
Mtr.  durchschossen  werden  können ,  so  ist  eine  Ab- 
schmelzung des  Projektils  im  Körper  nicht  möglich ; 
das  Geschoss  kann  hier  nur  deformirt  werden  und 
die  durch  Friktion  und  molekulare  Umsetzungen  der 
lebendigen  Kraft  erzeugte  Wärme  ist  zu  niedrig,  um 
Abschmelzungen  am  Bleiprojektile  zu  bewirken. 
Hierbei  ist  zu  bemerken ,  dass  das  Zündnadelgewehr 
mit  seiner  Endgeschwindigkeit  von  29C  Mtr.  nicht 
im  Stande  ist,  jene  Abschmelzungen  hervorzurufen. 
[Diese Resultate  widersprechen  den  von  Prof.  Busch 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVI.  Hfl.  1)  gefundenen.] 
I«t  hiernach  eine  Abschmelzung  der  Projektile 
durch  Aufschlagen  auf  Körpertheile  nicht  möglich, 
so  kann  doch  eine  solche  Abschmelzung  beim  Auf- 
schlagen des  Projektils  auf  einen  sehr  festen  Körper 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  vorkommen 
und  man  findet  dann  noch  im  Schusskanale  ein  de- 
formirt es  und  Spuren  der  Abschmelzung  zeigendes 
Projektil. 

Zur  weiteren  Würdigung  der  mechanischen  Mo- 
mente der  Schusswunden  haben  wir  ausser  dem  eben 
betrachteten  Faktor  —  dem  treffenden  Projektile  — 
den  getroffenen  Körper  in  Bezug  auf  seine  Wider- 
standskraft und  die  Stellung  im  Momente  des  Ge- 
troffenwerdens zu  beachten.  Hier  kommen  zunächst 
jene  Dinge  in  Betracht,  die  das  Projektil  auf  seiner 


Bahn  zufällig  trifft  und  die  zu  indirekten  Gutboi 
werden  oder  die  Projektile  aufhalten  können.  1 
den  Versuchen  von  Prof.  Me Isens  hingt $g< 
sistenzkraft  der  einzelnen  Körper  von  der  roolek 
ren  Cohärenz  der  einzelnen  Theile  ab.  Dan* 
menschliche  Körper  aus  verschiedenen  Qi 
elementen  von  grosser  und  geringer  Fest&il 
steht,  so  ist  der  dem  Geschosse  gesenübtiit  | 
kung  kommende  Widerstand  sehr  variata'arf 
hier  die  quantitative  und  qualitative  Aiwoo^ 
Gewebselemente  zu  berücksichtigen.  Senil 
Geschoss  den  Widerstand  eines  schwache«  Ii 
leichter  überwinden  als  den  einer  dicken  M&mJ 
und  hängt  der  Widerstand  also  zum  Tbe3  tf 
anatomischen  Anordnung  ab.  Anderersetol 
er  auch  von  der  histologischen  HeschaffaM 
Gewebes  ab  und  der  Effekt  der  anatoaNM 
histologischen  Anordnung  wird  durch  pbjHofl 
Momente  vermehrt ;  so  sind  der  Turgor  der« 
die  Spannungsverhältnisse  von  einem  den  Will 
steigernden  Einfluss. 

Die  lebendige  Kraft  des  Projektils  vif 
Theil  dazu  verbraucht,  Theilen  des  Gewpbetl 
hättnisse  zur  Grösse  der  aufschlagenden  Hlf 
Geschosses  seine  fortschreitende  Bew<*id 
theilen;  ein  Theil  wird  aber  auch  an  die  MM 
vor  diesem  Theile  liegenden  Moleküle 
sie  weichen  auseinander  und  verdient»  H 
gende  Gewebe ;  dieses  verdichtete  Gewebeifl 
lebendigen  Kraft  des  Geschosses  entgegw 
zeu^t  also  den  Widerstand.  Der  WidedB 
Gewebes  wächst  mit  der  Geschwindigkeit^ 
digen  Kraft  des  Geschosses.  Der  in  gerader fl| 
auf  das  eindringende  Geschoss  wirkende  WÜi 
vermindert  die  fortschreitende  Bewegung  vi 
nichtet  sie  allmälig,  während  der  seitlich 
Geschoss  wirkende  Widerstand  die  Ursache 
lenkung  des  Geschosses  ist ;  neben  dieser 
wird,  je  nach  dem  Grade  der  Festigkeit  d« 
und  dem  Einflüsse  der  lebendigen  Kraft, 
Gestalt  des  Geschosses  verändert. 

Die  Stellung  des  Körpers  im  Momente  «] 
troffenwerdens  ist  bei  der  Benrtheiluog  der 
standskraft  der  einzelnen  Gewebstheile  und 
der  Wirkung  der  Projektile  oft  von  grosser 
keit.  Die  Widerstandsenergie  der  Gewebe 
hervor,  wenn  der  Einfallswinkel  ein  stumpf» 
die  Kraft  des  einschlagenden  Geschosses 
weniger  wirksam,  je  grösser  sein  Einfallt 
Treffen  Geschosse  den  Körper  unter  ^ehr 
Winkel ,  so  wirkt  der  Widerstand  des  Ceti* 
Theil  seitlich  auf  das  Geschoss  und  wir*1 
durch  Störung  der  Rotationsbewegung,  W 
seiner  ursprünglichen  Bahn  abgeleukt 
werden  durch  gewisse  Bewegungen  mand^j 
des  Körpers ,  z.  B.  Gelenke ,  in  gewisse 
gebracht,  einzelne  Muskeln  und  Sehnen  in 
versetzt,  auch  innere  Organe  verändern  f 
nnd  so  kann  man  die  entstandenen  Wrletanng 
würdigen,  wenn  man  die  Stellung  des  Körpi 
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tote  der  Verletzung  iu  das  Auge  fasst,  und  dies« 
ja  auch  durch  die  alte  Regel  bestätigt,  beim 
rieben  des  Schusakauals  den  Verletzten  die 
bng  einnehmen  zu  lassen ,  in  der  er  aich  bei  der 
tuuDS  befand.  (A  ■  c  h  6.) 

,01«  Leptothrixconcremente  im  obern 
änf  r.rohrchcn ;  von  Dr.  KmilGrueningin 
•Ynrk.  (Arrli.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  III.  t. 

$4.  1873.) 

fk\  rioon  Sujähr.  Irländer  fand  sich  im  Verlauf  de* 
iTbrinrDröhrchei)!»  rechterseits  eine  feste,  cylindrische 
kanlst.  IW  Thränenpnnkt  wur  knotenförmig  erwei- 
t\>  lautre  Lidkante  w.ir  ektropionirt.  Nach  Spal- 
j  in  KöfcrchfDH  wurden  5  schmutzig -gelbe,  rundlich 
inj»,  weiche  hirsekortnjrosse  Concreineufe  aus  dem 
■lÜM  erweiterten  Köhrchen  ausgelöffelt.  Nachdem 
trifrmtiicrti'n  Kalkkörner  in  Salzsäure  gelöst  waren, 
ro  l»ee  Gliederketten  and  Stäbchen  sichtbar,  die 
I  Jod  heilblau  gefärbt  wurden.  —  Es  gelang  mit 
I  Stückchen,  das  in  Glyc«rin  gelegt  wordeu  war, 
)i  es  »ich  mit  einer  spinnwebartlgen  Hülle  überzog, 
k»baltl  in  der  Oberfläche  desGlycerins  in  Form  einer 
i.  blialk'ü  grünen  Schicht  hervorwuchertti)  Penicil- 
lin and  Piasclconidien  zu  cultiviren.  Hit  einem 
t  Stückeben  misshtug  der  Versuch.  (Vgl.  über  Lep- 
i:J*»rbb.  CV.  p.  234.,  CXL1V.  p.  199.  u.  CL1V. 
I.)  (Ueissler.) 

101  Aneurysma  diffusum  der  Augenhöhle, 

ng  durch  Entzündung  des  Sackes,  Brand 
ingapffh ;  von  Dr.  Julliard  in  Oenf,  mitge- 
;  durch  Dr.  Deaormeaux.  (Gaz.  de«  Höp. 
1873.) 

tatOJibr,,  sonst  iranz  gesunde  Krau  hatte  am  Tage 
km  Attuhme  in'»  Spital ,  während  sie  mit  Sticken 
t  '.p  «v.  pIStzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  dem 
t  »od  d«  Schläfe  linkerseits  gespürt,  so  das*  sie  auf 
t  Znt  kewukgtlos  gewesen  war.  In  der  folgenden 
Ikittradie  lebhaften  Schmerzen  angehalten  und  das 
Aap  war  aus  seiner  Höhle  hervorgetreten  und  hatte 
•hkmft  eingebüsst.  —  Bei  der  UnterBuchung  geigte 
h* obere  Lid  stark  gespannt,  ödematäs,  geröthet; 
llbu war  nicht  mehr  vom  Lide  bedeckt,  sondern 
k  rorgetriebeo,  daas  die  Hornhaut  noch  etwas  weiter 
al*  du  Wangenbein  stand ;  die  Bindehaut  war 
*"ogt*tionirt,  die  Hornhaut  noch  durchsichtig,  die 
I  weit  und  anbeweglich.  Der  Bulbus  zeigte  deut- 
kiit  dem  Henstoas  isochronische  IStlsation,  die  sich 
ickter  .Stellung  verstärkte ,  man  hörte  aber  kein 
rt.  ffiblte  auch  kein  Schwirren.  Der  Pat.  waren 
Jsaboaen  des  Bulbus  seibat  in  lästiger  Weise  be- 
«\  auch  hatte  sie  continnirlichea  Sausen  in  der 
Kopfhälfte.  Die  Arterien  waren  atheromatös ,  die 
iwefungen  waren  stürmisch  und  unregelmässig,  an- 
<•  l.  Tons  war  ein  Geräusch  vorhanden.  —  Am 
*th  der  Aufnahme  begann  sich  die  Hornbaut  zu 
Die  Pulsationen  des  Bulbus  waren  jetzt  selbst 
'<  wennaMm  am  Fnsse  des  Bettes  stand,  auch  hörte 
Wein  continuirllche*  Sausen  mit  einer  doppelten 
luöou.  Bei  Compression  der  Art.  Carotis  ver- 
B&*  die  Pnlsationen ,  doch  war  diese  CompresBion 
'  wbr  schmerzhaft.  Bereits  am  nächsten  Tage 
I  Balhn*  brandig  geworden.  Die  Fieberbewegun- 
Ilten  noch  5  Tage  an.  Nach  erfolgter  Losstossung, 
toeo  fast  3  Wochen  vollendet  war,  blieb  noch  ein 
*i«ro»ser,  harter,  schmerzloser  Tumor  in  der 
köhlc  zurück,  der  aber  keine  Pulsationen  mehr 
ihnen  lies*.  Einige  Wochen  später  traten  auch  im 
lAage  starke,  ausstrahlende,  von  einem  klopfenden 
1  begleitete  Schmerzen  auf,  denen  aich  eine  para- 


lytische Ptosis  des  rechten  obern  Lides  anscbloss.  Pat. 
blieb  noch  einen  Monat  im  Spiral,  binnen  welcher  Zeit  die 
Erscheinungen  am  rechten  Auge  wieder  verschwanden. 
—  Fast  ein  Jahr  später  stellte  sich  Pat.  wieder  vor;  sie 
war  vollständig  gesund,  in  der  linken  Augenhöhle  waren 
keine  Pnlsationen  wieder  aufgetreten. 

Dieser  Fall  ist  in  seiner  plötzlichen  Entwicklung 
sehr  ungewöhnlich  und  ganz  verschieden  von  der 
alluiäligen  Auabildung  dieser  Aneurysmen  mit  lang- 
samer  Zunahme  der  Erscheinungen.  Wir  haben  in 
un8ern  Julirbb.  der  Casuistik  solcher  Fälle  fortwäh- 
rend Aufmerksam koit  geschenkt  (siebe  die  letzten 
Mittheilungen  :  CXL1X.  p.  202  u.  CLIII.  p.  74).  In 
dem  vorliegenden  Fall  ist,  wie  auch  von  dem  Bericht- 
erstatter Desormeaux  bemerkt  wird,  unzweifel- 
haft eine  Zerrcissung  der  atheromatös  eutarteten 
Art.  ophthalmica  (in  Folge  einer  cerebralen  Con- 
gesliou  ?)  vor  sieb  gegangen  und  es  hat  sich  hinter 
dem  BulbuB  sofort  ein  so  erheblicher  Blulerguss  ge- 
bildet, dass  der  Augapfel  vollständig  aus  seiner 
Höhle  dialocirt  wurde.  Letzterer  ist  dann  brandig 
abgeatossen  worden,  in  dem  aneuryamatischen  Sacke 
aber  hat  sich  das  geronnene  Blut  orgauisirt  und  den 
harten ,  hUhnereigrossen  Tumor  gebildet.  Unent- 
schieden bleibt  nur,  ob  das  diffuse  Aneurysma  ein 
primäres  war,  oder  ob  vielleicht  früher  schon  ein 
kleines,  symptomloses  Aneur.  verum  vorhanden  ge- 
wesen, welches  durch  Berstung  in  ein  diffuse-,,  sekun- 
däres Aneurysma  verwandelt  worden  ist. 

(GeiBäler.) 

403.  Ueber  Keratitis  bei  Geisteskranken; 
von  Dr.  Antigono  Raggi.  (Riv.  diu.  2.  8er.  X. 
p.  307.  October  1873.) 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  das-t  er  bei 
kae  hektischen  pellagrösen ,  geistig  gestörten  Indi- 
viduen wiederholt  eine  circuroacripte  Infiltration 
der  Hornhaut  beobachtet  habe,  welche  in  kurzen 
Zwischenräumen  erst  das  eine,  dann  das  an« lere  Auge 
befällt.  Die  Affektion  hat  einen  ominösen  Chat  ak- 
ter, zeichnet  sich  durch  Schmerzlorigkeit  und  Ab- 
wesenheit sonstiger  Reizsymptoiue  aus.  Sie  be- 
ginnt mit  einer  umschriebenen  Trübung  in  der  Mitte 
oder  am  Rande ,  welche  in  wenig  Tagen  der  Flache 
und  Tiefe  nach  um  sich  greift  und  zum  Vorfall  der 
Desceraet'schen  Haut,  zum  Bersten  derselben  und 
dann  zum  Vorfall  der  Iris  Veranlassung  giebt.  Ein- 
fache oder  mit  Synechien  verbundene  Leuknmc  sind 
dann  die  Ausgänge  des  Hebels.  —  Es  ist  diese 
Affektion  als  eine  vasomotorische  Neurose  und  der 
bekannten  neuroparalytiseben  Keratitis  analog  autzu- 
fassen. Die  Therapie  hat  eine  doppelte  Aulgabe, 
einmal  durch  Atropinisirung  der  Pupille  den  drohen- 
den Prolapsus  unschädlicher  zu  macheu ,  dann  aber 
durch  Tonika  und  gute  Nahrung  und  Pflege  der 
Grundursache  entgegenzuwirken.         (ü  e  i  b  b  1  e  r. ) 

404.  In traoeulares  Enohodrom  von  zwei- 
tmdzicanzigjäfmgem  Bestände ;  von  Dr.  J.  J. 
C  biso  Im  und  H.  Knapp.  (Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenhlk.  III.  1.  p.  153.  1873.) 
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Ein  25jähr.  Liiidmann  hatte  seit  der  Kindheit  eine 
«schwulst  im  linken  Auge ,  die  allmilig  iu  einer  enor- 
men VergTöMPrung  des  Augapfels  geführt  hatte.  An 
Stelle  des  linken  Bulbus  sah  man  jetat  eine  rundliche, 
faut.tgros.se  Geschwulst,  welche  sich  nach  alleu  Richtungen 
hin  2  Vi"  über  die  Oberfläche  de«  Geeichte  erhöh.  Da» 
obere  Lid  deckte  als  ein  breiter,  cnkrümmter  Gürtel  drei 
Viertbeile  der  Geschwulst.  Nach  oben  aussen  von  ihr 
befand  sich  eine  welche  Masse :  wahrscheinlich  die  ver- 
drängte Thränendrüse.  An  Stelle  der  Hornhaut  war  eine 
mit  Borken  bedeckte  Scbleimhautfläche  xn  sehen ,  welche 
froher  manchmal  geblutet  hatte,  im  Uebrigen  aber  eab 
man  durch  die  verdickte  Bindehaut  noch  die  Sklera  dnrcb- 
sChlmmern.  Auch  die  Orbita  selbst  war  durch  die  Ge- 
schwulst auseinandergedringt:  die  äussere  Wand  war 
nach  aussen,  die  Naae  über  die  Mittellinie  hinausgescho- 
ben. UebrigeoB  war  die  Geschwulst  beweglich.  Die 
lizstirpation  derselben  machte  nicht  viel  mehr  Schwierig- 
keiten, als  sonst  die  Enucleatio  bulbi  und  wurde  auch 
tranz  so  wie  diese  ausgeführt,  nnr  musste  die  äussere 
Commisaur  vorher  gespalten  werden.  —  Der  Anagang  war 
aber  für  den  sonst  ganz  gesunden  Pat.  ein  unglücklieber, 
denn  es  traten  wiederholt  Nachblutungen  ein.  Am  10  T. 
nach  der  Operation  wurde  die  Carotit  unterbunden, 
worauf  tetanische  Erscheinungen  folgten  ,  denen  der  Kr. 
rieh  4  Tagen  erlag. 

Die  Neubildung  Belbet  raaass  von  vorn  nach  hinten 
3 Vi"  und  je  2'/,"  der  Breite  und  der  Höhe  nach.  Sie 
war  glatt ,  elliptisch ;  ihre  Hüll«  bestand  aus  der  verdick- 
ten,  nirgends  durchbrochenen  Sklera.  Die  ganze  eklerale 
Kapsel  war  gefüllt  mit  solidem  Gewebe  von  fleckigem 
Anheben,  worunter  sich  weisse,  verschieden  grosse  Knoten 
auszeichneten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
ilass  die  Sklera  selbst  die  Matrix  der  Neubildung  abgegeben 
hatte.  Die  harten  Knoten  bestanden  zum  gr5saten  Theil 
ms  hyaliner,  cum  kleinen  aus  fasriger  Knorpelsubetanz. 
Nor  die  letztere  war  von  Blutgefässen  durchzogen.  Die 
Knoten  waren  durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt, 
.in  kleiner  Theil  der  Geschwulst  hatte  ein  flbrös- 
kArniges  Ansehen  und  enthielt  Bindegewebsfasern  mit 
itic blieben  Blutgefässen  nnd  ßildungsxellen ,  ferner  Kett 
und  Körnerhaufen. 

Enchondrome  innerhalb  des  Baibus  sind  bisher  noch 
niciit  beschrieben.  Obiger  Fall  ist  also  vorläufig  ein 
i  nic.iim.  Knapp's  Ausführungen  über  die  genetische 
Itfldung  sind  im  Original  nachzulesen.  (Geissler.) 

•10."».   Bericht  über  die  Untersuchung  der 

Augen  der  Gymnasiasten  in  Schaphausen;  von 
Hr.  Ott  und  Dr.  Kitz  mau  n.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
IV.  12.  1874.) 

Unter  122  Schülern  waren  55  normalsichtig,  7 
(ibersichtig,  42  kurzsichtig  und  18  anisotrop,  unter 
Letzteren  waren  12  einseitig  kurzsichtig.  Die  Kurz- 
chtigkeit  wurde  nicht  nur  durch  die  Lese-  nnd 
Krillcuprobe,  sondern  auch  ophthalmoskopisch  be- 
stimmt. In  den  obern  Klassen  nahmen  nicht  nur  die 
Zahl  der  Kurzsichtigen  auffällig  zu  (von  27°/0  bis 
o80'o)»  sondern  auch  die  höhern  Grade  der  Myopie, 
wahrend  die  schwächen)  Grade  allraälig  abnahmen. 
Diess  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor. 

Unter-  Mittel-  Ober- 
Massen  Maasen  Massen 
Starke     Myopie  bis  V,»      5.0»/,  27.5%  67  i% 
Missige         .    Vio—  Vjo    25-7  «8-6  25.7 
Schwache      .    '/so  — '/so  58.8  11.8 

Iii  dem  betreffenden  Gymnasium  sind  die  huma- 
m-itischen  uud  die  realistischen  Studien  vereinigt. 
Die  Humanisten  wiesen  mehr  kurzsichtige  Augen 
(4  0.6°/0)  auf,  ab)  die  Realisten  (S3.36/0).  —  Sichel- 


förmige Chorioidealatrophien  wurden  in  75  aJ 
gefunden,  und  zwar  57mal  bei  Myopie,  17uJ| 
Emmetropie  uud  1  mal  bei  Hypennetroptfc9 
60°/0  aller  Kurzsichtigen  zeigten  diese  Sichetu 
Zehn  Augen  zeigten  einen  zusammengesetzten«! 
Bcheu  Astigmatismus.  —  Bei  1 9  Kurzsichtigen,! 
bei  fast  der  Hälfte,  war  die  Sehschärfe  herabmi 
—  Erbliche  Myopie  wurde  von  26  Schulen! 
geben ,  und  zwar  wurde  1 6mal  Karzaichtiglua 
Vaters,  4  mal  der  Mutler  u.  6mal  beider  Eltern  J 
geben.  Aber  auch  von  27  andern,  nicht  kursikw 
Schülern  wurde  Kurzsichtigkeit  des  Vaters,  oded 
Mutter,  oder  auch  beider  Eltern  angegeben.  i 
bemerkenswerthes  und  für  die  Entwickiutfl 
Myopie  besonders  wichtiges  Faktum  sei  no.  h  Mi 
gehoben,  dass  23  nicht  Kurzsichtige  an  Actm 
dationsferampf  litten,  wodurch  eine  schwadi] 
opie  (Vso — 1  3o)  vorgetauscht  wurde,  m 

(Geiiril 

406.   Die  Galvanokaustik  in  der  Opfct 

mo  -  Chirurgie ;  von  Dr.  J.  Samelsohniil 

i  Ar.  h.  f.  Augen- u.  Ohrenhlk.  HI.  I.  p.  114.  ■ 

Der  Vf.  bedient  Bich  als  Stromgeber  eafl 
3  kleinen  Zinkkohlenelcmenten  mit  Siiipesaj 
gefüllten  Batterie  oder  auch  zweier  Gr MW^B 
sehen  Elemente  mit  Fflllung  von  doppeltchnaji 

Kali  und  verdünnter  Schwefelsäure.  Di«  19 
drähte  sind  iu  eine  Measinghülae  eingeeebofl 
deren  anderer  Seite  verschiedene  AnsaüMflJ 
den  PlatindrähtcD  befestigt  werden  könnet» 
nur  auf  ein  kurzdauerndes  Kr^lühen  des  I'latial 
ankommt,  genügt  ein  so  compendiöser  Appa* 
Mit  Ei  folg  versucht  hat  S.  die  Galfffl 
bei  nachstehenden  Krankheiten. 

1)  Thränensaekßsteln.  Haarfeine  Fiwj 
sklorosirten  Rändern  schliebseii  sich  nicht  HJ 
die  äussere  und  die  innere  Oeffhung  nicht  tal 
Niveau  liegen.  Die  stärkste  BowmanVoel 
wird  in  den  Thränensack  eingeschoben ,  dff 
der  Platindraht  durch  die  Fistel  eingeführt  J 
auf  die  Sonde  aufstösst.  Hierauf  wird  die  ■ 
schlössen.  Ein  mit  Brandgeruch  verbunden«! 
zeigt  das  Glühen  des  Platindrahte«  an.  Soft 
die  Kette  geöffnet  und  der  Draht  entfernt.  Bl 
meistena  eine  Kauterisation ,  um  die  Fistel  I 
14  Tagen  zu  schliessen. 

2)  Verödung  des  Thränensack»,  H 
der  Draht  entweder  durch  die  geschlitzten  al 
oder  durch  eine  Fistel  hindurch  geführt  tnl 
die  ROhrchen  wieder  herausgeleitet.  Hiera 
durch  Schluss  der  Kette  der  Draht  in's  GM 
bracht. 

3)  Trichiasi*  und  DisHchiasis.  Bei  pf 
Einstülpung  der  Cilicn  kann  man  eine  gel 
Narbencontraktion  im  Knorpel  dadurch  zoJ 
bringen,  dass  man  dicht  unter  der  Wurzel  de» 
stehenden  Cilie  einen  feinen  Galvanokautor  I 
und  so  ein  kleines  Loch  einbrennt,  welches  na 
Eiterung  heilen  lässt.    Das  Auge  schützt  oilg 


r 

^1  ornplatto.  Mao  kann  ohne  besonder  ri  Scbrutrz 
■t  Ci0t-T  Sitzung  bis  zu  6  Cilien  in  dieser  WeiBe  ver- 
kro- 

F  4)  Blepharitis  ulcerosa.  Hier  ist  der  Galvano- 
^u',or  ein  sicheres  und  weniger  schmerzhaftes  Aetz- 
Bitt,-1  »U  der  Höllensteinstift. 

5)  Cavemöse  Tumoren.  Naevi,  Teleangiekta- 
sie in  der  Augoogegend  lassen  sich  ebenfalls  besei- 
ten. Die  Narbenbildung  wird  von  S.  als  eine 
jchotie'  bezeichnet. 

•  6)  Trachoma  conjunctivae.  Hier  handelt  ob 
Beb  nur  um  die  reine,  chronische,  sulzigo  Form,  also 
od  so'che  Pit,  die  meist  nach  jahrelangen,  vergeb- 
Karai  eine  durch  Narbengewebe  durchzogene 
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Bindehaut  darbieten ,  wo  uoch  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Auedehnung  die  Trachomkörner  eiugebettet 
sind.  Man  sticht  hier  mit  dem  glühenden  Platiu- 
drahte  jedes  einzelne  Korn  an  und  zieht  ihn  sofort 
wieder  heraus.  In  Zwischenräumen  von  8  Tagen 
werden  die  Tiachominseln  nach  und  nach  an  die 
Reihe  genommen.  Der  Schmerz  ist  unbedeutend. 
Ks  bleiben  nur  punktförmige  Narben  zurück  und  das 
Schleimhantgewebe  selbst  bekommt  seine  natürliche 
Vaskularisation  zurück,  nachdem  der  Druck  der 
Römer  auf  die  Gefässschlingen  aufgehört  bat.  Diu 
Dauer  der  Kur  betrug  in  5  Fallen  3  —  6  Monate. 
Die  Heilung  war  vollständig ,  wie  sie  sich  bisher  auf 
andere  Weise  nicht  erreichen  Hess.    (G  e  i  s  1 1  e  r.) 


VI.   Medicin  im  Altgemeinen. 


407.  Ein  asymmetrischer  Schädel;  von 
Dr.  W.  W.  Keeu  in  Philadelphia.  (Ainer.  Journ. 
<■*  med.  Sc.  N.  S.  CXXXIV.  April  1874.  p.  412.) 

I  Orr  Schädel,  einem  Neger  von  etwa  35  J.  angehörig, 
fcsVthaet  sich  zunächst  dadurch  aus,    dass  der  linke 
pht-tkel  d«r  Sutnra  lambdoidea  bin  auf  einen  Rest  am 
■aeemi  aattoideus  vollständig  obliterirt  ist,  während 
b  nokte  Schenkel  der  Naht  noch  vollständig  erhalten 
ph  darstellt.    Dabei  ist  die  Naht  zwischen  den  beiden 
Üraiuraa  parietal!»  noch  vollständig  erhallen.   Da»  linke 
*aranim  parietale  hat  nur  die  gewöhnliche  Grosse ,  wo- 
•jsgeii  da»  rechte  nach  allen  Richtungen  '.V' Durchmesser 
Nsitxt.    Die  durchtretenden  Venen  sind  ebenso  in  der 
flösse  »«schieden.   Rinnen  für  Aeste  der  Art.  meningea 
«etta  »erlaufen  Dicht  an  der  Innenfläche  des  Schädels  au 
Jasen  (Crossen  Scheitelbeinlocbu.    Das  rechte  Scheitel- 
Sein  springt  mehr  hervor,  als  das  mit  dem  Uinterhaupts- 
bein*  »erwachsene,  linke  Scheitelbein ;  dafür  aber  steht 
SS.«  liike  Hinterhauptsbein  eompenaatorisch  etwas  tiefer, 
B»d  »»entlieh  reicht  der  linke  Processus  mastoideu*  fast 
El"  tiefer  herab,  als  der  rechte.    Die  Stirngegend  ist 
»rmmetriBch.    Der  Horiiontalumfang  de«  Schädels 
reehterseits  10'/,",  linkerseits  nur  9"/is"-  Das 
itsikelett  ist  etwas  nach  rechts  gedreht. 

Diese  Schädclasymmetrio  ist  sicherlich  durch 
vitige  Ossifikation  des  linken  Lambdaschenkds 
■bgt  worden.    Dadurch  wurde  die  Entwickelung 
Kaken  Schädelhälfte  gehemmt  und  das  linke 
parietale ,  ursprünglich  wohl  gleich  gross  wie 
tente,  verengte  sich.    Die  Entwickelnng  der 
Schädelhälfte  nach  abwärts  bat  wabrsehein- 
Veranlasst ,  dass  das  Gesicht  etwas  nach  rechts 
verschob. 

dieser  Beobachtung  hat  K.  noch  eine  andere 
■Atlas  betreffende  angereiht.  Bei  einem  70jähr. 
oiml ich  bestand  derselbe  aus  einer  rechten 
F  linken  Hälfte ,  die  vorn  iu  der  Mittellinie  nur 
M  Kaorpel  verbunden  waren,  hinten  aber  nicht 
P^al  von  beiden  Seiten  zusammenstiesseii.  Das 
ü  «>nQeu  dieser  abnormen  Bildung  des  Atlas  hat 
^fgeods  erwähnt  gefunden.  Indessen  hat  lief. 
'-•die  Klinik  25.  1853)  einen  durchaus  ähn- 
Pall  beschrieben,  der  bei  einem  40jährigen 
tur  Beobachtung  kam  (s.  Jahrbb.  LXXXI. 
WO).  (Theile.) 


408.  Der  Antbeil  des  Sauerstoffs  an  der 
Eiterbildung;  von  Prof.  C.  Binz.  (Vircb.  Aren. 
LIX.  2.  p.  293.  1874.) 

Im  Gegensatz  zu  einigen  andern  Autoren  be- 
trachtet B.  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen 
als  an  das  Vorhandensein  von  Sauerstoff  geknüpft. 
Cr  beobachtete  bei  Anstellung  der  C  o  h  n  h  e  i  m  'sehen 
Versuche  am  Froschmesenterium ,  dass  zur  Zeit  der 
Eiterbildung  die  kleinsten  Gefasae  nur  mit  Plasma 
und  farblosen  Körperchen  gefüllt  sind ,  welche  unter 
einem  mindestens  eben  so  hohen  Blutdruck  stehen, 
wie  er  in  den  benachbarten  Bahnen  herrscht ;  sobald 
nun  rotlie  Blutkörperchen  ihren  Weg  hierhin  linden' 
beginnt  die  bekannte  Streckung  des  Protoplasma.  Da 
die  weissen  Zellen  durch  den  heftigen  Reiz  der  Ver- 
wundung in  grosser  Menge  entweder  neu  erzeugt 
oder  in  den  Kreislauf  getrieben  werden  und  au  den 
Wandungen  festhafien ,  so  erhalten  sie  erst  den 
Stimulus  des  Sauerstoffs ,  der  sie  zu  amöboiden  Be- 
wegungen zwingt,  durch  die  stets  neu  ankommenden 
rothen  Blutkörperchen.  Somit  siebt  B.  die  von 
Cohn  heim  gegebene  erste  Deutung  für  den  Aus- 
tritt der  farblosen  Körperchen  noch  immer  für  die 
richtige  und  nach  allen  Seiten  logisch  abgerundeteste 
an.  (Go  Idstein.) 

409.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Husten;  von  Dr.  0.  Kohts.  (Virchow's 
Arch.  LX.  2.  p.  191.  1874.) 

Eine  Menge  Experimentatoren  haben  Uber  diesen 
Gegenstand  Untersuchungen  angestellt ,  ohne  dass 
das  Thema  genügend  erschöpft  erscheint,  da  na- 
mentlich einige  am  Krankenbette  gemachte  hrfah- 
rungeu  bislang  noch  nicht  durch  das  Kxperimcnt 
geprüft  worden  sind.  Katzen  uud  Hunde  dienten 
dem  Vf.  zu  Vcrsuchsthiereu,  die  er  mechanisch,  che- 
misch, thermisch  und  elektrisch  reizte.  Die  Beobach- 
tung Krimer'8,  Blumbcrg's  und  Nothna- 
gel's,  dass  reflektorisch  vom  Kehlkopf  aus  Husten 
entsteht ,  hat  Vf.  bestätigt  und  mit  B I  u  m  b  e  r  g  ge- 
funden, dass  die  Kituder  der  Stimmbänder  nicht 
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mpfindlich  sind,  dagegen  beim  Einfuhren  der  Sonde 
in  die  Fuss*  interarytaenuidea  ein  Hustenparoxysaius 
erfolgte  —  in  L'ehercinstiminung  mit  klinischen  Er- 
fahrungen ,  nach  welchen  nicht  die  Entzündung  der 
Stimmbänder,  wohl  aber  der  Schleimhaut  zwisrhen 
diu  Arytttnoidwulsten  Husten  etzeugt ;  Reizung  der 
Plica  epiglottica  und  der  Plica  aryepiglottita,  sowie 
des  Randes  der  Epiglottis  rufen  ebenfalU  Hunten 
hervor.  Entgegen  den  Angubeu  Nothuagel's 
fand  Vf.,  dass  bei  Reizung  der  Pleura  costalis,  nach 
Einlegen  von  Eis ,  Einführen  de«  Fingers  und  Ein- 
wirkung von  Jodtinktur  Hunten  erfolgte ,  überein- 
stimmend mit  einigen  in  Ecyden'B  Klinik  zu 
Königsberg  beobachteten  Thatsachen  am  Kranken- 
bette bei  ParacenteBi8  thoracis.  Reizung  desPerikar- 
dium  führte  zu  keinem  entscheidenden  Resultate. 
Bei  elektrischer  und  mechanischer  Reizung  des  N. 
pharyngeus  aber  trat  heftiger  Husten  auf;  zerrt  und 
i}uetscht  man  den  Oesophagus,  so  erfolgt  dem  Croup 
Ähnlicher  Husten,  Reizung  der  Schleimhaut  allein 
erwies  sich  als  wirkungslos. 

K,  Die  Reizungen  des  Magens  ergaben  negative 
Erfolge.  Husten  tritt  dagegen  auf  bei  jeder  Art  von 
Heiz,  die  den  Vagusstamm  oder  den  centralen  Vagua- 
stumpf  und  den  N.  laryngcus  sup.  trifft.  Da  der 
Husten  ausbleibt,  wenn  beide  NN.  vagi  durchschnit- 
ten sind ,  aber  eintritt  uach  einseitigem  Durchschuei- 
deu ,  so  erscheint  es  dem  Vf.  erwiesen ,  dass  Verbin- 
dungen der  Vagusfasern  beider  Seiten  statthaben. 

Entscheidung  der  Frage  des  centralen  Hustens 
lagte  VT.  einer  Anzahl  vonThicren  das  Kleinhirn  und 
verlängerte  Mark  frei ;  Druck  auf  die  Rautengrube 
und  elektrischer  Reiz  neben  der  Rliaphe  oberhalb 
des  Calam.  acriptor.  riefen  dann  bisweilen  Husten 
hervor;  die  negativen  Resultate  finden  vielleicht  in 
dem  allzugrossen  Eingriff  und  dem  Blutverluste  ihn- 
Erklärung. 

Die  Frage  nach  einem  Hustencentrum  vermag 
»üch  Vf.  nicht  definitiv  zu  entscheiden.  Er  glaubt 
jedoch  aus  dem  Umstände ,  dass  bei  querer  Durch- 
trennung  der  Medulla  oblongata  mitten  durch  die 
Rautengrube  die  Thiere  auf  Reize  noch  husteten, 
nicht  aber  bei  Schnitten  durch  den  Obex ,  scbliessen 
7.11  müssen,  dass  das  Centrum  für  die  Erregung  der 
Hustenbewegung  etwas  höher  liegt,  als  das  der  Rc- 
*pirationsmuskeIu.  Es  würde  etwa  in  die  Ala  cinerea, 
die  Ursprungsstelle  des  Vagus,  zu  verlegen  sein. 

(Ooldstein.) 

H  410.  Mittheilungen  über  ein  neues  Ver- 
fuhren der  Uebertragung  von  Blut;  von  Dr. 
handenb erger  in  Stuttgnrt.  (Würtemb.  Corr.- 
Bl.  XLIV.  20.  1874.) 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  Vf.  nach  kurzer 
Aufzählung  der  Umstände,  welche  der  Verallgeroei- 
norung  der  Transfusion  von  Wut  in  das  Gefässsystem 
zur  Zeit  noch  entgegenstehen ,  3  Fälle ,  in  denen  er 
frisches  defibrinirtes  Thierblut  subcutan  injicirt  hat. 
Er  selbst  giebt  an ,  auf  dieses  Verfahren  dadurch 
geleitet  worden  zu  sein ,  dass  er  irgendwo  gelesen 


habe,  daas  Versuche  gemacht  waren1),  aokba 
bei  Kaninchen  iu  das  Uuterhautzeltgevebe 
spritzen  und  dass  dasselbe  rasch  und  vollst« 
Borbirt  worden  sei. 

Der  erste  dieser  Fülle  betraf  einen  uhvi 
kyphot.  Schuster ,  der  mit  den  Frecheinunneii  ai- 
standener  Unwegiamkeit  des  Dannrohre*  in  das  Katbi 
tiuspiral  eintrat.  Alle  angewendeten  Mittel,  den  W< 
aufteilen  ,  fruchteten  nicht ,  die  innerlich  geft?l*M 
den  ,  mit  Ausnahme  von  SO0  (Jrmm.  Mercur.  vir 
erbrochen ,  die  Pampklyitire  kamen  ineirt  fiktiv 
färbt,  etwa»  krüm liehe  Kothmasse  sinipeodirt  ti 
zurück.  Der  Hauch,  gleicbmäsiög,  tronnnflßmii 
trieben,  war  unschnicrzhaft ,  da»  Zwerchfell  blau  J 
da»  Krbreehen  war  un»tillbar ,  «las  Erbrochen*  nd 
Am  2.  T.  nach  der  Aufnahme  coltabirte  Pat.,  M 
wurde  unfühlbar,  die  Extremitäten  kalt,  di* Tet| 
Hank  auf  35° C.  Pat.  (tag  an  sieb  im  Bett  h 
Vf.  machte  eine  Injektion  [die  Stelle  ist  nicht 
von  S  Grmm.  beim  Ausfliesten  aus  der  Ader 
noch  warmen  Kalbshlutes  durch  die  gewöhn»»» 
»ehe  Spritze  ,  deren  Kanüle  es  j»;»nz  flott  pat 
folgte  keinerlei  Reaktion  an  den  Ürten  der  ü 
die  Resorption  geschah  rasch  und  vr>llntäo% 
Abend  visite  waren  die  Stellen  der  Einspritzung  n 
den  Einstichspunkten  zu  erkenoen,  das  Alljr**i 
des  Kr. ,  der  wieder  einige  grosse  KlyBtir*  erl 
welche  wie  die  früheren  etwa«  fäkale  Matrrir 
herausbrachten,  war  hesser,  die  Temperatur 
stiegen,  der  Puls  sehr  deutlieh  fühlbar,  <lat 
hatte  nachgelassen,  der  Magen  behielt  wi»*r 
Fleischbrühe  und  Champagner  bei  sich.  Die« 
hielt  48  Std.  an ,  dann  aber  trat  rauch  tMl 
lapsiis  auf. 

Ob  diese  Besserung  Folge  der  Blutiii 
allein  war ,  läsBt  L.  unentschieden ;  er  nett 
vollkommen  und  schnell  vor  sich  g 
nähme  des  eingespritzten  Blutes  in  den 
hervor.  Die  injicirte  Menge  war  allerdings 
gegenüber  dem  Quantum ,  das  bei  Transfasw 
tragen  wird,  aber  mit  Hülfe  einer  grössr« 
und  vermehrter  Eiustichpunkte  wäre  es  leich 
sen ,  viel  mehr  Blut  Uberzutragen  und  auch 
Transfusion  ist  die  übertragene  Menge  verech' 
klein  im  Verhältnis-,  zur  Gesammtblutai, 
weist  ferner  darauf  hin ,  dass  die  Uebertr, 
die  fragliche  Art  bei  chronisch  Kranken,  x 
tuschen,  wiederholt  gemacht  werden  könnte, 
die  langsamere  Aufnahme  in  die  Blut  bahn-' 
Hesse  sich  vielleicht  die  den  Transfusionen 
stürmische  Reaktion  vermeiden.  Sollten 
feinste  Gerinnsel  mit  übergehen,  so  bilden  gt 
Wandungen  der  Capillaren  wirksame  Filier 
Abhaltung.  Bei  subcutaner  Injektion  vor.  E 
dessen  Resorption  nur  danu  nicht  eintreten. 
Kreislauf  ganz  darniederliegt ,  so  z.  ß-  im 
Stadium  der  Cholera.  Hier  erzeugt  dieselbe 
eine  grosse  Sugillation,  wie  Vf.  an  einer  iDiranl 
Kr.  sab,  welcher  versuchsweise  einige  Einspn 
gemacht  worden  waren.  Bei  einer  im  letileo 
der  Lungenphthise  befindlichen  jungen  Kr. 
die  Stelleu  der  Injektionen ,  welche  sich  gle* 
denselben  als  lebhaft  rosenroth  gefärbte  In 


■)  Von  Dr.  Karst  zu  Kreuznach ;  vgl.  JahrbbJ 
p.  222. 


VI.    Meilirin  im  Allgemeinen. 


279 


.„.n-1  wachsblaasen  Hnui  abhoben,  24  Std.  auf 
rk  empfindlich ,  obschon  die  Resorption  vollkom- 
ifrf"'lit  war;  dasselhe  geschah  und  jreschit  lit  hei 
er  Kr.  aber  auch  nach  jeder  Morphiumcin- 
Dieselbe  zeigte  nach  den  Einspritzangen 
Itfle  allgemeine  Reaktion  .  Frösteln  ,  dann  Hitze, 
-t>1.  ein  Steißen  der  Temperatur  11m  1.5°C, 
s  Aufregung,  die  bis  zum  folgenden  Tage  an- 

Vf.  fordert  schlüsslieh  zu  weitern  Versuchen  mit 
|  subcutanen  Injektion  von  Mint  auf,  da  dieselbe 
[■»cbaden  kann  und  dadurch  einem  wichtigen  An- 
Wm  genügt,  den  man  jederzeit  an  das  Handeln 
Hute»  gemacht  hat.  (  W  inte  r. ) 

411.  Ueber  die  Tagesstunden  des  Mortnli- 
Junaxinjum  in  akut?»  und  chronLrhen  Krtitik- 
Br;  »od  Dr.  Ja  m  es  Fi  n  lay  so  n.  (Glasgow 
d.  Jouri).  VI.  p.  171.  April  1874.) 

ft  hat  verschiedene  Statistiken  zu  Grunde 
die  Frage  zu  entscheiden,  zu  welcher 
e  der  Tod  bei  verschiedenen  Krankheiten 
pflegt.    Oesterlen  hat  in  seiner  me- 
Statistik  (p.  323  >  bereits  nachgewiesen, 
den  verschiedenen  Aufzeichnungen  Maxima 
in  sehr  verschiedene  Tageszeiten  fallen, 
erklärt  sich  diess  aus  der  Kleinheil  der 
Oberhaupt.    Ks  wirken  aber  noch  zufällige 
ein.    Fi  n  lay  son  erwähnt  z.  B. ,  dasa 
unter  1 3000  Todesfällen ,  die  in  Rech- 
eilt  sind ,  605  in  der  letzten  Stunde  vor 
**  dagegen  nur  165  in  der  ersten  Stunde 
•cht  sich  ereignet  haben  sollen.  Diese 
iholiche  Differenz  ist  offenbar  nur  kflnst- 
p  weil  die  Angehörigen  des  Todten  bei 
Fällen  lieber  den  verflossenen  Tag  als 
;nnnenen  angeben.    Umgekehrt  kamen 
ital  der  Stadt  unter  404  5  Todesfällen  an 
Krankheiten  nur  40  auf  die  letzte  Stunde 
dagegen  aut  die  erste  nach  Mitternacht, 
nicht  einzelne  Stunden,  sondern  4stün- 
rvalle  in  Rechnung  setzt,  so  ist  (Iberhaupt 
z  nicht  sehr  bedeutend.  Beispielsweise 
rieh  dann  nach  Wataon  in  Glasgow  und 
«ider  in  Berlin  (unter  13854,  bez.  57984 
n)  folgendes  Verhältniss  l'Ur  das  Tausend 

IJ— I     4—8    8—12  12-  4   4— S     8  —  12 
159       180       174       162       166  159 
169       191       169       152       163  157 

folgt  nur  ein  Ueberwiegen  des  Kintritta 
in  den  frühen  Morgenstunden  und  ein  ge- 
igen in  den  Nachnüttagsstundeu.  Ferner 
fbeopro  mille  im  Hospital  von  Glasgow: 

throo  Krank     l-    *  *     *  *     »2  12-4  4    8  8—12 

überhaupt    156     174     220     176     151  117 
inlose 

...     162     182     223     176     152  105 
war  ganz  IjcsondcrH  die  9-  bis  10.  Vormittags- 
durch  <u>  Häufigkeit  der  Todesfälle  ausgezeichnet, 
«knien  Krankheiten  trat  der  Tod  ein  pro  mille  : 


12—4  4  —  8  8—12  12—4  4—8  8—12 

162      180  170      164  177  147 

an  Flecktyphus 

allein    .    .      156      176  169      150  188  161 

Nur  der  Fleektyphnt  zeigte  demnach  2  entschie- 
dene TagesmBxima.  Die  Übrigen  akuten  contagiö- 
sen  Krankheiten  waren  theils  zu  gering  an  Zahl, 
um  von  Einfluss  sein  zu  können ,  theils  zeigten  sie 
(Pocken  n.  Masern)  eine  geringe  Todesziffer  in  den 
Vormitternachtstuudeii ,  eine  erhebliche  Steigerung 
in  den  Morgenstunden  4-  8  (Pocken)  und  in  den 
Mittagsstunden  (Masern).  (Geia9ler.) 

412.  Gewiehtabestimmungen  der  Organe 
des  menschlichen  Körpers ;  von  Dr.  G.  v.  L  i  e  - 
big  in  Reiehenhall.  (Arch.  f.  Anat  ,  Physiol.  n.  wiss. 
Med.  1.  p.  96.  1874.) 

Der  Vf.  hat  in  Aiisehlussandievon  E.  Bise  Ii  off 
(Jahrbb.CXXIII.p.  154)  u.  von  Blosfeld  (Jahtbb. 
t'XXV.  p.  337)  bekannt  gemachten  Ergebnisse  von 
Wägungen  der  einzelnen  Organe  auch  seine  eigenen 
Untersuchungen  veröffentlicht.  Dieselben  stammen 
schon  auB  dem  J.  1852,  sind  also  viel  ällern  Da- 
tums als  die  eben  erwäbuten.  Es  handelt  sich  bei 
L.  zwar  mit  um  2  Leichen,  dabei  hat  er  aber  Ge- 
legenheit gehabt ,  die  gefundenen  Zahlen  mit  deu 
Resultaten  Anderer  zu  vergleichen.  Auf  diese  Ver- 
gleichung  köunen  wir  hier  nicht  eingehen ,  sondern 
begnügen  uns  mit  der  Wiedergabe  der  folgenden 
Zusammenstellung : 

Das  Gesammtgewicht  der  Leiche  A  betrug  55749 
Grmtn. ,  das  der  Leiche  B  7651  1  Gnnm. ,  für  erstere 
wurde  an  Gewichtsverlust  (ditreh  deu  Blutabdnss  und 
durch  die  Verdunstung)  2520,  für  lotziere  4090  Grmm. 
in  Abrechnung  gebracht.    Es  wogen  nur  in  GrammeD  j 


Leiche  A. 

Leiche  R. 

A  % 

B«'u 

Bkftlel 

1  1464 

13941 

20.6 

18.2 

Muskeln 

23062 

32193 

41.4 

42.1 

Haut 

3516 

4234 

6.3 

5.5 

Fett 

6159 

1 1026 

11.0 

14.4 

Eingeweide 

8616 

10209 

15.5 

13.3 

Blut. 

2260 

3117 

4.1 

4.2 

Einzelne  Organe ; 

A. 

B. 

1527.4 

)  562.5 

Rückenmark 

62.5 

60.6 

Nervenatämme 

142  7 

133  1 

Bulbi  

13.9 

13.9 

Thränendrüsen    .  . 

2.2 

1.2 

Speicheldrüsen 

71.8 

107.7 

Schilddrüse     .    .  . 

313 

41.4 

Lymphdrüsen 

8.3 

24.9 

Zunge  n.  Gaumen 

75.2 

88.0 

Lunge  n.  Luftröhrt- 

1489.2 

1687.0 

Ben  

426.3 

474.7 

Grosse  QeHaM     .  - 

254.2 

266.1 

Leher  

1723.6 

2 1 80. 1 

78.6 

134.4 

Müs  

»4.7 

391.6 

Magen  u.  Speiseröhre 
Darm  1 

3)2.5 

|  2134.9 

2072.3 

2.7 
0.4 


B<Vo 
2.0 

0.2 


0.2  0.3 


Mastdarm  ) 
Geschlechtsorgane  j 

Nebeunieren  ) 


229.1 


721.3 


13.9 


O.  I 
2.7 
0.8 
0.5 
3.1 
0.1 
0.2 

0.6 

3.7 

L, 


o.i 

2.2 
0.6 
0.3 
2.9 
0.2 
0.5 

2.8 


1.0 
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Vt. 


PI 


A. 

Skelet.  Muskeln. 
Kopf  u.  Rumpf  6219.8  6130.3 
Rechter  Arm  709.0 
Linker  Arm  668.9 
Rechte«  Bein  ( 
Link.»  Bein  ( 


1753.4 
1620.8 

3867.3  1357.0 


R. 

Skelet.  Muskeln. 

7316.8  9728.0 

876.4  2324  2 

786.1  2094  6 

}  2509.9  9165.0 

)2451.3  8881.7 

Hiernach  ergiebt  »ich  als  Verhältnissgewieht  der 
ganzen  einzelnen  Theile :  fflr  Kopf  und  Rntnpf  52 — 
54%  des  Skelet«,  26— SO»/»  der  Muskulatur;  für 
die  Arme  12°  0  des  Skelets,  14  —  14.5%  der  Mus- 
kulatur; für  die  Beine  34—85%  des  Skelets,  56— 
b9*jo  der  Muskulatur.  (0  e  i  s  s  I  e  r.) 

413.  Conservirungamethode  für  anatomi- 
sche Präparate;  von  Dr.  E.  8 es e mann  aus 
Petersburg  (Finska  läkaresällsk.handl.XV.  4.8.  209. 
1873)  u.  Dr.  Love*n  (Hygiea  XXXV.  2.  3.  4. 
Svenska  ItkaVetfUlsk.  förhandl.  8.  30.  33.58.  1873). 

Um  das  bei  den  gewöhnlichen  Conservirungs- 
methoden  unvermeidliche  Schrumpfen  der  Weichtbeile 
zu  umgebeu,  versuchte  S.  Injektioneu  mit  öl  artigen 
Flüssigkeiten,  in  denen  antifleptische  Mittel  aufgelöst 
waren.  Olivenöl  mit  Carbolsäure  (100 :  6).  ebenso 
Glycerin  mit  Carbolsäure  und  Wasser  (10:3:4) 
gab  keine  guten  Resultate ,  die  damit  behandelten 
Hände,  an  welchen  die  Injektion  durch  die  Art.  ulua- 
ris  und  radialis  gemacht  wurde,  waren  schon  nach 
wenig  Tagen  zusammengeschrumpft.  Darauf  ver- 
suchte S.  die  Las  kowsky 'sehe  Metbode,  die 
darin  besteht,  dass  der  zu  conservirende  Kürpertheil 
in  eine  Mischung  von  Glycerin  (100  Tide.),  Carbol- 
säure  (2  Thle.)  und  easigs.  Natron  (2  Thle.)  gelegt 
wird ;  eine  Hand,  die  6  Tage  in  der  Flüssigkeit  ge- 
legen hatte,  war  vollständig  hart  geworden ,  wurde 
aber,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  an  der  Luit 
gehangen  hatte,  wieder  etwas  weicher,  obwohl  sie 
immer  noch  hart  blieb;  die  Muskeln  hattet)  eine 
dunkelbraune  Farbe  angenommen  und  wurden  später 
noch  dunkler.  Die  van  Vetter'ache  Methode 
(Einlegen  in  eine  Lösung  aus  7  Theilen  Glycerin, 
22  Th.  Wasser,  1  Th.  Zucker  und  »,  »Th.  Salpeter) 
gab  ebenfalls  befriedigende  Resultate,  doch  zeigte 
sich  bei  ihr  der  Liebelstand ,  dass  der  Zucker  aas- 
krystalUsirte  und  die  Muskeln  ebenfalls  hart  und 
dunkelbraun  wurden.  —  8.  begann  nun  mit  dem 
Las  kowsky  'aeben  Verfahren  verschiedene  Modifi- 
kationen vorzunehmen  und  fand  endlich  folgendes 
Conscrvationsverfahren,  bei  welchem  sogar  die  Haut 
erhalten  und  weich  bleibt. 
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Nachdem  da»  Blnt  so  vollständig  als 
presst  worden  ist.  injicirt  man  eine  Lösunf 
len  Wasser,  50  Th.  Glycerin  nnd  10  Th. 
Natron  (letiteres  wird  dadurch  bereitet, 
arsenige  Säure  hclaser  concentrirter  Sodalösung  znaetai, 
aht  sich  löst).  lässt  daa  Präparat  dann  24  Std.  liegen  nnd 
injicirt  dann  wieder,  wobei  aber  Wasser  und  Glycerin  au 


gleichen  Theilen  genommen  wird ;  nachdem  du  M 
wieder  24  Std.  gelegen  hat,  wird  es  2—4  Mi- 
aut 90«  C.  erwärmte»  Waaser  gelegt  um;  dm 
.mo  lange  es  noch  warm  ist,  die  Geflsae  mit  ein« 
manne  injicirt.    Wenn  das  Präparat  ans  dem  W*«, 
nommen  worden  ist,  man»  die  Epidermis  gaai  v 
abgetrocknet,  und  wenn  dies«  nicht  vollkommen 
abgekratzt  werden,  doch  sehr  vorsichtig,  das«  mit  i 
die  ganze  Flaut  abrelsst.    Wenn  man  nun  da*  ftia 
in  ein  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Cart>ol»w> 
Glycerin  befeuchtetes  Tnch  einwickelt,  kann  «  ^ 
Zeit  liegen,  ohne  seine  normale  Consislenz  in  r.f.m 
t-o  das«  Präparate  mit  Muse  und  nach  u.  nach  isg  efei 
werden  können,  wobei  man  die  Haut  abpräpann,  i 
schont,  so  daw  sie,  über  das  Präparat  gedeckt,  im 
Schutz  dienen  kann.    Daa  fertige  Präparat  Wfi  n 
eine  Lösung  von  100  Tb.  Glycerin,  20  Th.WatKf.» 
ars«-nigsaun;ro  Natron  und  2  Tb.  Carbolaittre,  «tajs 
5  —  30  Tage  liegen  bleibt,  je  nach  der  Grösse.  Li*!» 
nun  ein  solches  Präparat  einige  Zeit  an  der  Löf. Kaja, 
ko  nimmt  die  Haut  zwar  eine  danklere  Farbe  u  da 
man  kann  diesen  Uebelatand  dadurch  verhüten,  iwu 
die  Haut  mit  einem  mit  einer  coneeotrirteo  Ikm  ■ 
Sublimat  in  Wasser  befeuchteten  Lappen  einf&Ja 


Das  Verfahren  ist  zwar  weitläufig,  aber  s 
schöne  und  haltbare  Präparate.  8.  hat  so 
tete  Hände  aufbewahrt,  die  noch,  nachdem 
nate  lang  an  der  Luft  gehangen  hatten ,  vi 
von  der  Leiche  abgeschnitten  sahen.  Du 
holte  Injiciren  ist  nach  S.  bei  grösseren 
len  nicht  so  nothwetidig,  wie  bei  kleinem, 
bei  Händen  und  Füssen ,  aber  es  tritt  dann  M 
Folge  der  Wasscrentziehung  durch  das 
leicht  Schrumpfung  ein.  Ausser  andern  V<rUi 
besitzt  nach  S.  dieses  Verfahren  namentlich  data 
Billigkeit,  denn  die  Glycerinlösung  kann  M 
Kochen  und  Filtriren  gereinigt  n.  wieder  «rtrai 
werden. 

Loven    hebt   die  Uebelstände   hervor,  s| 
an   der  an   verschiedenen  Orten  gebrtoi 
BalsamirungsmcUiode  mit  arseniger  .Saure 
namentlich   in  gerichtlicher  Beziehung:  da 
denken  gegen  die  Verwendung  so  grosser 
dieser  giftigen  Substanz  von  Seiten  nickt 
gende  Garantie  bietender  Leate,  wie  die  nril 
servining  von  Leichen  meistens  sich  gewerl 
sich  Beschäftigenden,  die  Nachtheile  fflr  da 
dass  an  der  Leiche  noch  eine  Verjriftuap 
gewiesen  werden  soll ,  die  möglichen  Naehl 
die  mit  auf  diese  Weise  con^ervirteo  Prapariia 
gehenden,  und  wünscht  diese  Methode  gani 
zu  sehen.    L.  empfiehlt  eine  Mengung  ai 
( 'arbnlsäurc  und  1 0°/0  Glycerin  in  einer  et« 
centigen  Borsäurelösung.  Ein  mittels  dieser MoM 
conservirter  Arm  hatte  nach  5  Wochen  D*b  4 
vollkommen  weich  erhalten  und  verrietb  ai 
geringste  Spur  von  cadaveröser  Verändern* 

(Walter  Ber 
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B.  Originalabhandhmgen 


und 


Uebersichten. 

X.   Ueber  das  Substantive  Lungenemphysem. 


VOD 


Dr.  Th.  Herrn.  Knauthe, 
Kttrarzt  in  Heran  (Sudtyrol). 


(Scb 

E.  Bemerkungen  zur  Symptomatologie,  zur 
Dauer,  zu  den  Ausgängen,  Formen  de« 
Emphysems. 

Die  Auslegung  wie  die  Erklärung  einzelner  Er- 
•ebanuogeo  gaben  Anlass  zu  Diskussionen,  hervor- 
gerufen durch  den  Standpunkt,  welchen  die  Betref- 
faiden  der  Entwicklung  des  Emphysem  gegenüber 
einnehmen. 

Der  Husten  und  der  Bronchialkatarrh,  wie  be- 
kamt, von  Vielen  als  ätiologisches  Moment  des  Em- 
Ayaem  angesehen  und  zur  Aufstellung  der  mecha- 
wshen  Theorien  benutzt,  wird  dnrch  die  Annahme, 
■ach  welcher  das  Emphysem  nicht  nur  ans  mecha- 
■eehei  Vorgingen  hervorgeht,  ein  Symptom  des 
Emphysem.  Und  wieder  ist  es  Prof.  V  i  1 1  e  m  i  n  !), 
weWw  ihn  ia  diesem  Sinne  zu  erklären  sucht. 

Der  flotten  entsteht  als  Symptom  der  von  V. 
pe/indeoen  anatomischen  Veränderungen  in  den 
'Hagen.  Diese  bedingen  eine  Reflexeongestion  in 
*o  Bronchien ,  welche  ein  Uberaus  reiches,  einem 
nektifen  Gewebe  gleichendes  Qefässnetz  besitzen; 
i entsteht  Husten,  dem  sich,  wenn  er  anhält,  ein 
■krer  Bronchialkatarrh  anschliessen  kann. 

Der  Büsten,  welcher  sich  erst  während  des  Em- 
tpera ,  entwickelt  und  bei  solchen  Emphysemen, 
flehen  nachweisbar  kein  Katarrh  und  Hüsten  voran- 
gangen war,  wird  einfach  ein  Symptom,  ganz  wie 
1  d«0  andern  Lnngenkrankheiten ,  und  entsteht 
«ade  wie  bei  diesen.  Was  die  Häufigkeit  des 
«te«a  Oberhaupt  anlangt,  so  beobachtete  L  e  be  r  t  •), 
^1%  seiner  Kranken  keinen,  oder  nur  tnässi- 
P»,  \6*l0  starken ,  aber  erträglichen,  63%  (nahe- 
■■/i)  häufigen  and  sehr  quälenden  Husten  zeig- 
ko;  W  IL  (90/0)  dieser  63  waren  ausser  die- 
em  "«*  häufige  und  intensive  Hustenparoxysmen 
■«  —  Husten  ist  also  keineswegs  nötkig  zum 

Wiebtigere  Resultate  haben  die  Untersuchungen 


Jj        gen.  6.  8er.  VIII.  p.  582.  Nov.  1866. 

*)  Klinik  der  Bnutkraokh.  L  Bd.  1.  Hälfte  p  343 
171. 

*e<l  Jahrbb.  Bd.  163.  Oft.  3. 


luss.) 

über  die  asthmatischen  Anfälle  beim  Emphysem  ge- 
liefert. V  i  1 1  e  m  i  11  betrachtet  als  Ursache  derselben 
gleichfalls  Reflexeongestion ,  welche  Verdickung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  etc.  zur  Folge  habe  und 
den  Aus-  und  Eintritt  der  Luft  nicht  so  leicht  ge- 
statte. V.  erklärt  daraus  auch  das  plötzliche  Auf- 
treten und  plötzliche  Verschwinden,  das  respiratori- 
sche Hinderniss,  die  sibilirenden  und  andern  Ge- 
räusche, die  klare  und  geringe  Schleimabsonderung, 
die  oonsekutive  Bronchitis  etc. 

Biermer3)  hat,  wie  bekannt,  unwiderleglich 
nachgewiesen,  d&ss  das  Bronchialasthma,  welche» 
auch  mit  dem  Emphysem  oft  verbunden  ist ,  ein  ex- 
spiratorisches  ist  und  erzeugt  wird  durch  einen 
Krampf  der  Bronchialmuskelu.    Das  laute  und  ex- 
spiratorische  am  Thorax  hörbare  Pfeifen  verschwin- 
det wie  das  Asthma  meist  selbst  nach  Chloralhydrat 
und  Chloroforminhalationen.    Das  Bronchialasthma 
kann  direkt  von  den  Centraiapparaten  aus  entstehen, 
doch  kennt  B.  keine  zweifellosen  Beispiele.  Einmal 
schien  es  von  direkter  Reizung  der  Vagusästo  durch 
die  wechselnden  Schwellungszuständo  einer  v<  1 
grösserten  Tracheo-Bronchialdrüse  abzuhängen.  Ge- 
wöhnlich entsteht  das  Asthma  indirekt  reflektorhell 
bei  Bronchiten  und  Emphysem,  und  zwar  haupt- 
sächlich in  Folge  einer  Bronchial fluxion.   Beim  Em- 
physem, wo  es  wegen  der  bestehenden  Cirkulations- 
anomalien  nur  einer  geringen  Veranlassung  bedarf, 
neue  Hyperämien  hervorzubringen,  erklärt  sich  dar- 
aus einerseits  die  Häufigkeit  der  katarrhal.  Recidive 
und  andererseits  die  bei  Vermehrung  der  Lungen 
blähung  eintretende  Exspirationsdyspnöe ,  welche 
leicht  in  Asthma  Ubergeht. 

Die  pyspnöe,  eine  mehr  oder  weniger  coustaute 
Begleiterin  des  Emphysem ,  welche  nicht  immer  mit 
dem  Grad  desselben  gleichen  Schritt  geht,  ist  eben- 
falls eine  Exspirationsdysjmöe,  wie  Biermer  und 
bes.  Waldenburg  unwiderleglich  nachgewiesen 
haben.    Sie  entsteht  nach  B. ,  wio  früher  schon  er- 


»)  Volkmann'»  Samml.  klio.  Vorträge.  Nr.  12.  Leio- 
iig  1870. 
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wähnt ,  aus  der  beim  Emphysem  leicht  auftretenden 
vaskulären  Fluxion  nach  der  Bionchialschleimhaut 
und  den  häufigen  katarrhal.  Recidiven,  durch  welche 
die  Lungenblähung  und  die  Exspirationsanstrengun- 
gen  gesteigert  werden  und  der  Gaswechsel  eine  noch 
grössere  Behinderung  erfährt.  —  Ob  Dyspnöe  durch 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohleusäure  und  durch 
Mangel  an  Sauerstoff  entsteht,  ist  nicht  entschieden. 
Die  Einen  beschuldigen  den  Sauerstoffmangel ,  [die 
Andern  die  Kohlensäureuberladung  allein,  währr-nd 
wieder  Andere  nur  beide  Faktoren  zugleich  als  Ur- 
sache gelten  lassen  wollen.  —  Leber t  (a.  a.  0. 
p.  341)  macht  folgende  statistischen  Angaben.  Von 
74  Fällen  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  Lebender 
war  in  53  die  Dyspnöe  ausgesprochen,  meist  hoch- 
gradig, also  fast  in  72°/0;  in  den  62  obducirten 
Fällen  fand  diess  47mal  statt  =  76°/0;  beider 
Gesammtzahl  von  100  Fällen  mit  ausgesprochener 
Atbemnoth  auf  136  Beobachtungen  ist  das  Verhält- 
niss  —  73°/0.  Nach  L.  fehlt  in  V«  der  Fälle  und 
in  den  leichtern,  wenig  fortgeschrittenen  Graden  der 
Erkrankung  die  Athemnoth  oder  ist  gering ;  in  3/* 
aller  Beobachtungen  ist  sie  eine  der  frühen  und  sehr 
ausgesprochenen  Erscheinungen ;  ja  sie  kommt  bei 
keiner  Krankheit  der  Athmungsorgane  so  häufig  vor 
als  beim  Lungenemphysem.  —  Ausgesprochene 
Orthopnöe  kam  unter  den  nicht  bis  zum  Ende  beob- 
achteten 53  Fällen  von  Athemnoth  11  mal  vor  = 
22° /0  der  Dyspnotischen ,  15<>/0  der  Gesammtzahl. 
Unter  den  62  Obduktionsfällen  fand  sich  17mal 
Orthopnöe  unter  den  47  mit  hochgradiger  Dyspnöe 
=»  36%,  für  die  Gesammtzahl  =  27%.  L.  stellt 
daraus  den  Satz  auf :  je  vorgeschrittener  Emphysem, 
je  mehr  es  zum  tödt liehen  Ausgange  tendirt ,  desto 
häufiger  steigert  sich  hochgradige  Dyspnöe  zu  vor- 
übergehender,  später  anhaltender  Orthopnöe.  — 
Das  Asthma  fand  L.  unter  53  dyspnotischen  Fällen 
der  Lebenden  19mal  =  36%,  26%  für  die  Ge- 
sammtzahl 74;  unter  den  62  Obduktionsfällen  finden 
sich  nur  8  mit  deutlich  asthmatischem  Typus,  was 
für  die  47  hochgradig  dyspnotischen  16,  für  die 
Gesammtzahl  13%  ausmacht.  Die  asthmatische 
Form  des  Emphysem  ist  in  L.'s  nicht  bis  zum  Ende 
beobachteten,  zum  grossen  Theil  leichtern  Fällen  un- 
gefähr doppelt  so  häufig  als  in  den  schwerern  und 
lethalen,  was  die  Tbatsache  bestätigt,  dass  das 
Asthma  das  Leben  relativ  wenig  abkürzt.  L.  sagt 
geradezu,  dass  die  asthmatische  Form  des  Empby- 
"sem  nicht  so  gefährlich  ist  als  die  habituell  dyspno- 
tische  mit  späterer  Steigerung  zu  Orthopnöe.  — 
Vi  11  e min  (a.  a.  0.  p.  579)  nimmt  3 Ursachen  der 
Dyspnoe  an.  1)  Die  hypertrophische  Entwicklung 
der  iutracapillaren  Kerne,  welche  je  nach  Maass- 
gabe ihrer  Entwicklung  durch  Druck  auf  die  Capil- 
laren  die  Blutcirkulation  vermindern,  wodurch  nicht 
so  viel  Blut  in  Contakt  mit  der  Luit  kommt.  Daher 
ist  auch  nach  V.  zu  Anfang ,  wo  die  Hypertrophie 
der  Kerne  erst  beginnt,  oft  Dyspnöe  vorhanden,  ohne 
dass  sich  Emphysem  physikalisch  nachweisen  lässt ; 
die  Dyspnöe  bildet  das  erste  Symptom  des  Em- 


isem.   2)  Eine  grössere  Einschränkung  der] 

spirationsoberfläche.    3)  Abnahme  der 
der  Lungenbläschen,  welche  Abachwlchong  i 
spiration  bewirkt,  so  dass  die  nöthige  Luft  i 
Inspiration  nicht  eintreten  kann.  Zwei  Cwl 
haben,  nach  V.,  Einfluss  auf  die  Entstehst 
Dyspnöe  überhaupt:  1)  die  Verringerang 
spirationsloft;  2)  die  Verringerung  der  zum, 
nöthigen  Blutmasse.    Ein  Beispiel  der  1. 
sieh  beim  Croup ,  eins  der  2.  Art  bei 
Pulmonalarterie.  Die  Dyspnöe  entwickelt 
Emphysem  aus  beiden  Ursachen  zugleich. 
1.  Periode  des  Emphysem  kann  man  die 
als  das  Resultat  der  vaskulären  Störungen  i 
Elasticitätsverminderung  der  Li 
trachten ;  in  der  2.  Periode  wird  die 
die  Destruktion  der  Alveolarwände  ve 

So  lange  V  i  1 1  e  m  i  n '  s  pathoL-aDatomi 
nicht  weiter  bestätigt  werden,  können  die  id| 
geistreich  ausgedachten  Erklärungen  keina 
spruch  auf  allgemeine  Geltung  machen.  Bij 
nennt  V.'s  Theorie  eine  „ganz 
Historisch  von  Werth  sind  noch  die 
Laennec  und  von  Louis.  Nach 
steht  die  Dyspnöe  durch  die  Schwierigkeit,  i 
eher  die  Luft  durch  die  obstruirten  Brocciisi 
Lungenbläschen  eintritt;  nach  Letzten, 
Verdickung  der  Wände  der  Vesiculae  Iii 
rührung  der  Luft  mit  dem  Blute  nicht : 

HaemoptysU  ist  nach  Johnson') 
beim  Emphysem,  als  man  gewöhnlich 
hat  ihren  Ursprung  in  den  Uberfüllten 
Capillaren  der  Bronchialschleimhaut.  Di*< 
bar  anregende  Ursache  sei  oft  ein  Anfall  vooj 
der  das  Blut  mit  grosser  Kraft  in  die  Bf 
rien  treibe.    Das  Blut  sei  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  mit  Bronchialscbleim  | 
Die  Hämoptyse  erwähnen  und  erklären  noch 1 
how(Jahrbb.CLXIII.p.l77)  u.  Hauff  (e 
Lebert  sagt,  dass  im  ganzen  Verlaufe 
sem,  so  lange  es  essentiell  auftritt,  wenig! 
zu  Lungenblutung  besteht.    Die  Seltenheit  | 
tigen  Auswurfs  ist  aber  Übertrieben  worden; 
der  Lebert'schen  Fälle  zeigten  sich 
blutige  Sputa. 

Wegen  Greenhow's  Annahme  einer 
ziehang  zwischen  Psoriasis,  Gicht  nnd 
Emphysem  verweisen  wir  auf  das  seboa 
(Jahrbb.  CLX1II.  p.  178);  WaldenburgM 
respirat.  Therapie)  erwähnt  diesen  Ponkt  gta» 

Als  spätere  Complikalioncn  des  Emphytt*'' 
Lebert  (a.  a.  O.  p.  33ü):  Bronchitis,  B» 
Bronchopneumonie,  selten  diffuse  Pneumonie' 
Pleuritis  mit  reichlichem  Erguss ;  mehrfach 
faciei  als  vorübergehende  Complikation,  mc 
beschwerden,  Cystospasmus,  Blasenkatarrb, 
tis,  relativ  selten  parenchymatöse  Nephritis, 
beobachtete  L.  in  «/,  aller  Fälle,  oft  schon  friiii 
und  lange  andauernd.  —  Ueber  Thorar/ormi 
Greenhow's    und    Capozsi's  Angaben 
CLXIII.  p.  179  u.  unten  p.  290). 
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Ubert(a.  a.  0.  p.  334)  sagt,  dass  hochgra- 
ILchitischeTboraxformation  mit  Kyphoskoliose 
beutender  Verbieguog  des  Brustbeins  und  der 
psehr  zu  Emphysem  disponirt,  aber  bei  der 
Krhachitischen  Verknöcherung  die  Erweiterung 
Km  durch  Emphysem  unmöglich  wird.  Nach 
Pachtungen  findet  sich  ausgesprochene  em- 
mtöse  Thoraxerweiternng  in  56%  der  Fälle, 
Kroebeoe  partielle  bei  meist  auch  allgemeiner 
wb,  kyphoakoliotisclie  Formation  in  10°/0,  so 
m  20%  der  Fälle  übrig  bleiben  ,  in  welchen 
mt  schern  Diagnose  partielle  oder  allgemeine 
feto  idta  Brustkorbes  fehlt, 
■tataranou.  Leber t  (a.  a.  0.  p.  344) 
m*m  Fällen  55°/0  mit  andauernd  geringem 
mi,  17%  mit  anfangs  geringem,  später  mäs- 
lisrwurf;  27%  mit  reichlichem  Auswurf, 
Br  entweder  schon  früh  auftritt  oder  erst  in  den 
■Lebensjahren  sehr  zunimmt  und  sich  bis  zur 
■rrhöe  steigern  kann. 

Wbtaion.  Der  tympanitische  Ton  beim 
man.  Dr.  Jastschenko1)  stellt  durch 
fteote  (entgegen  den  Theorien  S  k  o  d  a '  s  und 
■rieh's)  fest,  dass  der  tympanitische  Ton, 
■  bei  eioigeu  Brustkrankheiten  entsteht,  darin 
■Grund  bat,  dass  der  Atmosphärendrnck  inner- 
m  ausserhalb  der  Brust  gleich  ist  (in  norma- 
Atand  ist  er  wie  bekannt  und  aus  bekannten 
m  kleiner  innerhalb  als  ausserhalb).  Da  nach 
gWie  beim  Substantiven  Emphysem,  wo  die 
■tiese  oder  geschwächte  Lungenelasticität 
Ifc"«f  die  innere  Brust  wand  herabsetzt,  ein 
I  der  teniger  grosses  Gleichgewicht  zwischen 
Jpvd  loaserem  Druck  besteht,  so  müsste  bei 
der  tympanitische  Schall  nicht  selten, 
mmer  da  sein.  Beim  Substantiven  Emphy- 
ueb  J.  die  Elaaticität  der  Lunge  allerdings 
und  ihre  Wirksamkeit  auf  die  Brust- 
Äfi&äte  schon  längst  aufhören,  hätten  die 
ispbüchen  Brustmuskeln  die  Brustwand  nicht 
ptaacD  gezogen;  durch  die  Hypertrophie  er- 
p  die  Abwesenheit  des  tympanit.  Schalls  bei 
P-  Emphysem.  Beim  vikarirenden  Emphy- 
m  eine  hepatisirte  Stelle  umgiebt,  ist  dagegen 
N  tympanitisch,  weil  keine  Zeit  zor  Aushil- 
ft Hypertrophie  ist.  —  Für  das  Substantive 
pne  kann  jedoch  diese  Erklärung  nicht  ge- 
B  Der  tympanitische  Perkussionston  ist  ttbri- 
Substantiven  Emphysem  nicht  so  selten, 
Ifbbt.  Lebert  (a.  a.  0.  p.  362)  sagt  auf 
gjßer  ausserordentlich  genau  beobachteten, 
Fälle :  „Der  Perkussionston  ist  überall 
§b  am  meisten  afficirten  Stellen  entsprechend 
50B,,f,  selbst  tympanitisch,  besonders  vorn 
Behr  auf  einer  Seite  oder  auch  nach  hinten  und 
Ptu  Seiten  (d.  h.  beim  ausgebildeten  Emphy- 
pt  Hypertrophie  der  Muskeln  und  emphysema- 


iDenbches 
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töser  Thoraxform).  Die  ungleiche  Verkeilung  des 
bypersonoren  und  tympanitischen  Tones  hat  nicht 
selten  etwas  Charakteristisches." 

Die  Skoda'  sehe  Lehre :  dass  der  Perkussion  s- 
schall  tympanitisch  ist,  wenn  die  Wandungen,  welche 
die  Luft  einschliessen,  nicht  gespannt  sind,  dass  aber 
bei  grösserer  Spannimg  der  Wandungen  der  Perkus- 
sionsschall weniger  oder  gar  nicht  tympanitisch  und 
auch  dumpfer  erscheint,  lässt  sich  auf  das  Substantive 
Emphysem  jedoch  auch  nicht  anwenden.  Denn  hier 
sind  gerade  die  Lungenspitzen  am  meisten  aufge- 
bläht und  die  Membranen  am  meisten  daselbst  ge- 
spannt ,  und  doch  ist  der  Ton  dort  bypersonor  und 
besonders  tympanitisch. 

Nach  Winter  ich 's  Experimenten  ist  zur  Er- 
zeugung des  tympanitischen  Lungenschalles  weiter 
nichts  nöthig  als  die  Luft  in  den  Bronchien  (viel 
oder  wenig  ist  gleichgültig)  und  die  Gelegenheit  zu 
regelmässigen  Schwingungen  des  Gewebes,  wenn 
letzteres  perkutorisch  erschüttert  wird.  Für  das 
entwickelte  Emphysem  passt  diese  Theorie  am  besten. 
Die  Gelegenheit  zu  regelmässigen  Schwingungen  ist 
in  den  obern  Theilen  des  Thorax  mehr  als  an  den 
andern  Theilen  gegeben.  Die  Brustwand  an  den 
obern  Theilen  ist  beim  entwickelten  Emphysem  am 
meisten  gleichartig,  wenn  ich  so  sagen  soll,  und 
zwar  geben  die  obern  kurzen  Rippen  in  ihrer  ver- 
knöcherten Verbindung  mit  dem  Sternum  und  den 
festen ,  starren  hypertrophischen  Muskelmassen  die 
beste  Gelegenheit  der  unter  ihnen  befindlichen  gros- 
sen Luftmasse  zu  gleichmäßigen  Schwingungen,  als 
die  mittlen)  und  untern  Thoraxpartien ,  wo  zwar  im 
Allgemeinen  dieselben  Verhältnisse  obwalten ,  aber 
so  regelmässige  Schwingungen  nicht  entstehen  kön- 
nen, wegen  der  grössern  Fläche,  der  Cirkelform 
und  der  hier  nicht  in  gleichem  Maasse  bestehenden 
bretartigen  Gleichartigkeit. 

Auskultation,  Leber t  (a.  a.  0.  p.  363)  hörte 
oft  bei  Emphysematikern  mit  krampfhafter  Inspira- 
tion in  der  obern  vordem  Brustpartie  ein  eigentüm- 
liches Knattern  bei  der  Inspiration ,  welches  durch- 
aus den  Eindruck  eines  kurzen  trocknen  Reibens 
macht  u.  akustisch  eben  so  verschieden  vom  pleuri- 
tischen Schaben  wie  vom  Knisterrasseln  ist  Lebert 
nennt  es  Alveolarknattern  und  Bucht  den  Grund 
desselben  in  dem  heftigen  Reiben  und  Auseinander- 
drängen der  Luft  in  den  trocknen  und  erweiterten 
Alveolen  in  Folg«  des  sehr  angestrengten  Einath- 
mens.  —  Ferner  hat  Lebert  bei  Emphysem  auc^ 
stellenweise  kein  Athmen  gehört,  und  zwar  selbst 
nach  Hustenstössen,  durch  welche  ein  vorübergehen- 
des Hinderniss  hinweggeräumt  wird.  Hat  man  die 
luftkissenähnlichen  Hervorraguogen  mit  fast  stagni- 
render  Luftaufblähung  an  emphysematösen  Lnngen 
gesehen ,  so  begreift  man  nach  L. ,  dass  an  solchen 
Stellen  das  Athemgeräusch  ganz  fehlen  kann.  — 
Die  Ausdehnung  der  Athemschwächung  schreitet 
nach  und  nach  von  vorn  und  oben  nach  oben  und 
hinten ,  dann  nach  unten  und  vorn  und  erst  später 
nach  der  Seite  und  nach  unten  und  hinten  fort. 
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Selbst  in  deo  vorgerücktesten  Fällen  findet  man 
etwas  häufiger  das  Maximum  aller  Erscheinungen  in 
der  linken  als  in  der  rechten  Brustseite.  —  Die 
Zeichen  akuter  Pleuritis,  Reiben,  Dämpfung,  ge- 
schwächtes Athmen,  sind  selten.  L.  fand  sie  nur 
6mal ,  4  mal  links  und  2mal  rechts.  —  Broncho- 
Pneumonie  kommt  nach  L.  relativ  häufig  vor,  dif- 
fuse Lobularpneumonie  selten ,  kaum  5%  in  seinen 
Beobachtungen. 

Herz.  Leber  t  fand  in  6  seiner  Beobachtungen 
nach  anhaltendem  Blasen  in  der  Gegend  der  Mitralis 
weder  Stenose  noch  Insuffizienz  des  Ostium.  — 
Was  die  Stärke  der  Herztöne  anlangt ,  so  fand  L. 
dieselben  in  10  Fällen  bis  zu  Ende  ausserordentlich 
schwach,  in  5  Fällen  von  diesen  10  waren  die  Herz- 
kontraktionen sehr  arrhythmi8ch,  3  mal  mit  gespalte- 
nem 2.  Herzton,  welche  Erscheinungen  sich  zum 
grossen  Theil  auf  Herzverfettung  beziehen.  —  Vgl.  a. 
Gr  eenhow's  Angaben  Jahrbb.  CLXUI.  p.  178 flg. 

Wassersucht.  L.  beobachtete  in  seinen  Fällen 
19mal  Oedem  der  Extremitäten  bis  oben  hinauf, 
17mal  allgemeines  Anasarka  auch  der  Hände  und 
des  Gesichts;  15 mal  Anasarka  mit  Ascites,  Hydro- 
thorax  und  sonstiger  Höhlenwassersucht.  Unter  L.'s 
136  Beobachtungen  befinden  sich  51  (87.5 o/o)  mit 
Wassersucht,  die  in  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
häufiger  ist,  als  in  den  noch  nicht  so  weit  vorge- 
schrittenen ;  auf  die  62  Fälle  der  ersten  Kategorie 
kommen  32  (52%),  auf  die  74  der  zweiten  nur 
19  (25  °/0)  F.  mit  Hydrops.  Einfache  auf  die  unte- 
ren Gliedmaassen  beschränkte  Schwellung  kam  nach 
L.  auch  noch  häufiger  bei  wenig  vorgerückten  Fällen 
vor  wie  11:8;  die  andern  32  Fälle  von  allgemeinem 
Anasarka  allein  oder  mit  Höhlenwassersucht  sind  so 
vertheilt,  dass  24=:  4  auf  die  lethalen  Fälle  kom- 
men. Hiernach  stellt  L.  den  Satz  auf:  dass  Wasser- 
Bucht  nicht  nur  um  so  häufiger,  sondern  auch  um  so 
ausgedehnter  und  allgemeiner  sich  entwickelt,  als 
die  Krankheit  sich  dem  tödlichen  Ende  mehr  nähert. 

Sehwindel  beobachtete  L.  häufiger  als  die  an- 
dern Nervenerscheinungen,  doch  immer  in  noch  nicht 
ganz  6°/0.  —  Leichte  Deliriren  in  Sopor  übergehend 
und  Tod  mit  Collapsus  btobachtetete  L.  in  13  °/0. 
Er  leitet  diesen  Zustand  von  Kohleusäureintoxi- 
kation  ab. 

Andauernde  Albuminurie  ist  nach  L.  selten,  er 
fand  sie  in  den  nicht  bis  zum  Ende  beobachten  Fäl- 
«^n  in  3%;  in  den  Obdukt.-Fällen  in  10°/0,  woraus 
T:v,**T*rvorgeht ,  dass  die  Nierenerkrankung  in  den 
spätem  Stadien  häufiger  ist.  —  Auffallend  ist 
nach  ihm  die  Thatsache,  dass  bei  vorgerücktem  Em- 
physem in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  selbst 
allgemeiner  Hydrops  meist  ohne  Albuminurie  und 
Nephritis  verläuft.  —  Vgl.  a.  Greenhow's  An- 
gaben Jahrbb.  CLXIII.  p.  178. 

Dauer.  Nach  L.  lässt  sich  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  die  Krankheit  zwar  in  wenigen 
Jahren  verlaufen  könne,  aber  meist  eine  ganze  Reihe 
von  Jahren  dauere.  Auch  diesen  Satz  belegt  er  mit 
seinen  Zahlen.   Er  besitzt  über  113  Fälle  genauere 


Notizen,  von  denen  jedoch  nur  50  verwerft!*« 
in  denen  die  Beobachtung  bis  zum  tödtlich» 
gange  und  auch  die  Sektion  stattgefunden  bat. 
diesen  ergiebt  sich  die  Dauer  in  der  grosstea 
zahl  der  Fälle  auf  weit  über  5  Jahre, 

Ausgang.    Nach  Leber t 
bei  akuten  Fällen  vor ,  wo  Emphysem  Fi 
Bronchitis ,    Bronchiolitis ,  BronchopDeutMw 
wenn  sie  akut  oder  subakut  verlaufen.  Iii 
bürg  hält  aber  das  Emphysem  für  heil* 
tels  der  verdünnten  Luft  (siehe  später 
handlung  des  Emphysem), 
sehen  von  den  bereits 
anatomischen  Veränderungen.  Besserung 
L.  im  Laufe  des  Emphysems  oft  auf, 
durch  Heilung  intercurrenter  Bronchitis 
Stadien  kann  man  das  Emphysem  bei  gt 
und  Behandlung  stationär  erhalten, 
lieh  kürzt  das  Emphysem  das  Leben 
lieh  ab,  da  die  Besserung  immer  mehr 
gehende,  dio  Verschlimmerung  aber  Imnat 
eine  permanente  und ,  was  das  Schlimmste 
immer  mehr  fortschreitende  wird ;  demge 
essentielles  Emphysem  nicht  zur  Heilang 
führt  nach  L.,  wenn  auch  langsam,  in 
Art,  doch  durchschuittlich  zum  Tode. 

In  L.'s  63  tödtlichen  Fällen  erfolgt«  fc 
ohne  bestimmbare  Todesursache ;  6mal  fast 
plötzlich,  synkopal  oder  suffbkativ,  oder 
lapsus  relativ  sehr  rascb ;  11  mal  langsam 
torische  Atbemnoth  im  Collapsus  (4  F.) ,  odff 
phyxie  langsamer  oder  rascher  (7  F.) ;  l8»^ 
Collapsus  ohne  Asphyxie,  jedoch  meist  nä 
Athemnoth  und  Orthopnoe  mit  oder  ohne  Hydrops 
durch  akute  heftige  Entzündung,  Bronchitis.  Bm 
litis,  Bronchopneumonie  (bei  schon  erschöpft«  Kr 
gewöhnlich  auch  mit  mehr  surTokatirem  Cbaratör« 
selten  mit  terminalem  Lungenödem),  Unial  durtM 
Complikationen,  wie  diphther.  Colitis ,  Hiroblu 
rium  tremens,  Gesichtsrose,  organische  Herz-  eni 
erkrankuog,  schwere  Leiden  der  Harnorg&ne 

Der  Tod  tritt  also  plötzlich  ein  oder  &> 
oder  in  tiefem  Collapsus,  oder  durch  eine 
plikation  von  Seiten  der  Athmungsorgane 
eine  anderweite  Complikation ,  die  der 
Körper  nicht  mehr  zu  tragen  im  Stande  ist. 

Formen  des  Lungen 
folgende  acht. 

1)  Die  einfache  dyspnotische  Form, 
ganz  langsam  und  schleichend  und  mit 
Zeit  geringem  Katarrh  entwickelt. 

2)  Die  katarrhalisch  dyspnotische  Formii 
vorwiegendem  Katarrh,  oder  mit  vorwiegend« 
mit  später  entschiedener  Neigung  zu  Hydrops- 

3)  Die  asthmatische  Form,  zuweilen  an* 
tischem  Ende,  bald  mehr  essentiell ,  bald  m-iu 
plikation  mit  häufigem  Katarrh ,  gegen  Ende  mit 
und  Kachexie. 

4)  Die  asthmatiseb-bronebitische  Form,  « 
bei  fortdauerndem  oder  zeitweise  sehr  intensive« 
asthmatische  AnfäUe  häufig  auftreten. 

5)  Das  senile  Emphysem  mit  chronischer 
und  Neigung  zu  soffokatorischer 
mit  kacbektischer  Endphase. 

6)  Die  skoüotisoheForm,  einfach  oderwff^ 
oder  auch  mit  asthmatischen  Anfällen. 
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m  Emphysem  mit  vorwiegendem  AlkobolismuB ,  De- 
m  vtr tuen«,  alkoholischer  Kachexie  etc. 

M  Cumplikatlon  mit  schwerer  ilerzerkrankang, 
tofehler,  Herzadipose,  Perikarditis,  Aortenaneu- 
Bik. 

Lebert  siebt  als  Grundform  demgemäss  bald 
biegen  der  Atbemnoth,  bald  das  des  Lungen- 
jurtis  an ;  hei  ersterer  kann  das  spasmodiscb- 
|n*tische  Element  dominiren ;  Kachexie  und 
rdrops  können  bei  langem  Verlauf  bei  allen  ein- 
|tn.  Seniler  verknöcherter ,  nicht  ausdehnbarer 
tjmi  mit  den  Veränderungen  der  Organe  durch 
I  Xller,  sowie  bedeutende  Thorax- Difforruität 
«eh  Kyphoskoliose  geben  der  Krankheit  nach  L. 
ae  eigeothümliche  Physiognomie ,  und  in  anderer 
■1  geschieht  diess  auch  noch  durch  Alkoholinfektion 
sd  durch  organische ,  vom  Emphysem  unabhängige 
eix/VLIer. 

I^Hptr  die  Beziehungen  von  Miliarfuberkose 
d  '<>chgradigem  Emphysem  macht  Burkart1) 
■erkeaiwertbe  Mitteilungen  und  sucht  die  An- 
*Hp  Ober  die  Annahme  des  exclnsiven  Verbal- 
^HHer  Krankheiten  zu  widerlegen.  Roki- 
^HjT«  Cless  u.  A.  nehmen  das  letzte  Ver- 
mm  an  und  erklären  Tuberkulose  und  hochgra- 
ps Emphysem  als  unvereinbar.  Burkart  be- 
Hftftto  aber  bei  18  Fällen  von  Miliartuberkulose, 
Ml  altes  hochgradiges  Emphysem.  Die  jetzigen 
•iciiien  über  die  Entstebungsweise  des  Tuberkels 
>n  des  Blutes  mit  käsigen  Produkten ,  zu 
x&  Bildung  beim  Emphysem  alle  Bedingungen 
rhanden  sind)  lassen  dieses  Vorkommen  als  natur- 
suass  erscheinen. 

F.  Zur  Diagnose. 
Die  flflj&mittel  zur  Diagnose  sind  um  zwei 
^Budt-utiich  werthvolle  Instrumente  bereichert 
HpB:  durch  das  Pneumatometer  und  den  Stctho- 
•ph  Erateres  wurde  von  Waldunburg,  letz- 
HH  Riegel  so  verwertbet  zur  Diagnose,  das» 
k  besonderer  Nutzen  für  die  Praxis  daraus 

Haf.  L.  Waldenburg  's  Manometer  *)    -  zu  haben 

Hk  n.  Klohr,  n.  d.  Linden  14,  Berlin,  zu  2'/i  Thlr. 

■Mit  ans  einer  an  einem  Holzstänrier  verschiebbar 
HklBD  zweischenklig  -  gebogenen  ,  an  beiden  Kaden 
Hl  Glasröhre,  von  der  je<ler  vertikale  .Schenkel  etwa 
Hktr-  hoch,  der  eine  oben  birnenförmig  erweitert 
^■t  Qaze  zur  Abhaltung  von  Verunreinigung  über- 
Hibt,  der  andere  oben  sich  horizontal  umbiegt  und  in 
HpBffea  Oorainischlauch  eingefügt  ist ,  welcher  mit 
Hfthiad-,  eventuell  Nasenstück  aas  Horn  —  ähnlich 

br  Kaseodouche  u.  zu  Dampfinhalationsapparaten 
Mit  wird  —  endigt.  An  beiden  Reiten  des  Standers 
Badtt  sich,  beiden  Köhrensehenkeln  entsprechend,  eine 
H^^^Hptheilting,  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Null- 
ifct,  da*  Maas«  nach  oben  und  unten  nach  der  Kntfer- 
m  Nullpunkt  bezeichnet.  Die  Röhre  ist  mit 
ICknlber  so  weit  gefüllt ,  das«  das  Niveau  der  Queck- 
Btfaäule  genau  dem  Nullpunkt  entspricht.  Die  abge- 
ben Maaase  müssen  mit  zwei  mnltiplicirt  werden ,  da 

^^biUche  Ztschr.  f.  klin  Med.  XII.  3n.  4.  p.  278. 

BBerl.  klin.  Wchnschr.  VIII  45.  p.  541.  1871. 
•  Manometrie  der  Longen  oder  Pnenmatometrie". 
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der  jedesmalige  Abstand  des  Niveau  der  Quecksilbersäule 
in  beiden  Röhrenschenkeln  von  einander  das  Maass  für 
den  gesuchten  Manometerdruck  abgiebt,  und  jedesmal 
das  Quecksilber  in  dem  einen  Schenkel  so  hoch  über  Null 
steigt,  wie  es  in  dem  andern  fallt. 

Obwohl  schon  Valentin,  Donders,  Men- 
del söhn  und  Hutchinson  mit  einem  ebenso 
construirteo  Instrument  arbeiteten,  gebührt  Wal- 
denburg das  Verdienst,  es  für  die  Pathologie  ver- 
wertbet zu  haben,  und  zwar  besonders  für  das  Em- 
physem ,  die  Bronchitis  und  die  Tuberkulose.  Mit- 
tels dieses  Pneumatometers  lässt  sich  nach  W. 
selbst  bei  noch  nicht  dyspnotischen  Emphysema- 
tikern  eine  Insufficienz  der  Exspiration  nachweisen, 
während  die  Inspiration  normal  oder  selbst  über  die 
Norm  gesteigert  ist,  wegen  der  durch  den  excessiven 
Gebrauch  kräftiger  gewordenen  Inspirationsmuskclrj. 
Bei  fehlenden  physikalischen  Zeichen,  wo  weder  die 
Auskultation  noch  die  Perkussion  etwas  Krankhaftes 
nachweisen,  bei  Kranken,  die  nur  über  kurzen  Athem 
bei  starken  Bewegungen  klagen ,  vermag  das  Pneu- 
matometer bereits  zu  entscheiden ,  ob  In-  oder  Ex- 
spiration insuffieient  ist.  Sind  dann  bei  insufficien- 
ter  Exspiration  andere  Ursachen  nicht  nachweisbar, 
so  ist  sie  durch  verminderte  Elasticität  des  Lungen- 
gewebes, d.  i.  den  ersten  Grad  des  beginnenden 
Emphysems,  bedingt.  Die  Dyspnoe  bei  bereits  ent- 
wickeltem und  hochgradigem  Emphysem  lässt  eich 
unwiderleglich  mit  dem  Pneumatometer  als  exspira- 
torische  nachweisen,  worauf  bereits  Biermer  hin- 
gewiesen hat.  —  Wichtig  ist  auch  die  Entdeckung 
W.'s,  dass  bei  Katarrhen  der  kleinen  Bronchien  die 
Exspiration  insuffieient  ist,  meines  Erachtens  nach 
wichtig  für  die  Erklärung  der  Entwicklung  der  Em- 
physeme nach  Bronchiten. 

Die  manometrische  Untersuchung  wird  entweder 
durch  Nase  oder  Mund  gemacht.  Will  man  durch 
den  Mund  untersuchen,  so  wird  das  Ende  des 
Schlauches  in  diesen  gesteckt  und  tief  und  ruhig 
durch  dasselbe  inspirirt  —  nicht  gesaugt,  da  das 
Saugen  eine  fehlerhafte  und  zu  hohe  Zahl  giebt  und 
das  Quecksilber  bis  in  den  Schlauch  und  den  Mund 
bringen  kann  ;  —  nach  einer  Pause  ruhiger  Respi- 
rationen wird  das  Ende  wieder  in  den  Mund  genom- 
men, und  in  gleicher  Weise  durch  dasselbe  exspirirt. 
Auch  bei  der  Exspiration  ist  darauf  zu  sehen ,  dass 
nicht  nebenbei  durch  schwache  Oeffnung  der  Mund- 
hohle  Luft  in  diese  kommt,  und  der  Druck  fehlerhaft 
wird.  Eine  abnorme  Höhe  zeigt  den  Fehler  an. 
Wer  nicht  dnreh  den  Mund  allein  atbmen  kann, 
muss  die  Nase  zusammendrücken  lassen.  —  Will 
man  das  Experiment  durch  die  Nase  machen,  so 
wird  das  eine  Nasenloch  geschlossen  und  in  das  an- 
dere das  Schlauchende  festgesteckt  und  bei  ge- 
schlossenem Munde  ex-  und  inspirirt.  Die  Athmung 
durch  die  Nase  ist  bei  ungeschickten  Kranken  besser. 
Angestrengte  Inspirationen  und  Exspirationen  geben 
höhere  Maasse,  um  50 — 60  Mmtr.  und  mehr,  und 
Waldenburg  glaubt,  dass  bei  diesen  neben  dem 
Atbemmechanismus  auch  noch  die  Muskulatur  der 
Mundhöhle  mitwirke;   er  empfiehlt  deshalb  auch 
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nur  ruhige  tiefe  In-  nnd  Exspirationen,  be'l  welchen 
dann  nncb  die  Quecksilbersäule  am  Ende  einige 
Sekunden  gehalten  werden  könne.  Dio  Werthe, 
welche  man  hier  erhält,  sind  dieselben,  ob  man 
durch  Nase  oder  Mund  athmen  lässt.  —  Ferner 
müssen  Exspiration  und  Inspiration  möglichst  gleich- 
gradig  sein.  Um  eine  Gleichmässigkeit  zu  erzielen, 
Soll  man  die  Inspiration  nach  gewöhnlicher  ruhiger 
Ausathmnng  und  die  Exspiration  nach  einer  nicht 
angestrengten,  aber  tiefer  als  gewöhnlich  vorgenom- 
menen Inspiration  geschehen  lassen.  Bei  gesunden, 
erwachsenen  Männern  schwankt  der  Inspirationszug 
«wischen  60—120,  forcirt  bis  150  Mmtr.  O/»  bis 
Atmosphärendruck),  der  Exspirationszug  zwischen 
70  nnd  180,  forcirt  bis  200  Mmtr.  Die  mittleren 
Maasse  für  erwachsene  gesunde  Personen  sind  ca.  70 
bis  100  Mmtr.  für  die  Inspiration,  80—120  für  die 
Exspiration.  —  Bei  Frauen  80 — 80  für  die  Inspi- 
ration, 40 — 90  Mmtr.  für  die  Exspiration.  8inkt 
nun  das  Maass  bei  der  Prüfung  einer  Lunge  unter 
das  angegebene  Minimum ,  so  zeigt  diess  eino  Insuf- 
fizienz der  betreffenden  Phase  an.  Im  Emphysem 
ist  die  Exspiration  immer  insufficient ,  und  es  lassen 
sich  die  geringsten  Anfänge,  wie  erwähnt,  nach- 
weisen. Die  Wichtigkeit  der  Waldenburg  'sehen 
Entdeckungen  und  der  damit  verbundenen  Möglich- 
keit, die  Inspiration  und  Exspiration  jede  für  sich 
untersuchen  zu  können ,  braucht  nicht  noch  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden. 

Dr.  Franz  Riegele  Doppelstethograph 1 ) 
besitzt  den  Vorzug,  dass  man  von  beiden  Thorax- 
hälften bei  einer  Athembewegung  und  von  den  ver- 
schiedenen Thoraxstcllen  graphische  Bilder  erhalten 
kann. 

Da»  Instrument  beisteht  aus  einem  PapiersteifeD, 
welcher  durch  ein  Uhrwerk  in  horizontaler  Richtung  vor- 
wärts bewegt  wird ;  aua  2  Federn ,  dio  zu  beiden  Seiten 
de«  Papierstreifens  an  einem  Hebelwerke  augebracht 
find  ,  und  aus  2  liebeln,  welche  durch  den  Thorax  In  Be- 
wegung gesetzt  werden  und  ihre  Bewegungen  auf  diese  2 
Scbreibfedern  übertragen.  Die  genauero  mechanische 
Zusammenstellung  dieses  Apparates  lässt  sich  ohne  Abbil- 
dung nicht  demonstriren  und  verweise  ich  deshalb  auf 
Riegel  s  Werk. 

Riegel  schildert  zunächst  das  normale  Ver- 
halten der  Atliembcwcgungen  und  ihrer  einzelnen 
Phasen  bei  verschiedenen  Individuen  nach  Ge- 
schlecht und  Alter,  alsdann  kommt  er  zu  graphischen 
Darstellungen  pathologischer  Zustände  der  Lunge 
und  darunter  auch  zum  Emphysem. 

Der  Hauptvortheil  der  graphischen  Methode  be- 
steht wie  beim  Pneumatometer  in  der  Zulässlicbkeit 
der  Beobachtung  der  einzelnen  Athmungsphasen, 
doch  glaubt R.  von  dem  Stetbograph  —  als  weniger 
von  der  Geschicklichkeit  des  Kranken  beim  Gehrauch 
abhängig  —  mehr  erwarten  zu  können ,  wovon  man 
freilich  vorläufig  nicht  Uberzeugt  werden  kann. 


')  Die  Athembewegungen ,  eine  physiologisch-patho- 
logische Studie.  Würaburg  1B73.  A.  Stuber.  gr.  0. 
181  S.  mit  12  Tafeln. 


Die  Eigentümlichkeit. -n  einer  Empln» 
deren  Abweichungen  von  der  Normalen^ 

Hand  mit  dem  Grade  des  Emphysem*! 
dert  R.  selbst  (8.  103)  folgend« 
rasche  Inspirationen ,  relativ  rascher  Abfall 
eines  grossen  Theils  der  exspiratorischen  W 
starke  Verminderung  der  Geschwindigkeit 
falls  während  des  exspiratorischen 
demnach   beträchtliches   Missverhältni&i  | 
Dauer  der  Inspiration  nnd  der  Exspirtfka, 
letzte  Tbeil  des  exspiratorischen  Curia 
zeigt  die  geringste  Geschwindigkeit  und 
eine  beträchtlich  längere  Zeitdauer  die 
an  elastischer  Kraft  zu  ersetzen  gesucht 
Empbysemcurve,  wenn  sie  auch  noch  so 1 
andere  störende  Momente  in  ihren  ek 
teristischen  Eigentümlichkeiten 
lässt  sich  die  beträchtliche  Verläng 
rationsschenkelB  erkennen,  welche 
durch  den  Ausfall  eines  Theiles  der  i 
Kräfte  bedingten  Funktionsstörungen 
wird.    Mit  dem  Stethograph  lässt  sieh 
der  Thorax  in  seinen  einzelnen  Stellen  i 
Athmung  untersuchen  u.  aus  dem  Ergetip] 
darunter  liegenden  Lungentheil  schliessea. 
es  oft  vor ,  dass  an  einzelnen  Stelleu  eine  i 
Bewegung  wahrgenommen  wird ,  wiihrtad 
Stellen  bereits  kräftig  agiren.    Aus  der 
ton,  insbesondere  aber  aus  der  continn 
teten  Bewegung  eines  Thorax  abschnitt' 
auf  die  verminderte  Ausdehnbarkeit  od 
verminderte  und  erschwerte  Athmmi? 
Stellen  einen  Schluss  ziehen. 

Alles  zusammengefasst ,  weist  eigenflieg 
Hauptsache  Riegel  nicht  mehr  nach ,  ik  n 
reits  durch  Waldenburg  mit  dem PsetM 
schon  nachgewiesen  wnrde  -.  die  Exspiriti 
cienz  beim  Emphysem.    Ein  grosser  Wert»! 
der  graphischen  Darstellung  insofern ,  all  i 
ganze  Respiration  in  ihren  einzelsten  Phasen  t-nf 
wiedergiebt  und  über  die  genauen  zeitlichen 
nisse  Aufschiusa  verschafft. 

Einen  casuistiseben  Beitrag  zur  IM 
diagnose  des  akuten  Emphysem  und  circuata 
Pneumothorax  giebt  R  i  e  g  e  I ')  in  folgender  Ka 
geschichte,  die  wir,  obschon  unser  Bericht  m 
nur  dem  Substantiven  oder  chronischen 
gilt,  dennoch  mittbeilen,  da  sie  einen  uogaw 
reichen  Fall  in  sieb  schliesst. 

Obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  «r- 
Unterscheidung  des  Pneumothorax  von  «••* 
krankungen  keine  besondern  Schwierigkei*« 
da  das  plötzliche  Eintreten  von  Schmert,  M 
DyBpnöe,  die  rasch  eintretende  Erweitere*  ": 
treffenden  Thoraxhälfte,  die  Verdrängung  W 
barorgane,  der  helle,  oft  tympanitische  Perta« 
schall,  die  Metallphänomene,  daB  SuccuBflicntcf 
und  dergleichen  Erscheinungen  mehr  in  <<« 

')  Bayer.  äratl.  InteU.  Bl.  XIX  lf.  HW- 
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rjjle  mit  Leichtigkeit  den  Pneumothorax  zu  cr- 
ip  gestatten ,  bietet  abgesackter  Pneumothorax 
Bröesere  Schwierigkeit  in  der  Diagnose,  da  er 
l  am  häufigsten  und  leichtesten  mit  einer  grossen 
rwne  verwechseln  läset.  Nur  sehr  selten  aber 
logt  ein  rasch  entstandenes  Emphysem  die  Sym- 
me  eines  abgesackten  Pneumothorax ,  wie  im 
belebenden  Falle. 

[Fr.  P-,  »4  J.  alt,  am  10.  Febr.  1874  in  die  Würz- 
r  Klinik  aufgenommen,  gab  an,  seit  dem  J.  1868  an 
"tcn  mit  schleimig-eitrigem  Auswnrr,  Kurzathmigkelt 
;  ähnlichen  Symptomeo  zu  leiden.  Hämoptoe  soll 
irmaH,  das  leutemal  vor  wenigen  Monaten,  vorbanden 
nsen  sein.  Pat.  konnte  Jedoch  noch  seinem  Berufe 
jbgehen.  Im  Laufe  des  Winters  kamen  erst  Kräfte- 
itaU,  rasche  Abmagerung,  Diarrhöen  und  nächtliche 
kweuse  dazu.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  bedenteude 
■Bagenmg,  schlaffe  Haut,  erdfahles  Colorit,  Muskula- 
•  sehr  wenig  entwickelt.  Die  peripherischen  Körper- 
As  kühl,  eyanotiaeb  ;  beiderseits  geringes  Oedem  um 
Knöchel;  kolbige  Beschaffenheit  der  Nagelglieder, 
ikopf,  aosser  einer  stärkern  Prominens  des  Schild- 
wptU,  iutserlich  ohne  Veränderung ,  Insbesondere  bei 
rianisg  kein  Schmerz ;  Stimme  schwach  und  klanglos. 
frei  dich ,  etwas  in  die  Länge  gezogen ,  8upraclavi- 
Bgruben  beiderseits  stark  eingesunken,  die  Intercostal- 
ate  uemlich  vertieft.  Respiration  beschleunigt,  müh- 
I,  costodiaphragmal ,  indessen  beiderseits  die  Exkur- 
sen gleich. 

Vorn  auf  beiden  Seiten ,  rechts  Jedoch  mehr  ausge- 
sehen ,  nirgends  mehr  vollkommen  normaler ,  an  den 
»tcu  Stellen  massig  gedämpfter  Perkussionsscball.  — 
hu  oben  grossblasige ,  helle,  metallisch  klingende 
■elgeränsche ,  stellenweise  deutliches  Bronchialath- 
l;  an  andern  Stellen  ,  besonders  abwärts,  nur  Rassel- 
kusche  hörbar.  Links  ähnliche  Verbältnisse.  —  Hin- 
i  gleichfalls  beiderseits  oben  stark  gedämpfter  Perkus- 
«sschaü ,  rechts  fast  bis  zur  Basis  der  Lunge ,  nur  an 
»einen  Stellen  ein  etwas  vollerer  Schall.  Linkerseits 
lachfall»  an  den  meisten  Stellen  mehr  oder  weniger 
irke  ScbalJdämpfung ;  nur  in  den  untern  Partien  der 
kaU  roh"  und  heller.  —  Athmungsgeräoscb  rechts  hinten 
den  meisten  Stellen  bronchial,  in  der  Spitze  mit  gross- 
sigen,  cum  Theil  metallisch  klingenden  Rasselgeräu- 
ea  untermischt.  Links  oben  unbestimmtes,  weiter  ab- 
*§  bronchiales  Atbmen  mit  zum  Theil  metallisch  kün- 
den Kasselgeräuschen  nur  unten  tbeils  Vesikularath- 
aen  ,  theiis  unbestimmtes  Atbmen.  —  Lagerung  und 
Me  des  Herzens  normal ;  Töne  rein,  aber  sehr  schwach. 
m  den  Kippen  bogen  nur  sehr  wenig  überragend,  nicht 
■erxhaft  bei  Berührung  und  Druck  ;  Milz  etwas  ver- 
■ert,  Jedoch  unter  dem  Hippenrande  nicht  zu  fühlen. 
t/au  zähe,  im  Ganzen  spärlich,  von  schleimig-eitrigem 
trakter.  —  Harn  Jumentös,  stark  sauer,  ohne  Eiweiss. 
Laryngoakopiscbe  Untersuchung  wegen  der  grossen 
mäche  des  Patienten  unausführbar. 

Am  13.  Februar  Mittags  trat  plötzlich  heftige  Dys- 
to, verbunden  mit  massigem  Schmerz  in  der  linken 
ataxMlfte  ,  grosses  Angstgefühl  und  rascher  Collapsus 
if  hm  Erscheinungen,  dio  an  plötzlichen  Eintritt  eines 
MtaoUiorax  denken  Hessen.  Nach  24  Std.  war  die 
•pirauoo  noch  immer  beträchtlich  beschleunigter  als 
Iber ,  dabei  ziemlich  angestrengt  und  mühsam ;  die  Io- 
iktion  ergab,  dass  die  linke  Seite  insbesondere  in  ihrer 
tarn  Hälfte  stark  erweitert  war,  und  sich  auffallend 
nigi-r  als  die  rechte  an  der  inspiratorischen  Erweite- 
des  Thorax  betheillgte.  In  noch  deutlicherer  Weise 
sieb  diese  Differenz  bei  Betrachtung  der  mittels  des 
heu  aufgenommenen  Carven  der  beiden  Thorax- 
indessen war  ein  völliger  Stillstand  der  linken 
nicht  zu  bemerken.  Die  liukseitigen  lntercostal- 
«ok-  von  der  4.  Rippe  abwärts  und  seitlich  waren  ziem 
^erstrichen ,  Indessen  nirgends  hervorgewölbt. 


selbst  standen  auch  die  Rippen  welter  auseinander  als  an 
der  correspondirenden  Stelle  der  andern  Seite.  Der  Herz- 
stoss  war  an  der  normalen  Stelle  nicht  sichtbar,  dagegen 
mehr  nach  rechts  im  6.  Intercostalraum  unmittelbar  neben 
dem  Unken  Sternalrand  an  einer  kleluen  circumscripten 
Stelle  eine  deutliche  Pulsation.  Der  Pols  war  freqnent, 
klein,  rast  fadenförmig.  Die  Temperatur,  früher  roäsaig 
erhöht,  hatte  eine  plötzliche  Abnahme  erfahren.  —  Die 
Perkussions-  und  Auskultationserecheinungen  der  rechten 
Thoraxhälfte  waren  unverändert;  links  vorn  und  oben  be- 
stand noch  wie  früher  starke  8challdäuipf  ung ,  von  der 
4.  Rippe  an  dagegen  abwärts  ward  der  Schall  voll  und 
deutlich  tympanitisch.  In  der  linken  Spitze  hörte  man 
unbestimmtes  Atbmen ,  weiter  abwärts  Broncbialathmen 
und  grossblasige  Rasselgeräusche,  ganz  unten  im  Bereiche 
des  tympanit.  Perkussionsschalles  nur  Rasselgeräusche, 
jedoch  ohne  metallischen  Beiklang.  Hinten  trat  die  Er- 
weiterung der  linken  Thoraxhälfte  In  Ihren  untern  Partien 
noch  viel  deutlicher  als  vorn  in  die  Erscheinung.  Die 
Intercostalräume  waren  auch  hier  in  den  untern  und  seit- 
lichen Partien  verstrichen ,  indessen  Hess  sich  bei  tiefer 
Inspiration  hier  noch  immer  eine  geringe  inspiratorische 
Einziehung  der  Intercostalräume  erkennen ,  Jedoch  hier 
viel  geringer,  als  an  den  entsprechenden  Stellen  der  rech- 
ten Seite.  An  den  obern  Partien  der  linken  Thoraxhälfte 
hinten  fand  sich  auch  Jetzt  noch  starke  Schalldämpfung, 
weiter  unten  etwas  unterhalb  der  Mitte  derScapula  begin- 
nend nach  abwärts  war  der  Schall  überall  sehr  hell  und 
hoch  tympanitisch.  Ein  gleicher  tympanitiecher  Perkus- 
sionsscball zog  sich  herüber  in  die  Axillarlinie,  und  ver- 
band sich  mit  dem  tympanit.  Schall  der  linken  vordem 
Tboraxbälfte.  Links  oben  fand  sich  auch  Jetzt  noch  un- 
bestimmtes ,  weiter  nach  unten  bronchiales  Atbmen ,  mit 
dichten  grobblasigen  Rasselgeräuschen.  Nur  an  einer  ganz 
kleinen  circumscripten  Stelle  in  der  Höhe  der  7.  Rippe 
hörte  man  noch  Vesikularatbmen ,  sonst  in  dem  Bereiche 
des  tympanit.  Perkussionsschalles  nur  dichte  grobe,  thella 
mittelblasige,  nicht  entfernt  klingende,  nicht  consonirende 
Rasselgeräusche,  die  nirgends  einen  metallischen  Beiklang 
zeigten.  Succusslonsgeräusch  war  nicht  vorbanden. 
Lagewecbsel  des  Patienten,  sowie  Oeffnen  und  Scb Hessen 
des  Mundes  beelnflussten  nicht  im  mindesten  die  Perkus- 
sions- und  Auskultations-Erscbeiuungen  dieser  Stelle.  Der 
Stimmfremitus  konnte  wegen  der  Schwäche  und  Klang- 
losigkeit  der  Stimme  nicht  geprüft  werden.  Die  früher 
erwähnte  pulsirende  Stelle  neben  dem  linken  Sternalrand 
bildete  die  äusserst«  linke  Grenze  des  Herzens.  Nach 
rechts  liess  sich  die  Herzdämpfung  bis  zum  rechten  Ster- 
nalrand verfolgen.  Die  sonatigen  Grössenverhältnisse  des 
Herzens  zeigten  keine  Abweichung  von  der  Norm;  die 
Herztöne  waren  sehr  schwach,  aber  ohne  Metallklang. 
Die  Sputa  aeigten  ausser  den  erwähnten  Eigentümlich- 
keiten geringe  Blutstreifen.  Diese  geringe  blutige  Bei- 
mengung erhielt  sich  noch  in  den  2  nächstfolgenden 
Tagen,  ohne  einen  intensiveren  Grad  zu  erreichen. 

Der  Anfangs  ziemlich  heftige  Hosten,  die  erschwerte 
Respiration ,  die  beträchtliche  Dyspnöe,  das  Angstgefühl 
und  ähnliche  Symptome  minderten  sich  in  den  nächsten 
Tagen.  Der  Collapsns  nahm  aber  rasch  zu,  und  es  trat 
ein  fast  eontinuirlicher  soporöser  Zustand  ein ,  der  nur 
von  etwas  heftigem  nustenparoxysmen  unterbrochen 
wurde.  Auch  in  den  physikalischen  Erscheinungen  trat 
keine  wesentliche  Aenderung  ein,  und  man  wurde  dadurch 
schon  vom  ersten  Moment  an  bestimmt ,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  einen  circumscripten  Pneumothorax  bandle.  Die 
Erweiterung  der  untern  Hälfte  des  linken  Thorax  nahm 
in  den  folgenden  Tagen  noch  etwas  zu ,  indessen  kam  es 
an  keiner  Stelle  zu  einer  eigentlichen  Hervorwölbung  der 
Intercostalräume.  Der  Pcrkussioosschall  blieb  an  den  er- 
weiterten Stellen  hell  und  hoch  tympanitisch,  das  Zwerch- 
fell wurde  auf  der  linken  Seite  noch  etwas  mehr  nach  ab- 
wärts gedrängt,  das  Herz  indessen  nicht  weiter  nach 

£  rechts  verschoben.  Auch  im  ganzen  weitem  Verlaufe  trat 
iu  den  abhängigsten  Partien  des  linken  ThoraxraumB 

n  keine  Schalldämpfung,  nirgends  Metallklang  ein ,  ebenso- 
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wenig  war  je  im  weiteren  Verlaufe  die  Spar  eines  Suc- 
eussiontigeräusebes  zu  erkennen.  Weder  Lagewechsel, 
noch  Offnen  and  Sch Ii  essen  des  Mondes  hatte  je  eine 
Schul] Veränderung  zur  Folge.  Bei  der  Auskultation 
konnte  man  in  dem  ganzen  weitern  Verlaafe  an  der  früher 
erwähnten  Stelle  schwaches  veeikulares  Athmen  hören, 
weiter  abwärts  nur  dichte  Rasselgeräusche,  die  nicht  den 
Eindruck  der  fernen  Entstehung  machten  and  nie  die 
Spur  eines  metallischen  Beiklangs  zeigten.  Der  Kr.  col- 
labirte  mehr  und  mehr,  die  Expektoration  eletirtu  bald 
ganz  and  ohne  dass  andere  betnerkenswerthe  Erscheinun- 
gen hinzugetreten  wären,  und  insbesondere  ohne  dass  die 
oben  erwähnten  physikalischen  Verhältnisse  sieb  wesent- 
lich geändert  hätten,  erfolgte  am  8.  Febsuar  bereits 
der  Tod. 

Iii  der  Epikrise  bebt  R.  hervor,  dass  bei  un- 
zweifelhaftem Bestehen  von  weit  vorgeschrittener 
Phthise,  tbeils  Infiltration,  theils  Cavernenbildung, 
der  plötzlich  eingetretene  Zustand  der  linken  Lange 
schwer  zu  beurtheilen  war.  Das  plötzliche  Auftreten 
von  Dyspnoe,  von  Schmerz  in  der  linken  Seite,  der 
rasche  Collapsus,  die  rasch  folgende  Erweiterung 
dieser  Seite  in  ihren  antern  Tbeilen,  das  plötzliche 
Hell-  and  Tympanitischwerden  des  PerkHSsions- 
scballes  im  Boreiche  der  Erweiterung,  die  bedeutend 
verminderte  Exkursion  dieser  Thoraxpartie  bei  der 
Athmung,  alle  diese  Erscheinungen  sprachen  für  ab- 
gesackten Pneumothorax.  Die  Resultate  der  Aus- 
kultation waren  jedoch  dieser  Annahme  zuwider,  da 
im  Allgemeinen  ein  pneumothoracischor  Raum  selbst 
niemals  auskultatorische  Erscheinungen  liefert,  alle 
Uber  einem  solchen  zu  hörendeu  tierkusche  n.  s.  w. 
vielmehr  den  Eindruck  ferner  Entstehung  (also  in 
der  Nachbarschaft)  machon  und  nur  dadurch ,  dass 
sie  durch  einen  derartigen  Loftscballraum  reflektirt 
werden,  in  vielen  Fällen  einen  metallischen,  ampbo- 
rischen  Klang  erhalten  und  innerhalb  dieses  mit  Luft 
erfüllten  Raumes  kaum  ein  normales  Athmungsge- 
rausch  gehört  werden  kann.  Das  unveränderte  Be- 
stehen von  Veaiknlarathmen  an  einer  kleinen  Stelle 
im  Bereich  des  tympanitischen  Schalles,  sowie  der 
Mangel  eines  metallischen  Klanges  bei  den  dort  ge- 
hörten Rasselgeräuschen ,  die  auch  nicht  den  Ein- 
druck aus  der  Kerne  hergeleiteter  gaben ,  machten 
das  Bestehen  eines  circumscripten  Pneumothorax 
sehr  zweifelhaft,  was  wetiigcr  von  dem  Mangel  an 
Succussionsgeräuschcn  gilt,  da  es  nicht  immer  zu 
einer  sekundären  Pleuritis  bei  Pneumothorax  kommt. 

Bei  dem  Mangel  einer  FlUssigkeitsansammlung 
in  der  Pleurahöhle  musste  also  auch  der  Wechsel  der 
Körperstellung  ohne  Einfluss  auf  die  innerhalb  des 
erwähnten  RaumcB  erhaltenen  Klänge  sein-  —  Die 
angeführten  Erscheinungen ,  namentlich  aber  die 
plötzliche  Hervorwülbung  der  betr.  Thoraxpartien, 
schlössen  auch  das  Bestehen  einer  grossen  Caverne 
aas. 

Es  blieb  daher  nur  die  Annahme  einer  plötz- 
lichen starken  emphysematösen  Auftreibung  des  un- 
tern Abschnittes  der  linken  Lunge  Übrig,  für  welche 
die  auskultatorischen  Erscheinungen ,  die  Inspektion 
(Hervorwölbung  der  betreffenden  Thoraxpartie) 
stimmten ,  während  der  tympanit.  Schall  durch  sehr 
starke  Aufblähung  eines  Theiles  der  Lungensubstanz 


mit  völligem  Verlust  der  CoutraltflBm 

bracht  sein  konnte.    Ebenso  sprachen  l 
nähme  das  Gleichbleiben  der  Erscheinacgoil 
Tode ,  das  Fehlen  von  pleurit.  Exsudat  oo 
sionsgeräuseben. 

Trotz  der  grossen  Seltenheit  der 
Entwicklung  ohne  bekannte  Ursache  eines 
circumscripten  EmpbysemB,  namentlich 
hochgradigen  phtbisiseben  Individuum 
her  die  Diagnose  einer  akuten  äuuerttl 
auf  die  untern  Partien  der  linken 
schränkten  emphysematösen  Aufbldhvwi 
halten. 

Die  Sektion  ergab  in  der  linkes 
einige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit ,  an 
Rändern  der  Lungenbasis  und  an  der  i 
des  obern  Lappens  sehr  stark  emphy 
Theil  grossblasige  Auftreibung,  im  Uefa 
scheinungen  der  Phthise. 

Das  ätiologische  Moment  wird 
leider  übergangen.     Meiner  Ansicht 
Emphysem  hier  unter  Begünstigung 
Phthisiker  präexistirenden  Gewefa 
Luogen  nach  der  Inspirationstheorie  i 
dem  nach  einer  tiefen  Inspiration  da- 
durch Verstopfung  eines  betreffen  Jen 
dickem  Eiter  gebindert  wurde.   Dieses  I 
Hindcrnisa  allein  würde  ein  Emphysem 
sunden  Lungengewebe  allerdings  kaum! 
und  der  gedachte  Mechanismus  nicht  i 
hinreichen,  wenn  man  nicht  eine 
websschlalfheit  annehmen  könnte. 

G.  Notizen  über  Emphysem  aus 
Krankenhäuser  etc. 

Dr.  Tb.  Simon1)  theilt  unter  der. 
,,ein  Fall  von  Manie  beim  Emphysem" 
Irrenanstalt  Friedricbsberg  bei  Hamburg« 
bei  einem  Manne  mit ,  der  im  1 9.  Jahre : 
lösen  Geschwüren,  im  22.  an  Pneumonie  i 
untern  Lappens  mit  starken  Delirien 
dem  Bronchialkatarrh,  im  27.  an  To 
starkem  Emphysem  und  fortdauernden 
durch  dasselbe  litt,  and  welcher  von 
grosse  Neigung  zu  Erysipelaa  faciei  biü 
kungen  Uber  die  Beziehung  zwischen  1 
physem   sind    nicht  beigefügt.  D 
scheint  dem  Bronchialkatarrh  gefolgt 
nische  Weise  entstanden  zo  sein. 

Dr. v. Hauff1)  erwähnt  in  seinem, 
aus  dem  Wilhelrohospital  in  Kirchbeim 
1 867  bis  zum  30.  Sept.  1868,  dass  7  Er. 
empbysem  im  Hospital  aufgenommen  »n 
denen  2  starben.    Das  Lungenempliysea 
allen  Klassen  der  Bevölkerung  in  Stadt 
gegend  Uberhaupt  nicht  selten  und  tritt  i 


>)  Berl.  Min.  Wchnechr.  Iii.  33.  p.  3«  H 
■5  Würtemb.  Corr.-Bl.  XXXIX.  14.  18«. 
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lern,  auch  im  jugendlichen  Alter  auf. 
h  werden  gern  Gewohnheitstrinker,  welche 
ihre  Beschäftigung  sich  den  Witterungsein- 
■ossetzen  und  sich  deshalb  leicht  Krankheiten 
irationsorgane  zuziehen,  befallen.  Meist 
|pt  das  Emphysem  tüdlliche  Wassersucht  zur  Folge, 
f»s  auch  bei  einem  der  Kr.  der  Fall  war.  Die  an- 
Jpg  5  Kr.  wurden  gebessert  und  konnten  den  Be- 
af  wkder  aufnehmen.  Schon  das  geordnete  Leben 
flfekMpital  brachte  grosse  Erleichterung.  Die  medi- 
jpmentöse  Behandlung  berücksichtigte  namentlich 
m  Bronchial-,  bez.  Darmkatarrhe.  —  Der  eine 
in  welchem  Hämoptoe  die  Todesursache  war, 
Böge  hier  ausführlicher  mitgetheilt  werden. 

,  E2a  tradier ,  30  J.  alter  Hutmaiher ,  der  schon  vor 
■IfeaJikreo  einmal  Mint  ausgeworfen  hatte ,  kam  zur 
j »hilft ax,  nachdem  durch  einen  Hustenanfall  ca.  ein 
■kippen  bellrothcts,  schaumiges  Blut  entleert  worden 
#r.  Die  Untersuchung  ergab  gross«  Erschöpfung,  auf- 
^pi  blutleerem  Aussehen,  kleinen,  schnellen  Puls,  III 
Am  Thorax  überall  auffallend  starker  tympani- 
so  dass  die  Herzdämpfung  nicht  wnhrgenom- 
en  konnte;  Respirationsgerausch  etwas  ver- 
falle Ueberscblägo  auf  die  Brust;  Infus,  Digita- 
demselben  Tage  eine  tweite  Blutung  von  etlichen 
it  (Plnmbnm  acet.  und  Opium,  Chinin).  Besse- 
Osten  fast  ganz  beseitigt.  Nach  :S  Wochen  bei 
Bettlage  neue  Eutleerung  von  einigen  Unzeit 
üater  raschem  Verfall  der  Kräfte  und  profusen 
in  der  4.  Woche  rahiger  Tod,  ohne  Wieder- 
Himoptöe. 

r,  and  zum  letstenHale  lOStd.  vor  dem  Tode, 
ene  Untersuchung  der  Brust  ergab  stets  das 
bene  Resnltat.   Die  Respiration  war  immer 
Dyspnoe  aber  nie  da;  Husten  selten,  immer 
gering,  weiss.  —  Sektion  (10  Std.  nach  dem 
Hautfarbe  sehr  anämisch;  Thorax  bochgewölbt. 
p  fem  Thorax  überall  fest  anliegend,  das  Herz 
bedeckend,  blas*,  blutleer,  sehr  empbysema- 
im  antern  Lappen  stark  ödematds;  rechte  Lunge 
zurückgesunken  und  im  seitlichen  und  bintern 
i  stark  mit  der  Plenra  verwachsen,  dasB  sie  nor 
Messer  getrennt  werden  konnte ,  ebenfalls  em- 
i  aber  ohne  (Jedem.    Bronchien,  auch  die 
normal.    Herzbeate!  ohne  Flüssigkeit;  Herz 
beide  Kammern  von  breiig  geronnenem  ,  dunkeln 
"iständig  gefüllt.    Magen  leer ;  Leber  ungewöhn- 
links  bis  In  die  Mammillarlinie  reichend,  rech- 
i  leicht  cirrhotisch.    Dünndarm  und  Nieren 
rtnrtinh 

ff  glaubt,  dass  die  Blutung  durch  einen  vorüber- 
Congestionszustand  entstanden  sei. 
einem  2.  Fall  von  Lungenemphysem  bei  einer 
nnverheiratheten  Frau  mit  Skoliose  ergab  die 
Hypertrophie   des  rechten  Herzens ,  starkes 
pbysem ,  sekundäres  Lungenödem  und  Blin- 
der Leber.    Während  des  Lebens  hatte  lly- 
den. 

Berichte  für  die  Zeit  vom  1.  Oct.  1869  bis 
1. 1870  erwähnt  Haufi'(a.  a.O.  27. 1870), 
6  Emphysematiker,  3  M.  und  3  W.  im  Alter 
*■  27 — G4  J.,  aufgenommen  wurden.    Bei  4  der- 
Wtto  trat  Besserung  ein,  die  Krankeugeschichtcn 


beiden  unter  hydropischen  Erscheinungen  tüdt- 
endenden  Fälle  lassen  wir  kurz  folgen. 
I)  M.  R.,  27  J.  alt,  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebend, 
anämisch.  Mutter  starb  an  Bronchialblennorrhöc, 
der  and  eine  Schwester  an  Lungentuberkulose. 
.Tabxbb.  Bd.  163.  Hfl.  3. 


Pkt  litt  schon  mehrere  Jahre  an  beträchtlichem  Lnngcn- 
emphysem  und  Herzhypertrophie;  bei  einer  Schwanger- 
schaft im  Sommer  I8G8  traten  die  Wehen  im  8.  Mon.  ein. 
Die  antern  Extremitäten  waren  stark  inflltrirt  und  die 
Respiration  so  erschwert,  da--  hei  Jeder  Wehe  Erstickung 
drohte  und  daher  sobald  als  thunlich  die  Entbindung  mit- 
tels der  Zange  bewirkt  werden  mossto.  Das  Kind  war 
todt.  —  Das  Wochenbett  wurde  glücklich  überstanden, 
die  Schwäche  war  aber  gross,  Milchsekretion  stellte  sich 
nicht  ein  ;  die  Respiration  wurde  natürlich  nach  der  Ent- 
bindung leichter,  blieb  aber  erschwert.  Nach  mehr- 
wöchentlicher Behandlung  war  die  Kr.  wieder  soweit  her- 
gestellt, dass  sie  leichte  Arbeiten  verrichten  konnte.  Das 
anämische  Aussehen  und  Fussödeme  blieben.  Sechs  Mo- 
nate später  trat  Pat.  wieder  vollständig  wassersüchtig  und 
von  kreideweisser  Farbe  in  das  Hospital  ein. 

Mit  dem  Eintritt  des  Herbstes  war  Pat.  wie  alljähr- 
lich von  Husten  mit  starker  Knrzathmigkeit  befallen  wor- 
den und  sofort  immer  stärker  geschwollen.  Der  Urin 
immer  hochgradig  eiweis9haltig.  Der  Tod  erfolgte  nach 
5  Wochen. 

Sektion  (7  Std.  nach  dem  Tode).  Anämische  Haut- 
farbe, starkes  Oedein  an  Rumpf,  Extremitäten,  Scham- 
lippen j  Bauch  sehr  ausgedehnt.  Beide  Pleurahöhlen  mit 
klarem  gelblichen  Wasser  angefüllt;  unterer  u.  mittlerer 
Lappen  der  in  weiter  Aasdehnung  mit  der  Pleura  ver- 
wachsenen rechten  Lange  comprimirt  und  blutleer,  oberer 
empbysematös ;  oberer  Lappen  der  freien  linken  Lunge 
ebenfalls  sehr  empbysematös,  unterer  ödematös,  beide 
blutleer-  Her«  theilweise  mit  dem  Perikardium  fest  ver- 
wachsen, beide  Hälften  excentrisch  hypertrophisch;  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  durchschnittlich  */•"  diek, 
die  Semilunarklappen  der  Art.  pulmonalis  getrübt,  ver- 
dickt; im  rechten  Ventrikel  wenig,  im  linken  gar  kein 
Blut.  Bauchhöhle  voll  Wasser;  am  Parietalblatt  des 
Peritonänm  einzelne  liypnrämiscbc  Stellen  mit  fibrinösen 
Ablagerungen,  durch  welche  auch  dlo  Därme  stellenweise 
verklebt  waren ;  Leber  gesund,  fast  blutleer ;  Milz  klein 
und  mürbe;  Magen-  und  Darmkanal  normal.  Rechte 
Niere  von  der  Grösse  eines  Testlkcls,  Kapsel  ödematös 
nnd  leicht  abziehbar,  auf  dem  Durchschnitt  beiderlei  Sub- 
stanzen nicht  unterscheidhar ;  die  ganzeNiere  bestand  auB 
einer  gleichförmig  gelbbraun  gefärbten  Masse,  gebildet 
mit  Speckiuflltrationen  von  verschiedener  Grösse ;  Kelche 
und  Ureter  sehr  erweitert.  Linke  Niere  zwar  beträchtlich 
grösser,  jedoch  immer  atrophisch  und  speckig  inflltrirt, 
Kelche  weniger,  Ureter  ebenso  erweitert  wie  rechts.  Die 
mikroskop.  Untersuchung  der  Rindensubstans  der  rechten 
Niere  zeigto  ein  weitmaschiges  Bindegewebsstroma,  des- 
sen Fächer  mit  durchsichtigen  runden  Zellen,  mit  einem 
oder  mehreren  dunklen  Kernen  gefüllt  waren,  zwischen 
welchen  man  einzelne  Epitbelicn  und  viele  Fettzellen  ein- 
gestreut sah,  nebst  molekularem  Detritus ;  an  der  Peri- 
pherie des  Stroma  lageu  zahlreiche  Epithelialplatten  mehr 
oder  minder  nahe  aneinander  geschichtet.  Von  Harn- 
kanälchen  und  Malpighi'schcn  Körpern  konnte  man  nichts 
sehen. 

Hauff  bezeichnet  die  Verödung  und  speckige 
Entartung  der  rechten  und  im  geringem  Grade  auch 
der  linken  Niere  als  Folge  der  Bright 'sehen  Krank- 
heit, welche  als  Wirkung  der  Herzhypertrophie  und 
diese  wieder  als  solche  des  Lungenemphysem  zu  be- 
trachten ist.  Bemerkenswerth  erscheint  H.  ferner 
noch  das  seltene  Vorkommen  des  Emphysem  in  so 
jugendlichem  Alter,  sowie daaa  trotz  der  angegebenen 
Nierenentartung  der  Urinabgang  doch  während  der 
ganzen  Krankheit  ein  reichlicher  war. 

2)  Frau,  60  J.  alt,  von  kolossalem  Körperbau.  Hoch- 
gradiges Emphysem  schon  seit  Jahren,  besonders  der 
rechten  Lange.  In  Folge  davon  wassersüchtig,  wurde 
Pat.  in  das  Spital  gebracht.    Baach  sehr  stark  angefüllt. 
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Vulva  nnd  die  untern  Extremitäten ,  besondere  die  Ober- 
schenkel, sehr  gesch wollen.  Auf  der  vordem  Fläche  bei- 
der Unterschenkel  in  Folge  des  hier  durch  die  Haut 
sickernden  Wassers  übel  aussehende,  schmerzhafte  ober- 
flächliche Geschwüre.  llydragoga  bewirkten  starke  Ent- 
leerungen zur  grossen  Erleichterung  der  Pat. ;  die  Ge- 
schwüre wurden  mit  einer  Lösung  von  hypermangan- 
saurem  Kali  verbunden.  Am  5.  Tage  bemerkte  man  an 
dem  Geschwür  am  linken  Unter -chenkel  nach  oben  den 
Beginn  einer  erysipelatGstn  RSthe,  «reicht  n.it  Coüodioi 

bestrichen  wurde ;  am  folgenden  Tage  war  der  Untcr- 
schenkel  fast  nach  seinem  ganzen  Umfange  von  oberfläch- 
licher Gangrän  befallen,  der  Puls  war  klein,  schnell,  dazu 
kamen  Delirien  und  es  folgte  der  Tod.  —  Sektion  (9  Std. 
nach  dem  Tode).  Beide  Lungen,  besondere  die  rechte, 
stark  emphysematös ,  die  Lnft  entleerte  sich  beim  Ein- 
schneiden mit  Zischen.  Hintere  Theile  der  Lungen  öde- 
matös ;  in  den  Pleurahöhlen  viel  Wasser.  Beide  Ventri- 
kel des  grossen  Herzens  mit  dickflüssigem  Blut,  der  rechte 
überdiess  mit  einem  grossen  festen  Fibrincoagulum  ge- 
füllt. In  der  Bauchhöhle  viel  Wasser.  Sämmtliche  Or- 
gane in  derselben  gesund,  mit  Ausnahme  des  Uterus,  wel- 
cher um  das  Doppelte  vergrössert,  fibroid  entartet  und  so 
hart  war,  dass  er  nur  mit  Mühe  geschnitten  werden  konnte. 
In  der  Mitte  der  linken  V.  cruralis  und  in  ihrem  obern 
Theile  fand  sich  je  ein  haselnussgrosser  lockerer  Throm- 
bus. 

Dr.  Kreuser1)  theilt  in  seinem  Jahresbericht 
Uber  die  innere  Abtheilung  des  Katharinen-Hospitals 
in  Stuttgart  mit,  dass  3 1  Kranke  an  Emphysem  be- 
handelt worden,  von  denen  S  als  unheilbar  entlassen 
werden  musaten  und  8  starben.  Das  Ergebnis  der 
Sektionen  wird  nicht  genauer  mitgetheilt,  sondern 
nur  angegeben ,  dass  man  interstitielle  Pneumonie 
nnd  äbnliche  Infiltration  des  Lungenemphysem,  Bowie 
fettige  Entartung  des  rJerzfieisehcs  gefunden  habe, 
letztere,  wie  Kr.  annimmt,  in  Folge  der  venösen 
Stauung  in  den  Lungengefässen  und  consekntiver 
Erweiterung  der  Art.  pulm.  und  des  rechten  Ventri- 
kels. Einleitend  sagt  K  r  e  n  s  o  r :  „das  retikuläre 
Emphysem  ist  t/ieils  eine  primäre  Erkrankung, 
t/icils  eine  häufige  Complikalion  anderweitiger 
krankhafter  Zustände  der  Respiration»-  und  Cir- 
kidationsorgane."  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
bewährten  die  Morphiuminjektionen  (von  \  s  Grau 
=  2  Ctgrmm.)  ihren  Ruf  bei  den  asthmatiseheu  An- 
fallen des  Emphysem. 

Ar  uii  -  i  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  jungen 
Soldaten  mit  ausgesprochenem  Emphysem,  welcher  seit 
früher  Jugend  an  Kurzathmigkeit  litt,  asthmatische  An- 
fälle hatte  und  dessen  Vater  ebenfalls  kurzatbmig  war, 
ohne  dass  irgend  eine  Diathese  oder  andere  zu  Emphysem 
disponirende  Ursache  vorhanden  war.  Pat.  starb  eines 
Tages  ganz  plötzlich  im  Beginne  eines  asthinat.  Anfalles, 
nachdeui  er  vorher  gani  gesund  gewesen  war.  —  Die 
Sektion  wies  in  Betreff  der  Lungen  nur  Vergrößerung  des 
Volumen ,  einen  grossen  Gefrissreichthuui  und  gefüllte 
Capillaren  nach.  Die  Lunge  war  stark  mit  Luft  gefüllt 
und  besonders  an  den  Bändern  mit  grossen  Luftblasen 
besetzt.  An  der  Basis  beider  Lungen  zeigten  »ich  durch 
die  Luft  gewaltsam  ausgedehnte  Blasen,  sowie  auch 
durchscheinende  Flächen  von  gewaltsam  gedehntem  Inter- 
cellular- Gewebe.  Sonst  nichts  wesentlich  Krankhaftes 
ausser  Blutüberfüllungen. 


»)  Würtemb.  Corr.-Bl.  XXXIX.  42.  1869. 
3)  Kec.  de  mein,  de  med.  etc.  milit.  3.  8er.  XXX. 
p.  307.  Mai  1865. 


Aron  nimmt  an,  dass  das  Asthma  vom  Kap 

sem  bedingt  war  und  durch  diese  Complikalioi^ 
Suffokation  den  Tod  so  schnell  herbeigeAhru 
Das  Emphysem  war  durch  einen  Lungenkrank  i 

Beinen  Folgen,  wie  Einsperrung  der  Luft,  dwQ 

brechung  der  Rospiration  etc.  bedingt. 

Dr.  Domenico  CapozzP)  in  Neapel  t 
met  in  dem  Berichte  Uber  die  med.  Klinik  dal 
Tommasi  für  das  J.  1868 — 69  auch  demEif 
sem  einige  Seiten.  Wir  entnehmen  diesem  Btd 
Folgendes.  Bei  Lungenkrankhei'en,  welche  ttifl 
endeten,  wurde  oft  das  vicariirende  Emphysem  tu 
achtet.  Das  Substantive  Emphysem  kam  gleksl 
zur  Behandlung  und  man  erklärte  es  für  entsusi 
durch  energische  Exspirationsanstrengungeakq 
tisverschluss ,  meist  durch  chronische  sich  nei 
holende  Bronchialkatarrhe,  wo  die  Wanduta 4 
Alveolen  ftdematös  werden  und  ihre  frühen Otis 
tät  verlieren. 

Kurz  und  mir  mit  wenigen  Worte«  llH 
Fälle  erwähnt,  wo  bei  einem  Kutscher,  einenlW 
Schmied  und  einem  Madchen,  das  Wolle  zu  tm 
hatte,  wie  auch  bei  einem  Koch,  der  durch  säl 
immer  der  Einatbmung  einer  sehr  heisseo  Jl 
Sphäre  ausgesetzt  war,  Emphysem  entstand,  n 

Die  Dyspnoe,  neben  dem  Husten  das  aa  M 
hervortretende  Symptom,  entsteht  nach  CilB 
nicht  durch  Reizung  der  motorischen  Porto  * 
Vagus,  sondern  durch  Anschwellung  der  Borisi 
Schleimhaut  in  Folge  vorübergehender  Hype» 
Der  Thorax  beim  Emphysem  zeichnet  sich  W 
seine  Form ,  durch  die  Massenhebung  der  H 
und  durch  das  Zurückgedrängtsein  des  EpigisJl 
und  der  untern  Rippenbogen  aus.  Die  beiden  H 
ten  Zustande  entstehen  nach  C.  folgendem«*! 
Die  untern  Lungenpartien  können  sich  beim  fM 
men  nicht  mehr  gehörig  ausdehnen,  weil  dielJfl 
alveolen  durch  die  in  ihnen  zurückbleibende  1 
ausgedehnt  bleiben,  die  Lunge  kann  somit B] 
gleichen  Schritt  halten  mit  dem  tiefern  Sti 
Zwerchfells.  Zwischen  der  unbeweglich 
Lunge  und  dem  Zwerchfell  bleibt  demnach  ein» 
übrig,  welcher  durch  das  Zurückgedrängt««« 
Rippen  und  des  Epigastrium  ausgefüllt  wird.  — J 
Behandlung  bestand  namentlich  in  Bekämpft^! 
Brouchialkatarrhe  mit  den  bekannten  MittefetJ 
Dyspnoe  brachte  Tinct.  oder  Infus.  Lobeliatifl 
grosse  Erleichterung.  Das  beste  Mittel,  die^ 
kehr  der  Katarrhe  zu  verhindern  und  die  ^""^ 
zu  heben,  ist  die  HydroÜterapie. 

IL  Zur  Behandlung  des  Emphysem,  'i 

Obwohl  die  Therapie  des  Emphysem  mit  i* 
Mitteln  u.  Methoden  sehr  bereichert  wurde, 
doch  immer  der  Erfolg  mit  diesen  nur  ei"  Jff 
matischer,  iudem  die  das  Emphysem  begle** 
Beschwerden  wohl  gemildert,  dieses  selbst  »btf  |* 
gebessert  oder  geheilt  wurde.    „Die  "fc""^ 


bleib 


>)  U  Morgagni  XII.  3  u.  4.  p.  238.  1870. 
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oblong  des  Substantiven  Emphysem,  sagt  G  e  r  - 
Ht,  bat  bis  jetzt  NicbtB  aufzuweisen  als  ihre  be- 
tonte Unwirksamkeit."  Zur  Zeit  aber  ist  die  ge- 
rüwl'.ute  Aussicht  vorhanden ,  ein  Mittel  gefunden 
I  haben,  welches  die  cmphysematischen  Lungen, 
»  weit  sie  noch  keinen  pathologisch  -  anatomischen 
te&ndfTUDgen  anheimgefallen  sind,  heilt :  die  Un- 
tntülung  der  Exspiration  durch  verdünnte  Luft. 

Alle  andern  Metboden  und  Mittel,  dio  wir  im 
iaci. Zeigenden  anführen,  sind  mehr  oder  weniger 
Beseitigung  der  das  Emphysem  begleitenden 
■d  duaelbe  momentan  steigernden  Symptome  ge- 
icht'  i.  Wir  beginnen  hier  mit  den  neuern  Leistun- 
Bp  uf  dem  Gebiete  der  lokalen  medikamentösen 
Behaadlia;,  gehen  auf  die  allgemeine  medicinische 
Dtd  diiküicht  Behandlung  über  und  besprechen  zu- 
etzt  die  Lungengymnastik,  die  comprimirte  Luft, 
!■  verdünnte  Luft  und  dio  mechanische  Beförderung 
er  Exspiration  durch  äussere  Handgriffe. 

dationen  von  medikamentösen  Stoffen  wer- 
|m>  zur  Behandlung  des  Emphysem  und  seiner  Bc- 
^|mbo  besonders  von  Waldenburg  in  seinem 
pflicLeu  Werke •)  empfohlen  und  ausführlich  Le- 
der Behandlung  mit  Inhalationen  kann  na- 
der diagnostische  Unterschied  zwischen  Lun- 
ig  und  Emphysem  nicht  gemacht  werden, 
ist  die  medikamentöse  Behandlung  die- 
Die  lokale  Behandlung  des  EmphyBcm  mit 
Ibabukrocn  ist  nach  Waldenburg  die  dank- 
ftrsU-,  toll  aber  keineswegs  die  Insuflicienz  bei  der 
(Exspiration,  d.  h.  das  Emphysem,  heilen,  sondern 
fie  Anwesenheit  desselben  nur  erträglich  machen 
die  Beschwerden  lindern.  W.  benutzt  zu  Inba- 
f«t  ausschliesslich  das  Oleum  terebintfdnae 
lerbindung  mit  Resolveutien,  besonders  Kochsalz, 
akuten  exaeerbirenden  Katarrhen  Salmiak,  Na- 
carbonicum  etc.  Das  Terpentinöl  ist  das 
Ittel  zur  Bekämpfung  der  dyspnotiseben  Zu- 
wirkt auch  wahrscheinlich  gegen  den  beglci- 
Katarrh  ;  W.  hält  auch  für  möglich ,  dass  ea 
Jsticität  der  Alveolarwände  steigert.  Anstatt 
Besolventieu  nimmt  W.  Adstringentien ,  wenn 
I  Absonderung  reichlich  ist ,  empfiehlt  aber  bei 
w Anwendung  derselben  grosse  Vorsicht.  Bei  hoch- 
bger  Dyspnoe  benutzt  W.  narkotische  Mittel, 
■Uders  Hyoscyamus,  Belladonna,  Stramonium, 
peil  Ol.  terebinth.  und  resolvirenden  Salzeu  ver- 
mim  werden.  Für  das  Ol.  terebinth.  kann  man 
Mtdu  Oleum  pini  und  das  Ol.  juniperi  b.  cadinum 
P*ttfco,  doch  wirken  sie,  wie  W.  behauptet,  nicht 
I  csergjsch.  Göschen1)  empfiehlt  das  Oleum 
^|pae,  namentlich  das  Rcichenhaller  Latschenöl 
Ii  sieht  es  dem  Oleum  terebinth.  vor ,  indem  ea 


i  Die  lokale  Behandlung  der  Krankheiten  der  Kespi- 
ne.    Lehrbuch  der  respiratorischen  Therapie. 
Mit  12  Holzschnitte!).    Berlin  1S72.  8.  476. 
Waldenburg,  a.  a.  O.  S.253;  Deutsche  Klin. 


eine  ganz  besondere  Würze  haben  soll.  Die  Theorie 
der  Wirkung  dieser  Mittel  giebt  W.  nicht  näher  an. 
Die  ätherischen  Oele  wirken  möglicherweise  durch 
ihre  ozonisirende  Eigenschaft,  ihr  allein  kann  in- 
dessen die  Wirkung  nicht  zugeschrieben  werden,  da 
auch  die  resolvirenden  Mittel  allein  grosse  Erleich- 
terung schaffen.  Die  gymnastische  Respirations- 
übung bei  den  Inhalationen  ist  nach  W.  ein  wesent- 
liches Moment  der  Wirksamkeit,  und  er  empfiehlt 
auch,  dass  man  beim  Inhaliren  auf  möglichst  tiefes 
Inspiriren  mit  möglichst  starkem  Exspiriren  sehe.  — 
Neben  dieser  Inhalation  wendet  W.  noch  Einreibun- 
gen der  Brust  mit  Terpentinöl  an  ,  entweder  dieses 
allein  oder  das  Stokes'sche  Liniment  (Ol.  terebinth., 
Aq.  fontan.  ana  50,  Ol.  lini  5,  Viteil.  ov.  1). 

Zur  Inhalation  beim  Emphysem  passen  die  so- 
genannten Nebeldampfapparate  am  besten.  Dio  An- 
wendung des  Terpentinöles  nnd  der  andern  äther. 
Oele  hat  den  Uebclstand,  dass  sich  die  Oele  im 
Wasser  nicht  lösen.  Die  Oele  müssen  tüchtig  und 
öfters  mit  dem  Wasser  geschüttelt  werden. 

Dio  Dosis  der  verschiedenen  Mittel  beträgt  nach 
Waldenburg  auf  Je  500  Wasser:  vom  Ol.  terebinth. 
0.5—2.5—10.0—20.0;  vom  Kochsalz  1.0 — 2.5 — 5.0 — 
15.0;  vom  Salmiak  1 .0 — 2,5 — 5.0 — 15.0;  vom  Natrum 
carbonicum  siccum  0.5—1.0 — 3.0 — 5.0;  vom  Nalrum 
carbonicum  purum  1.0 — 2.0 — 5.0 — 10.0;  vom  Alaun 
1,0—2.5—5.0—10.0;  vom  Tannin  1.0— 2.5— 5.0— 15.0. 
—  vom  Opium  u.  Morphium:  Tioct.  opii  airapl.  0.5 — 1.0 — 
3.0—5.0;  Extr.  opii  0.05—0.1—0.3—0.5;  Morphii 
acetic.  u.  muriatic.  0.02— 0.05— 0.15 — 0.25;  vom  Infus, 
fol.  hyoicyami  0.5 — 1.0 — 2.5 — 5.0;  Extr.  hyoseyami 
0.2—0.4—0.8—1.0;  Tlnct.  hyoseyami  2.0—5.0—7—5. 
10.0;  Infus,  fol.  strammonii  0.25 — 0.5 — 1.0 — 2.5  (von 
Waldcnborg  am  liebsten  bouutzt) ;  Extr.  strammonii 
0.05—0.01—0.2—0.3;  Tinct.  strammonii  1.0 — 2.0—4.0 
— 5.0;  Infus,  fol.  bdladonnac  0.5 — 1.0 — 2.5;  Eztr.  bel- 
ladonnaeo.05 — 0.1—0.2 — 03;  Tinct.  belladonnae  e  sueco 
n'centc  oder  ex  herba  aiccataO.5  — 1.0 — 2.0 — 3.0;  Tinct. 
belladonnae  e  radice  seu  Tioct.  bellad.  Pb.  Anstr.  0.3 — 
0.5 — 1.0 — 1.5;  Atrop.  sulphur.  0.001—0.002—0.003. 
Die  Infusa  der  letztern  Mittel  werden  von  Waldenburg 
vorgezogen. 

Grandidier1)  wendet  Schwefelmasse  rstoff- 
einaÜimungen  gegen  Emphysem  und  Asthma  an. 

Makcy3)  preist  bei  Emphysem  die  Sauer- 
stoffuüialationen  an  und  theilt  3  Fälle  mit.  Doch 
lässt  dieses  Mittel  nach  Waldenburg  und  den 
Erfahrungen  Anderer ,  obschon  es  sehr  ratio- 
nell erscheint,  selbst  als  Palliativem  im  Stich, 
was  auch  von  dessen  Anwendung  bei  DyBpnöe  und 
Asthma  gilt.  Bisweilen  wirkte  hier  eine  sauerstoflf- 
reiche  Atmosphäre  gut,  bisweilen  aber  gerade  günstig 
eine  Bauerstoffarme  u.  die  Beimischung  von  Wasser- 
stofTgas  und  Kohlensäure. 

Das  Asthma  bronchiale  in  Beinen  freien  Inter- 
vallen behandelt  W.  wie  das  Emphysem,  und  fand, 
dass  die  asthmatischen  Anfälle ,  besonders  wenn  in 
den  Intervallen  des  Asthma  oder  vor  dem  1.  Aus- 
bruch desselben  ein  chronischer  Katarrh  vorhanden 


')  Waldenburg  p.  726.  und  Deutsche-  Klinik  12 
u.  13.  1863. 

-)  Waldenburg  p.  699. 
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war,  hinausgeschoben  worden,  seltener  und  milder 
auftraten,  ja  dass  es  selbst  zu  keinem  definitiven 
Ausbruch,  sondern  nur  zu  Andeutungen  kam.  Leute, 
die  sonst  alle  2—4  Wochen  einen  Anfall  hatten, 
blieben  Monate  lang  frei ;  Andere,  die  keine  Nacht 
Wochen  lang  ohne  Anfall  verbrachten ,  wurden  nach 
Einleitung  der  Inhalationskur  so  gebessert,  dass  sie 
entweder  keinen  oder  nur  einen  leichten  Anfall  des 
Nachts  bekamen. 

Bei  den  allnächtlichen  Anfällen  wendet  Wal- 
denburg ferner  die  bekannten  Salpeterpapier- 
räucherungen  mit  grossem  Erfolg  als  Palliativmittel 
an.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ausgeführt,  ver- 
hinderten sie  in  vielen  Fällen  den  Ausbruch  des 
Asthma  oder  machten  es  milder;  eine  Milderung 
tritt  auch  ein ,  wenn  bei  Beginn  des  Anfalles  sofort 
die  Dämpfe  eingeathmet  werden.  Wirkliche  Heilung 
des  Asthma  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  be- 
wirkt, selbst  durch  die  vereinigte  Behandlung  mit 
Terpentinölinhalationen  u.  Salpeterpapierräucberun- 
gen.  Jedoch  hat  W.  solche  unter  energischer  fort- 
gesetzter Behandlung  in  der  That  erzielt ,  nament- 
lich bei  ganz  frischen  Fällen ,  aber  auch  bei  schon 
veralteten. 

Das  Salpeterpapier  wird  dadurch  bereitet,  dass 
man  mittelstarkes  Fliesspapier  oder  rothes  mittel- 
starkes Löschpapier  ohne  Wolle  oder  weisses  Lösch- 
papier ohne  Wolle  oder  Filtrirpapier  in  eine  concen- 
trirte  Salpeterlösung  taucht  und  trocknet*  1  bis 
2  Streifen  von  der  Grösse  eines  halben  Octavblattes 
reichen  hin  für  den  einmaligen  Gebrauch.  Man 
legt  sie  auf  einen  Porcellanteller  und  zündet  sie  an; 
sie  verpuffen  langsam  und  unter  Entwicklung  weisser 
Dämpfe. 

Während  des  asthmatischen  Anfalles  lässt  W. 
auch  in  leichteren  Fällen  die  schon  genannten  Inha- 
lationen mit  gutem  Erfolge  machen ;  bei  schweren 
Fällen  ist  immer  ein  Zusatz  von  narkot.  Mitteln 
nöthig.  Am  wirksamsten  zeigte  sich  Opium ,  allein 
W.  ist  von  der  Anwendung  der  Inhalationen  in  diesen 
letztern  Fällen  wegen  der  erschwerten  Athmung  zu- 
rückgekommen. —  CÄ/oro/bn/i-Inhalationen  derart 
angewendet,  dass  der  Kranke  aus  einer  Flasche  mit 
weiter  Mündung  von  Zeit  zu  Zeit  einige  tiefe  Athem- 
züge  that,  schafften  nach  W.  regelmässige  Erleich- 
terung. Bekannt  ist  das  Riechen  an  Ammoniak  bei 
Dyspnoe,  Asthma,  Apnoe,  was  als  Antidot  gegen  die 
Kohlensäureanhäufung  wirken  soll. 

Inhalationen  mit  dem  Lewin'schen  Apparat  von 
Salmiak  in  statu  nascendi  (3mal  tägl.  5—10  Min.) 
fand  Dr.  Libermann1)  in  26  Fällen  chronischer 
Bronchitis  bei  Emphysem  sehr  wirksam.  Der  Husten 
und  die  Sekretion  wurden  wesentlich  gelinder  und 
die  temporäre  Heilung  dauerte  6  Wochen  bis  2  Mo- 
nate. Das  Emphysem  blieb  gleich.  Die  Bronchi- 
ten  beim  Emphysem  heilten  nicht  so  schnell  wie 
andere  Bronchiten  ohne  Emphysem. 

Narkotische  Räucherungen  oder  lnlialationen 


narkotischer  Dämpfe  1 )  werden  schon  länger  m 
die  asthmatischen  Beschwerden  des  Emplma  t 
gewendet.  Die  Wurzel  und  der  Stengel  von  bat 
stramonium  klein  geschnitten  in  einer  Pfik| 
rauchen,  ist  ein  schon  länger  bekanntes  Mittel  ^ 
die  genannten  Leiden.  Hauptsächlich  verwecdj| 
das  Mittel,  wie  bekannt,  in  Form  von  Cigaretkaj 
Cigarren.  —  Auch  der  Rauch  von  Tabak  tili] 
zarten  Personen  und  Nichtrauchern  eapftM 
Opiumrauch  wurde  neuerdings  von  Armand  tia 
angewendet.  Es  werden  0.06— 0.12  Gram.Qji 
extrakt  angezündet  und  mittelst  eines  eigen»! 
struirten  Rohres  4 — 5  Inhalationen  in  voUeal 
gemacht;  bis  0.6  Grmm.  Opiumextrakt  köaos 
24  Std.  ohne  Nachtheil  geraucht  werden.  —  Qu 
bis  indica,  Haschisch,  Churrus  werden  glcieU 
fortgesetzt  gegen  asthmat.  Beschweiden  befeyi 
sem  empfohlen,  namentlich  in  Form  von  Cynto 
(3—6  Stück  für  Erwachsene).  Endlich  istirtj 
zu  erwähnen  das  Einathmen  der  Dämpfe  v»  ■ 
fol.  belladonnae  (nach  Magistel,  vgl.  Willi 
burg's  Werk)  u.  der  warmen  Dämpfe  von Aq. Ii 
cerasi.  W.  ist  jedoch  der  Meinung ,  das  diese! 
lation  von  Dampfen  aus  narkotischen  Anfffrf 
sich  zweckmässigerdurcli  Kiuathmungzentttlil 
kotischer  Lösungen,  bez.  Aufgüsse  erseüeüü»*' 
gegen  hält  er  die  Räucherungen  für  weite  faS 
als  sehr  empfehlenswerth.  W.  erwähtitaill 
noch  die  alte  Methode  des  Einathmens  id&b 
von  Ammoniak  (gegen  die  Kohlensäure! 
emphysematösen  Lungen)  o.  von 
mati8chen  Beschwerden. 

Arsenik  hat  seinen  Ruf  bis  auf  die  neue* 
bei  der  Behandlung  des  Emphysem  und  tea 
sch werden  besonders  als  Mittel  gegen  da»l 
und  die  Dyspnoe  erhalten.  Arsenikdimpfet 
(nach  W.)  als  wirksam  bei  Astbma  von  a 
nischen  Aerzten  empfohlen.  Eine  kleine  Ptäj 
voll  mit  Tabak  gefällt  und  unter  Zusatz  ff 
arsenicos.  während  des  asthmatischen  Anfd 
raucht  und  den  Rauch  in  die  Lungen  eingol 
verschaffte  in  2  Fällen  Linderung,  wo  andere 
im  Stiche  gelassen  hatten ;  die  Anfälle  blieb! 
aus.  Auch  A.  P.  Fokker3)  in  Goes  in  11 
theilt  neuerdings  günstige  Erfahrungen  tm 
Arsen  in  einem  Falle  von  Emphysem  mit. 

Der  Kranke,  ein  alter  Emphysematiker,  *m 
an  Bronchitis  und  Katarrh  litt  and  besonders  *■! 
tischen  Anfallen  geplagt  wurde,  verlor  nach  t&f* 
rigen  Arsenlur  sein  Asthma.  Der  Kranke  w«M 
verschiedenartig  behandelt ,  nichts  half  ihm  ab*  I 
Gebrauch  einiger  Gläser  Genever  (Wachhw 
schnaps),  welche  Erbrechen  und  Schleimex 
mit  nachfolgender  grosser  Erleichterung  der  P 
bewirkten.  F.  verordnete  von  einer  Mischung  Mti 
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>)  L'Union  102.  1873. 


<)  Waldenburg,  die  lokale  Behandlung« 
heiten  der  Respirationsorgane.  1872.  p.  595  u.  f 

*)  Zoitschr.  f.  Med.,  Chir.  n.  Geburtsh.  VU 
1868.  1 

»)  Ned.  Tijdscbr.  v.  Geneesk.  I.  A/d.  -  & 
p.  141.  1871. 

Digitized  by  Google 


Knauthe,  Uber  Lungenemphysem. 


^■towltri  3. 75  u.  Aq.  foenicol.  5  Grmm. ,  tägl.  2mal 
^bfto.  nachdem  er  Ipecacnanba,  lirrizm;,  Terpen- 
Hpfclicb  angewendet  hatte.    Der  Kr.  stieg  täglich 

^^■Tropfen ,  und  de  r  r.rfol^;  war  so  überraschend, 
^^fti  in  der  ersten  Woche  die  asthmatischen  An- 
gt  an  Heftigkeit  abnahmen;  nach  26  Gtt.  (52  täglich 

[10  Utt  Liq.  Fowleri)  blieben  die  asthm.  Anfälle  gani 
Ig.  Im  2.  J.  nabin  I'at.  die  Tropfen  fort,  langsam 
•fr  pia«  weniger;  von  Zeit  ru  Zeit  kam  wieder  ein 
pUl  uta*  dann  nahm  er  einige  Tropfen  mehr,  worauf  die 
Utile  ausblieben.  In  den  katarrhfreien  Zeiten  liess 
bk  fr  kalte  Waschungen  vornehmen,  worauf  die  Brou- 
kaeltraer  auftrat.  —  Unter  Fortgebrauch  der  Tropfen 
tachwasden  alle  lästigen  Erscheinungen,  nur  manchmal 
Mc  fjoea  ein  Druck  in  der  Brost  verspürt  u.  im  letzten 
IklaV,  kam  nureio  oder  zwei. Mal  Kurzathmigkeit 
/.«tat  nahm  der  Kr.  noch  3  Gtt.  einmal  des  Tages, 
n  G  iieaiihtn  er  während  der  5  Jabre:  96  Drachmen 
MO  Gran  )  fiol.  Fowleri,  mehr  als  eine  Drachme  araen. 
■Pw.  Uädlicbe  Nebenwirkungen  und  Verdauungsatö- 
uureo  wurden  nie  beobachtet. 

h  Fokker  kann  das  Emphysem  durch 
KU  nicht  geheilt  werden,  aber  das  Asthma,  und 
ilrt  den  Erfolg  dadurch  ,  dass  das  Arsen  den 
1  bemmt,  den  Sauerstoffbedarf  mithin 
so  dass  die  beim  Emphysem  geringere 
che  auf  diese  Weise  hinreicht.  Das 
entsteht  nach  Fokker  nicht  durch  Bron- 
pf,  sondern  durch  plötzliche  Zunahme  der 
n  Hyperämie  in  Folge  verschiedener  Ein- 
wodnrch  die  Lunge  insnflicient  wird. 
Bantingkur  wird  von  Dr.  George  John- 
Ulf  Grund  seiner  Ansicht,  dass  die  Empby- 
Be  meist  bei  primärer  Fettcntartuug  de»  Heizens 
ti  bei  Leuten  mit  grossen  Fettablagerungen  Uber- 
Mpt  auftreten,  als  wirksames  Mittel  gegeu  Em- 
hyaem  empfohlen. 

I  Greeiihow2)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  An- 
K  dm  s'ch  das  Emphysem  auf  der  Basis  einer 
V*eoen  Diathese  entwickelt,  eine  antiarthritische 
gaodlrag;  wir  verweisen  auf  die  früher  (Jahrbb. 
Ii.  p.  177  flg.)  gemachten  Mittheilungen. 

n  ist  nach  Greonbow  bei  Emphysom 
besonders  indicirt  wegeu  der  meist  bc- 
Anämie,  und  weil  es  die  Entwick  - 
Emphysems  aufhält ,  indem  es  die  Bron- 
fälle  hindert.  Johnson3)  empfiehlt 
tuencldorid  als  das  passendste  Tonicum ; 
■hu  als  das  passendste  Diureticum ,  da  sie  die 
Ik  Stauung  vermindert  und  die  Freiheit  der 
pUtion  vergrößert.  Gegen  Verdau  iingsstö- 
jgtt  beim  Emphysem  empfiehlt  J.  eine  Verbiu- 
■  tod  Mincralsäuren  (Acid.  bydrochloricum  und 
hkydrochloric.)  mit  vegetabilischen  Bitterstoffen 
■Wile,  Chinin,  Tinct.  oder  Syrnp.  Zingiberis.) 
^■c/i«  Pulver  wendet  Waldenburg*.  Lehr- 
st der  respirat.Therapic)  gern  bei  sehr  hochgradiger 
fc»fe  an.  —  Morphiuminjektionen  und  Chloral- 
bvt  innerlich  sind  die  bei  hochgradiger  Dyspnoe 
lAithma  am  Meisten  empfohlenen  Mittel. 


Eine  eigene  Art  von  Luttgen -Gymnastik 
als  Heilmittel  bei  Lungenemphysem  empfiehlt 
B  i  e  k  i  n  g  1 ).  Nachdem  er  über  die  Lungenschwind- 
sucht und  später  auch  Uber  das  Emphysem  mit  un- 
vollkommenen nnd  ganz  oberflächlichen  Definitionen 
gesprochen,  woraus  keineswegs  zu  sehen,  welchen 
Standpunkt  er  diesen  Krankheiten  gegenüber  ein- 
nimmt, kritisirt  er  die  aktive  und  schwedische  Heil- 
gymnastik, die  medikamentösen  EinaÜunungen,  dio 
klimatische  Behandlung  etc.  in  ihrem  Werth  zur 
Heilung  der  Lungenschwindsucht  mit  philosophischen 
Auslassungen  und  jedes  tiefern  Beweises  entbehren- 
den Behauptungen.  So  sagt  er  gelegentlich  des  Ein- 
flusses des  Sauerstoffs  auf  die  Lungen  nnd  der  Ver- 
mehrung desselben  zur  Einathmung ,  dass  die  Lunge 
nur  die  angemessene  Menge  aufnehme  nnd  die  über- 
mässige abweise,  denn:  „der  Sauerstoff  ist  der 
speeifische  Stoff  für  die  Lnnge ;  das  Specifische, 
Qualitative,  bedingt  aber  eine  bestimmte  Quantität 
und  wird  durch  ein  vergrössertes  Maass  derselben 
mehr  beeinträchtigt  als  gefordert. "  Mit  solchen  und 
ähnlichen  Gründen  werden  alle  bis  jetzt  bestehen- 
den Methoden  abgewiesen. 

B  i  c  k  i  n  g  stellt  sich  die  Aufgabe,  mittels  Gym- 
nastik des  Athmcns  die  Lunge  durch  Erhöhung  ihrer 
Funktion  zu  kräftigen.  Die  Gymnastik  des  Athmens 
muss  sich  von  innen  nach  aussen  erstrecken ;  durch 
Uebung  der  blossen  Muskclthätigkeit  wirkt  man  nur 
von  aussen  auf  das  Innere  des  Organismas.  Die 
Anstrengung  der  Muskeln  darf  nie  grösser  sein ,  als 
sie  bei  einem  gleichmäßigen  Athmen  stattfindet! 
kann,  und  soll  nur  zu  dem  Zweck  angewendet  wer- 
den, um  den  Drang  und  das  Bedllrfniss  zu  einem 
tiefern  Athemholen  hervorzurufen  u.  durch  spocielle 
Hebungen  der  Lunge  auszubilden,  indem  man  da- 
durch erst  den  Korper  überhaupt  zu  grösserer  Thä- 
tigkeit  erhebt.  Bei  der  Gymnastik  des  AthmeoB 
kommt  es  darauf  an,  dass  die  Ausdehnung  der  Lun- 
gen unter  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Brust- 
kastens vorzüglich  mittels  des  Einathmens  hervor- 
gebracht wird.  Jede  grössere  Bethätigung  der  den 
Brustkasten  erweiternden  Muskeln  muss  möglichst 
zurückgehalten  werden.  Bei  Anstrengung  der 
äussern  Muskeln  geschieht  das  Athmen  mit  einem 
Male  zu  stark,  indem  die  Lange  sogleich  einen 
starken  Luftstrom  aufnimmt  und  eben  so  schnell  ent- 
strömen lässt,  worauf  kleinere  Athcrazüge  folgen. 
Durch  diese  Art  des  Athmens  wird  der  nächste 
Zweck  nicht  erfüllt,  sie  kann  erst  auf  Grund  der 
vorhergegangenen  Ausdehnung  ausgeführt  werden. 
Das  Einziehen  der  Luft  geschehe  mittels  eines 
langsamen  Saugens  in  dünnem  Luftstrom ,  wodurch 
gleichzeitig  die  Eiuathmiings  -  Muskeln  in  Mitleiden- 
schaft gesetzt  werden  und  die  Lunge  erweitert  wird, 
nach  dem  luftleeren  Raum  der  Brusthöhle ,  zugleich 
mit  Hülfe  der  Thätigkeit  der  vegetativen  Muskeln 
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der  Lnftröhrerjverzweigungefl.  Durch  diese  Gym- 
nastik den  Athmens  entstehen  Anfangs  oft  Schmerzen 
in  den  die  Brust  ausdehnenden  Muskeln ,  besonders 
in  den  Zwischenrippcnmuskeln  etc.  Dieser  Einath- 
mungsmethode  gegenüber  muss  das  Ausathmen 
möglichst  kräftig  geschehen ,  um  die  grosse  Menge 
der  eingeatbmeten  Luft  auszutreiben. 

Dieses  Athmen  läset  Bicking  methodisch  mit  seiner 
„Maschine"  üben,  die  nach  Art  eines  Narchile  construirt 
tat.  .Sie  besteht  ans  einer  massig  grossen  Flasche,  die 
mehr  oder  weniger  mit  Wasser  gefüllt  ist;  durch  den 
Kork,  mit  dum  die  Flasche  verschlossen  Ist ,  geht  in  das 
Wasser  hinein  «ine  Glasröhre,  die  dasselbe  mit  der  äussern 
Luft  verbindet;  neben  dieser  Röhre  und  ohne  Verbindung 
mit  ihr  geht  eine  2.  Köhre  in  den  Raum  der  Flasche,  der 
zwischen  dorn  Wasser  und  dem  Verschlusse  derselben 
sieb  befindet ;  an  letzterer,  oben  gekrümmten  Röhre  befin- 
det sich  ein  Gummischlauch.  Man  nimmt  das  Mundstück 
am  Ende  desselben  in  den  Mund,  zieht  die  Luft  daraus 
an  sich,  verdünnt  somit  die  Luft  in  dem  angegebenen 
Räume  oder  macht  ihn  luftleer.  Dadurch  macht  sich  der 
Luftdruck  durch  die  erste  Röhre  auf  das  Wasser  geltend. 
Die  Luft  dringt  durch  das  Wasser  in  den  Raum,  an 
welchem  die  zweite  Röhre  Zugang  hat.  Durch  das  Ein- 
ziehen des  Athenis  zieht  man  demnach  die  äussere  Luft 
durch  das  Wasser,  wobei  durch  das  Durchströmen  ein  Ge- 
räusch in  dem  Wasser  entsteht,  das  wellenförmig  in  Be- 
wegung kommt.  —  Durch  die  Grösse  der  Flasche,  durch 
Vermischung  des  Wassers  derselben  mit  Kreosot  (von 
dem  Bicking  allein  bei  Inhalation  eine  Wirkung  sab) 
oder  durch  Ersetzen  desselben  durch  Oel,  Milch,  Ab- 
kochungen von  erweichenden  Kräutern,  durch  die  gerin- 
gere oder  starkem  Füllung  der  Flasche  kann  man  das 
Athmen  modifleiren,  wie  auch  durch  das  Hineinlegen  von 
athembaren  Substanzen  in  eine  angebrachte  becherför- 
mige Erweiterung  des  obern  Endes  der  9.  Röhre  manche 
andere  Absichten  sich  dadurch  erreichen  lassen. 

Die  Maschint  kann  auch  unter  Umständen  znm  Atut- 
mimen  benutzt  werden. 

Nor  dieser  ununterbrochene  Luftstrom  dehnt  die 
Lunge  allseitig  bis  in  die  feinsten  Bläschen  aus,  wie 
auch  die  Ausdehnung  der  Lunge  zum  Heilzwecke 
langsam,  ebenmässig,  mehr  durch  die  eigene  Thätig- 
keit  ohne  Anstrengung  und  bei  möglichster  Ruhe  der 
Hülfcmuskelii  zu  geschehen  hat. 

Die  Ausdehnung  der  Lunge  beginnt  an  der  Basis 
und  erreicht  an  der  Spitze  die  grösste  Ausbreitung, 
daselbst  halte  man  den  Athem  an ,  und  suche  die 
Lunge  durch  ihn  auseinander  zu  dehnen.  [!]  Beim 
Athtneu  durch  die  Maschine,  deren  Gebrauch  der 
Kr.  übrigens  erst  allmälig  erlernt,  soll  der  Körper  in 
aufrechter  Stellung  sein.  Pat.  soll  sich  an  eine 
Wand  lehnen ,  die  Brust  nach  vorn  strecken ;  die 
Schultern  müssen  zurückgewendet  und  herabgesenkt, 
namentlich  aber  nicht  gehoben  sein ;  der  Unterleib 
ist  einzuziehen.  Anfangs  kann  sich  Pat.  auch  setzen  ; 
auch  kann  man  sich  stehend  in  einen  Gurt  legen. 

Am  besten  geschieht  das  Einatltmen  durch  die 
>'ase.  Ist  die  Lunge  mit  Luft  angefüllt,  so  soll 
Pat.  sie  zurückhalten  und  gewissermaassen  in  die 
Lunge  pressen,  um  dann  langsam  auszuathmen. 
Hierauf  folgt  ein  Drang  zu  schnellen  Inspirationen, 
der  zu  unterstützen  ist.  Diese  Respirationen  be- 
gleite Pat.  durch  Bewegung  der  Arme  nach  hinten, 
durch  Schwingen  derselben  im  Kreis,  durch  Streckung 
der  Brust  nach  vorn.    In  dem  Drang  nach  tiefen 


Inspirationen  nach  der  Athmung 
sieht  Bicking  schon  eine  gel 
Lunge.    Jedenfalls  ist  es  aber  ein 
durch  die  mangelhafte  Inspiration  durch  I 
entsteht.    Die  Wellenbewegung  des  Wi 
Flasche  giebt  das  Regulativ  für  das  Athmen  «s 

Weiter  giebt  Bicking  an,  dass  du 
Pausen  zu  geschehen  habe,  nicht  stossweist ; 
daure  das  Athmen  nur  bis  zu  10  Sekunden 
aber  bald  leichter  und  tiefer;  1 — l1 '»Minut» : 
höchste  Maass ,  in  dem  sich  die  Lunge  i 
kann.  Leichter  wird  die  richtige  Ausdehaont 
erreicht ,  wenn  das  Atbmen  gegen  eines  i 
Druck  auf  den  Brustkasten  geschieht,  der 
sero  Thätigkeit  der  Hültsmuskeln  hemu 
Druck  kann  mit  einer  Hand  oder  durch  Ol 
der  Brust  mit  einer  Gummischnur  bewii 
Gewarnt  wird  vor  einer  zu  tiefen  Ausd 
Lunge,  die  eine  Art  Emphysem  erzeuge, 
athmen  durch  die  Flasche  geschehe  erst, 
Lunge  durch  das  Ein  athmen  gekräftigt 
Zeichen  der  Kräftigung  der  Lungen  in 
method.  Athmung  füllen  sich  die  Schlüa 
die  Rippen  wölben  sich ,  die  Muskeln 
tiger,  das  Brustbein  tritt  hervor  und 
höher,  die  untern  Seitcntbcile  der  Brust1 
richtige  Maass,  die  Leber  tritt  nach  unten,  < 
legt  sich  Uber  sie.  Unter  günstigen 
kann  sich  die  Brust  von  einer  Schulter 
4  Wochen  uro  f/a—  1"  erweitern, 
durch  diese  Gymnastik  des  Athmens  der! 
gesteigert.  Nach  Bicking  wird  in  ( 
die  Schwiudaucht  durch  diese  Methode 
dann  auch  das  Lungenemphysem,  welches  i 
in  einer  abuormen  Erweiterung  der  Lanp 
die  meist  mit  einer  Verengerung  in  den  l 
in  Folge  vorhergegangener  Entzündungen  vc 
ist,  besteht.  B.  ist  selbst  der  Ansicht, 
Uinderniss  zu  beseitigen  und  die  ContraktilitU 
Luogenzellen  wiederherzustellen  nicht  leicht s 
aber ,  dass  mau  durch  Uebung  des  Athn 
reiche,  und  eine  gleichmässige  Ausdehnung 
sie  nach  Möglichkeit  auf  den  normalen  j| 
rUckführe. 

Dass  das  Emphysem  nicht  geheilt, 
grössert  wird  durch  diese  Methode,  wird 
der  die  Folgen  derselben  nüchtern  beu 
Ist  das  Emphysem  entstanden  aus  rein  me 
Ursachen,  dann  war  eben  die  Gymnastik 
schon  eine  übermässige  und  die  damit  ge 
Contraktilität  und  Elasticität  der  Lunge 
das  Emphysem  überhaupt  erst  im  1. 
dacht  —  wird  sicher  durch  ein  beschränkte»  | 
rium  und  ein  aufgehaltenes  Exspirium  nicht 1 
dert  oder  gebessert ;  ist  aber  das  Emphy 
nutritiven  Störungen  entstanden,  so  wird  B  i 
Methode  dieselben  auch  nicht  beben,  vie 
physikalischen   Eigenschaften  der  Alf 
noch  herabsetzen.     Die  Wirkung  der 
der  PhthisiB  gehört  nicht  in  diesen  Bertolt 
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eomprimirle  Luft  als  Heilmittel  beim  sub- 
Etnphysem  findet  durch  Lange1)  einen 
Vertheidiger.    Er  fasst  seine  Ansicht  Uber 
irkung  derselben  in  19  Sätzen  zusammen, 
lebe:  wir,  zum  Theil  verkürzt,  hier  wiedergeben. 

1 »  Der  menschliche  Körper  setzt  sich  mit  einem 
kodierten  Luftdrücke,  niö^e  dieser  erhöht  oder  er- 
llhgt  sein,  stets  ins  Gleichgewicht,  so  dass  er  dem 
wmligen  Luftdrucke  einen  gleichen  Widerstand, 
■endruck,  entgegenstellt. 

vi)  Die  im  Körper  dadurch  vor  sich  gehenden 
Minderungen  sind  AbncJant  des  Volumens  bei  Er- 
^mg  und  Zunahme  de»  Volumens  bei  Erniedrigung 
X  Luftdruckes. 

S)  Die  Atome  treten  boi  Erhöhung  des  Luft- 
rti.Xj  aihtt  an  einander,  bei  Erniedrigung  desselben 
w  meor  von  einander. 

>  4)  Im  menschlichen  Körper  kommen  zunächst 
r  mit  der  äussern  Luft  in  unmittelbaren  Verkehr 
Anden  Gase  in  Betracht,  welche  dem  M  a  r  i  o  1 1  e '- 
In  Gesetze  folgen  ,  deren  Volumen  sich  also  um- 
|ht  verhält,  als  der  Druck,  dem  sie  ausgesetzt 
gilt  von  den  Darmgasen  und  den  freien 
im  Blute  und  in  den  Säften. 

s  Blut  enthält  ausser  den  freien  Gasen 
andere  Körper  mit  veränderlichem  Vo- 
wie  namentlich  die  Blutscheiben,  deren  Vo- 
erung,  so  winzig  auch  in  der  einzelnen 
bei  der  grossen  Anzahl  vou  Zellen  ins 
L 

Nr.  '>  geht  hervor,  dass  die  ganze  Blut- 
Verstärkung  des  Luftdruckes  eine  Ab- 
del Volumens,    und   durch  Erniedrigung 
ickes  eine  Volumeuszunahme  erfährt. 
Der  SauerstofT  der  Luft  tritt  durch  die  Haut 
den  Lungen  unter  dem  jedesmaligen  Drnck 
«den  Luftmedium  ins  Blut.    Dieses  ist 
Vermittler  für  den  Ausgleich  des  Luft- 
indem  es  diesen  in  seinem  Laufe  allent- 
hinführt.     Auf  diese  Weise  wird  in  jedem 
,  in  jedem  Gewebe  eine  jegliche  Zelle  den 
Veränderungen  ausgesetzt ,  woraus  dann 
die  Volumensvcränderung  des  Körpers  iu 
lirt. 

Unwiderleglich  ist  constatirt ,  da9s  die  Kc- 
uskcln  unter  erhöhtem  Luftdrucke  eine 
e  erfahren.     Dasselbe  lässt  sich  auch 
übrigen  quergestreiften  Muskeln  nachweisen, 
beinungen  lassen  vermulhen,  dass  diese 
ine  auch  auf  die  glatten  Muskelfasern  sich 
(Mittels  des  Manometers  wies  Lange 
e  des  Inspiration^-  und  Kxspiratious- 
to  compr.  Luit  nach.) 

die  Kraftzunabme  der  Inspirationen]  us- 
tert  sich  der  Brustkorb  in  transversaler 
aler  Richtung.    Das  Zwerchfell ,  als  der 


da«  »übet.  Lunfjeuemphyaem  u.  s. 
8.  72  8. 


Dre»- 


vornehmste  Inspirationsmuskel,  plattet  sich  mehrnb, 
indem  seine  Contraktiou  durch  die  Volumsvcrminde- 
rung  der  Darrogase  begünstigt  wird. 

10)  Die  vorstehend  beschriebenen  Thatsachen 
haben  eine  grössere  Entfaltung  der  Lungen  zur 
Folge.  Durch  v.  Vivenot's  Untersuchungen  ist 
es  constatirt ,  daBs  die  nntere  Lnngengrenz«  sowohl 
bei  der  stärksten  Inspiration  als  anch  bei  der  stärk- 
sten Exspiration  tiefer  berabrückt,  ferner,  dass  die 
Tieferstellung  des  Zwerchfells  und  die  Volumszu- 
nahme der  Brusthöhle  sich  bei  längerem  Gebrauch 
der  compr.  Luft  zu  einer  habituellen  gestaltet.  Die 
Kraftzunahme  der  Muskeln  wird  bedingt  durch  die 
Mehraufuahme  von  Sauerstoff  bei  Athmuug  in  compr. 
Luft. 

11)  Die  mittlere  vitale  Athemlage  unter  ver- 
stärktem Druck  rückt  der  höchsten  Inspirationsstel- 
lung näher  (Hanum). 

12;  Die  Athemzüge  werden  in  compr.  Luft  lang- 
samer, tiefer ,  und  erlangen  bei  längerem  Gebrauch 
derselben  andauernde  Langsamkeit  und  Tiefe. 

13)  Mit  der  Volumszunahme  d^r  Lnngen  und 
der  grösseren  Entfaltung  derselben  findet  auch  eine 
Zunahme  der  Lungenelasticität  statt  und  steigert 
sich  der  auf  den  Aussenflächcn  des  Herzens  und  der 
grossen  Gcfässstämme  lastende  negative  Druck,  wo- 
von eine  Zunahme  der  Druckdifferenz  zwischen 
Inucn-  und  Aussenflachen  joner  Organe,  sowie  auch 
zwischen  Anfang  und  Ende  des  Röhrcncirkels,  ferner 
auch  eine  stärkere  Adspiration  auf  die  an  Umfang 
des  Brustkastens  gelegenen  grösseren  Venenslämme, 
mithin  eine  Beschleunigung  des  venösen  Blutum- 
latifcs,  ein  erleichtertes  Abfliessen  des  Blutes  zum 
Herzen  die  Folge  ist. 

14)  In  der  Kraftzunabme  der  Herz-  und  Gefäsa- 
muskeln,  in  der  Beschleunigung  des  venösen  Blut- 
stromes und  in  der  Volumsabnahme  der  ganzen 
Blutmaaae  sind  die  Momente  enthalten,  welche  die 
Bluteirkulation  erleichtern.  Aus  ihnen  sind  auch  die 
Erscheinungen  herzuleiten,  welche  man  unter  ver- 
stärktem Luftdruck  am  Gefässsystem  beobachtet, 
als :  Verkleinerung  der  Gcfässo  der  Conjunctiva  und 
Retina,  der  Ohrmuschel  des  Kaninchens,  die  Entfär- 
bung der  rubinrothen  Pupille  und  Iris  beim  weissen 
Kaninchen,  das  Erblassen  der  unter  mehrfachem 
Atmospbärendrurk  beschäftigten  Arbeiter.  Der  Puls 
wird  kleiner ,  unter  mehrfachem  Atmosphärendruck, 
fadenförmig  (Fowley)  und  bekundet  eine  vermin- 
derte SeitenaiiBdehuung  der  Gelasse.  Vivenot, 
von  welchem  diese  Beobachtungen  stammen ,  nimmt 
an,  dass  die  beobachtete  geringere  Füllung  der  Ca- 
pillaren ,  sowie  auch  die  Erscheinungen  an  der  Ka- 
dialis in  dem  Druck ,  welchen  die  compr.  Luftmasse 
auf  die  Peripherie  des  Körpers  ausübe,  und  in  dem 
dadurch  veranlassten  Zurückweichen  des  Blutes  von 
der  Peripherie  nach  innen  begründet  sei.  Nach 
Lange  gehen  jedoch  die  erwähnten  Gefässerschei- 
nuogeu  aus  innern  Momenten  hervor,  welche  sieb 
durch  Einwirkung  der  compr.  Luft  in  dem  Körper 
bilden.    Ausser  dem  vermehrten  Tonus  der  Gefäss- 


29G 


Kn  a  d  t  h  e ,  (Iber  Lungenemphysem. 


wände  muss  wohl  die  Volumszunahme  der  Rlntmaa.se 
als  eines  der  wichtigsten  hierbei  in  Betracht  kom- 
menden Momente  angesehen  werden. 

16)  Die  Schlagfolge  des  Herzens  wird  unter  ver- 
stärktem Luftdrucke  verlangsamt. 

17  )  Die  Zunahme  des  auf  den  Aassenflächen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme  lastenden 
negativen  Druckes  in  compr.  Luft  lässt  zugleich  eine 
Krniedrigung  des  Rlutdruckes  erwarten  ,  wofür  auch 
Messversuche  sprechen. 

18)  Unter  verstärktem  Luftdrücke  nimmt  das 
Blut  eine  grössere  Menge  Sauerstoff  auf,  als  bei  ein- 
fachem Atmosphärendracke. 

19)  Die  Versuche,  welche  in  Bezug  auf  die 
Frage  angestellt  sind,  ob  unter  erhöhtem  Luftdrucke 
eine  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Kohlen- 
säuregehalts in  der  Ausathmungsluft  stattfinde,  haben 
noch  kein  spruchreifes  Resultat  geliefert. 

Mit  diesen  Wirkungen  der  compr.  Luft  begriln- 
Lange  die  Heilkraft  derselben  beim  Emphysem, 
erwähnt  aber  auch  gleichzeitig  den  Einwurf,  dass 
die  pneumatische  Behandlung,  da  sie  die  beim  Em- 
physem schon  ausgedehnten  Lungen  noch  mehr  ent- 
faltet ,  nicht  günstig  wirken  könnte.  Diesem  Ein- 
wurfe stellt  L.  ausser  den  vielen  günstigen  Erfahrungen 
über  die  Heilwirkung  der  compr.  Luft  folgende  Sätze 
entgegen. 

1)  Die  Annahme,  dass  die  bereits  im  Emphysem 
in  hohem  Grade  extendirten  Lungenbläschen  durch 
die  Einwirkung  compr.  Luft  noch  mehr  ausgedehnt 
werden,  ist  falsch.  L.  behauptet  vielmehr,  dass  un- 
ter solchen  Verhältnissen  die  elastische  Faser  nicht 
an  Spannkraft  verliere,  sondern  nur  gewinne;  den 
Beweis  hierfür  findet  er  in  v.  V  i  v  e  n  o  t '  s  Experi- 
ment. Derselbe  füllte  einen  Ballon  mit  darau  be- 
findlicher Röhre  von  Kautschuk  mit  Wasser ,  unter- 
band das  freie  Ende  der  Röhre ,  befestigte  auf  der 
Röhre  einen  Sphygmographen  und  liess  aus  einer 
bestimmten  Höhe  ein  bestimmtes  Gewicht  in  regel- 
mässigen Intervallen  auf  den  Ballon  fallen.  Ward 
dieses  Experiment  unter  Atmosphärendruck  vorge- 
nommen und  in  compr.  Luft,  so  wichen  die  von  dem 
Sphygmographen  gezeichneten  Wellencurven  sehr 
von  einander  ab ,  und  es  zeigte  sich  ganz  deutlich, 
dass  in  compr.  Luft  die  Seitenausdehnung  der  Röhre 
viel  geringer  ausfiel. 

2)  Da  auch  die  gesundem  Lungenpartieu  der 
grössern  Entfaltung  unterliegen ,  so  bietet  die  da- 
durch gestrecktere  Lage  der  Capillaren  mehr  Berüh- 
rungspunkte zwischen  Blut  und  Luft,  somit  wird  die 
Aufnahme  einer  grössern  Menge  Sauerstoff  ermög- 
licht ,  waa  bei  der  habituellen  Sauerstoffarmuth  des 
Blutes  im  Emphysem  von  grosser  Bedeutung  ist. 

3)  Die  Zunahme  der  Lokomotionsbreite  des 
Zwerchfells  und  der  Lungen  beim  Emphysem  unter 
erhöhtem  Druck  lässt  auch  auf  eine  Zunahme  der 
Contraktilitüt  der  Lungen  schliessen.  Vivenot 
stellte  an  einem  mit  doppeltem  Emphysem  behafteten 
Kr.  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Zwerchfeliexcur- 
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und  fand,  dass  die  Amplitude  derselben  im  V 
mit  der  unter  Atmosphärendruck  wahr: 
eine  Zunahme  erfahren  hatte. 

Die  Frage,  wie  die  Heilung  des  E 
durch  Anwendung  der  compr.  Luft  vor  sie 
beantwortet  Lange  auf  Grund  seiner  btn 
wähnten  Theorie  über  die  Kntwicklnng  fai  E 
sem  (vgl.  Jabrbb.  CLXI1L  p.  180)  dabin, 
Parese  und  Paralyse  der  Bronehialmoskeln  m 
ten  und  in  eine  Kräftigung  derselben  obert, 
werde.    Diese  Wirkung  bringt  nach  ihm  die 
Btoffzunahme  im  Blut  hervor,  wodurch  dies« 
rung8fähiger  wird.    Das  senile  und  sogtt 
Emphysem  eignen  sich  nicht  für  An»r^n» 
compr.  Luft,  da  hier  die  Veränderungen  niehf 
cirbar  sind.    Bei  hochgradigem  sabttutT« 
physem  erstreckt  sich  der  heilende  Eifa 
auf  die  weniger  destruirten  Lungenthdlck 
man  Kräftigung  im  Allgemeinen  sucht,  sagt 
ist  bei  Altersemphysem  die  compr.  Luft 
Von  grosser  Bedeutung  aber  ist  die  coi 
nach  ihm  bei  den  von  ihm  sogenannten  Pi 
senn-n,  welche  entstehen  z.  B.  bei  pleuril 
(also  die  vicariirenden  Emphyseme), 
compr.  Luft  die  Resorption  der  Exsudatrab 
anregt  und  befordert,  und  auf  die  Eni 
compr.  Lunge  einwirkt.   Sobald  diese  ndj 
nimmt  auch  das  Volumen  der  emphyseaL 
ab.    Die  Wirkung  der  compr.  Luft  ist  in 
len  aber  mehr  auf  die  Entfaltung  der  coi 
Lunge  gerichtet  und  damit  in  2.  Linie 
Emphysem.     Das  Substantive  Emphysem 
nach  Lange  die  beilkräftigste  Wirkung, 
schon  in  dem  subjektiven  Befinden  des  Kr.  bei 
indem  die  Kräfte  zunehmen ,  die  Bewegon; 
wird,  die  Nächte  ruhiger  werden;  80  Sifl 
haben  oft  zum  grüssten  Thcil  die  früheren  Bei 
den  zum  Verschwinden  gebracht.    Allein  i 
objektive  Beobachtung  spricht  dafür,  ind 
Umfang  des  Thorax  uuter  Zunahme  der  l: 
lität  der  Lungen  und  unter  Abnahme  der  BeJ 
luft  abnimmt,  wovon  sich  L.  durch  Me»m 
verschiedenen  Stellungen  des  Thorax  vor  ■ 
der  Kur  (17 — 40  Sitzungen)  überzeugt  m~ 
Perkussion  weist  gleich  nach  beendigter  Kar* 
ten  Veränderungen  nach.    Die  Perkussiotflfl 
rungen  (Verbreitung  des  sonoren  Luii^a*^ 
Verdrängung  der  Leber  und  des  nerzen«) 
oft  noch  mehr  ausgesprochen,  als  vor  der  K 
liegt  daran,  dass  nach  längerem  Gebraodi 
Luft  der  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  «f 
Luugengrenzen ,  die  stärkere  Füllung  der 
habituell  wurde.  Erst  nach  mehreren  Monat 
man  Veränderung  in  der  Perkussion.  Man« 
Untersuchungen  theilt  Lange  nicht  mit. 
Waldenburg  zeigt  sich  keine  Besserung 
spirationsinsufficienz. 

Ohne  Wirkung  ist  die  compr.  Luft  D 
gradigen  Emphysemen,   die  bereite 
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,  Hydropsic  etc.  complicirt  sind ;  bei  In  - 
,  Stenose  der  Klappt  u ,  Degeneration  der 
tanz ;  3)  bei  Gewehsentartungcn  der  Unter- 
organe ;  4)  bei  bedeutenden  Adhäsionen  der 
rabbitter ,  welche  die  Entfaltung  der  Lungen 
m<  d  ;  5)  bei  Rigidität  des  Brustkorbes ,  wo  die 
aktion  der  extendirten  Alveolen  aus  pbysikali- 
Gründen  nicht  vor  sich  gehen  kann.  —  Ein- 
tfypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  blose 
tttOmogen   der  Unterleibsorgane  bieten 
Schwierigkeiten  bei  Anwendung  der  compr. 

I. 

u  nun  die  Prognose  anlangt,  ao  wird  das  ein- 
Emphysem,  welches  sich  ohne  jedwede  Luc  gen - 
iktion  ausbildet,  nach  L.  immer  und  ausnahmslos 
bt  das  Emphysem  mit  Bronclritia  verbun- 
i  und  war  diese  erst  die  Folge  eines  einfachen 
ipbysem,   so  schwindet  erst  die  Bronchitis  und 
-  Emphysem.  Bat  sich  aber  das  Emphysem 
Bronchitis  entwickelt,  so  ist  diese  hartnäcki- 
was  durch  die  pathol. -aoatom.  Veränderungen 
ischer  Bronchitis  bedingt  ist.   Bei  Emphy- 
Bronchitis  u.  Asthma  pflegt  letzteres  mit 
:em  Krankheiten  zu  schwinden,  da  es  in 
:<-•□  Abhängigkeitsverhältniss   zu   diesen  steht, 
sind  hier  aber  immer  zu  befürchten,  da 
Genesenen  leicht  allen  den  feindlichen  Ein- 
.  aussetzen,  welche  das  Leiden  wieder  wach 
(Gemflthebewegungen  und  Erkältungen  sind 
:  blutigsten  feindlichen  Einflüsse).    Solche  Kr. 
.  um  sich  gesund  zu  erhalten ,  jährlich  den 
der  coLupriw.  Luft  wiederholen.     Hat  das 
aneo  nervösen  Charakter ,  wo  das  Emphy- 
<tm  stets  die  Folge  desselben  ist ,  so  wird  das  Ein- 
leitet beseitigt,  wodurch  die  Asthmaanfälle 
il  seltener  und  einer  anderweitigen  Behand- 
^licher  werden. 
Den  constanten  Strom ,  die  eiue  Elektrode  am 
tcken,  die  andere  in  der  Magengrube  applicirt, 
uange  von  ausserordentlich  gflnstiger  Wir- 
bei  einem  Kr.,  der,  durch  compr.  Luft  von  sei- 
■  Kcnphysem  mit  Bronchitis  und  Asthma  voll- 
KBaKn  befreit,  später  mit  einem  Katarrh  wieder 
MBlfa  Asthma  bekam,  welches  mit  der  Elektricität 
Jünuten  gehoben  wurde.    Seit  dieser  Zeit  hat 
tt  die  Elektricität  mit  Erfahr  immer  ange- 

Ende  seines  Werkes  führt  Lauge  eine 
von  Fällen  an,  in  denen  Besserung,  bez.  Bei- 
-'j:  tnielt  wurde.    Wir  heben  das  Wichtigste  ans 
'«arfben  hervor.     Drei  Personen  mit  Compres* 
lonaaltlekta-r  der  rechten  Lunge  wurden  geheilt, 
je  eine  Person  mit  einfachem  Emphysem  und 
oofacbem  Emphysem  und  Herzpalpitationen. 
4  andern  Kr.  mit  Emphysem  u.  Bronchitis  und 
'  i.aanfällen  wurden  3  geheilt,  nur  bei  einem 
«irteo  steh  Asthmaanfälle  wieder.    In  einem  Falle 
biuphyscm  mit  Bronchitis  und  Asthma  wurden 
Jiese  gebessert,  das  Asthma  hörte  ganz  auf, 
Ktd.  Jabrbb.  Bd.  163.  Hft.  3 


aber  es  entstand  von  der  6.  Sitzung  ab  unter  reich- 
licher Ilarnabsonderiing  ein  starkes  Hautjucken,  wie 
es  mir  selten  bei  Anwendung  der  compr.  Luft  be- 
merkt wird,  und  es  machte  sich  auch  beim  Abneh- 
men der  Olocke  ein  fauler  widerlicher  Gernch  wahr- 
nehmbar. Lange  hat  letztern  bei  Emphysemati- 
kern unmittelbar  nach  dem  Oeffnen  der  Glocke  öfters 
wahrgenommen ,  und  hält  beide  Erscheinungen  fttr 
das  Resultat  eines  beschleunigten  Stoffwechsels,  her- 
vorgebracht durch  die  compr.  Luft.  Er  erklärt  diess 
aus  der  Ueberladung  der  Gewebsflüssigkeiten  mit 
oxydablen  unfertigen  Stoffen  beim  Emphysem  ;  durch 
vermehrte  Sauerstoffzufuhr  kann  sich  das  Blut  der 
AnswurfBstoffe  entledigen,  was  durch  Baut  u.  Nieren 
geschieht.  Das  Hautjucken  entsteht  durch  den  stür- 
mischen Durchgang  jener  Exkretionsstoffe  durch  die 
Haut,  wodurch  die  Hautnerven  gereizt  werden.  Die- 
sen Vorgang  hat  man  Entschleusung  genannt.  Der 
Uebergang  von  hohem  Atmosphärendruck  zu  norma- 
lem muss  des  Ausgleichs  wegen ,  damit  im  Körper 
keine  Druckdifferenzen  entstehen,  allmälig  geschehen, 
und  dann  werden  auch  die  nachtheiligen  Folgen  — 
heftige  Pertubationen  in  derCirkulation,  Hyperämien 
in  verschiedenen  Organen,  Blutungen  aus  Ohren, 
Nase,  Lungen  und  andere  lebensgefährliche  Erkran- 
kungen, Hclbst  Todesfälle  — ,  wie  sie  in  Folge  der 
sogenannten  Entschleusung  vorkamen,  vermieden. 
Von  2  Fällen  von  nervösem  Asthma  mit  Emphysem 
wurde  das  Asthma  in  einem  Falle  beseitigt,  in  einem 
gebessert,  im  2.  Falle  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung der  Elektricität.  Sämmtliche  Krankengeschich- 
ten sind  bezüglich  der  Messungen  und  physik.  Unter- 
suchung ziemlich  genau ,  in  einigen  wird  auch  dem 
Umstände,  dass  die  Perkussion  erst  längere  Zeit 
nach  der  Kur  einen  günstigen  Nachweis  in  Betreff 
der  Rückbildung  des  Emphysem  liefert,  Rechnung 
getragen. 

Bier  m er  ')  hält  die  Wirkung  der  compr.  Luft 
nur  für  symptomatisch;  ebenso  Gerhardt.  Die 
Koblensäureintoxikation  und  die  von  ihr  abhängigen 
asthmatischen  Anfälle  können  durch  Einathmung 
compr.  Luft  auf  Wochen  und  Monate  beseitigt  wer- 
den. Waldenburg8)  ist,  wie  viele  andere  Auto- 
ren, ein  Verehrer  der  compr.  Luft  und  hält  den  Er- 
folg der  durch  Monate  oder  Wochen  fortgesetzten 
Kur  für  einen  nachhaltigen,  indem  die  vitale  Lungen- 
capacität  sich  hebt,  die  Respiration  sich  mehr  und 
mehr  verlangsamt  und ,  was  die  Hauptsache  ist ,  in- 
dem die  vitale  Mittelstellung  der  Lungen  dem  Stande 
der  tiefsten  Inspiration  näher  gerückt  wird.  Da- 
durch wird  es  möglich,  dass  die  Lungen  fortan  auch 
bei  gewöhnlicher  Inspiration  mehr  atmosphärische 
Luft  und  mit  ihr  auch  mehr  Sauerstoff  als  diess  vor- 
dem möglich  war,  inspirireo  können,  selbst  wenn 
die  Elasticität  der  Lungen,  also  ihre  Exspirations- 
kraft,  sich  nicht  vermehrt  bat.    Dass  der  Tonus 


)  Virchow's  Hsodb.  IS67.  V.Bd.  l.Abtb.  5. Lief 
»)  Die  lokale  Behandlung  der  Athmungsornaop 
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des  Lungenparenchym  sich  durch  die  vermehrte 
Sauerstoffzufuhr  vermehrt,  wird  behauptet ,  ist  aber 
oicht  bewiesen. 

Da  nun  die  comprimirte  Luft  auf  die  Inspiration, 
welche  normal,  ja  selbst  erhöht  ist,  erleichternd 
wirkt,  das  Emphysem  aber  eine  Exspirationsinsuffi- 
cienz  ist ,  so  scheint  hier  ein  Missstand  zu  sein  in 
der  Erklärung  der  günstigen  Wirkungen,  welche 
zahlreich  vorliegen.  Waldenburg  erklärt  es  den- 
noch durch  die  früher  hervorgehobenen  Momente. 
Er  sagt:  „Durch  das  Hinabdrücken  der  vitalen  Mit- 
telstellung in  eine  tiefere  Inspirationslinie  ist  die 
Lunge,  welche  an  Elasticitftt  eingebüsst  bat,  gleich- 
sam in  eine  höhere  mittlere  Spannung  versetzt ,  so 
dass  die  für  die  Exspiration  nothwendige  Elasticität 
der  Lungen  für  diese  mittlere  Spannung  ausreicht, 
während  sie  für  die  ursprünglichen  normalen  Span- 
nungsverhältnisse insufficient  war.    Aach  die  Natur 
selbst  sucht  ja  auf  diese  Weise  die  auf  mangelnder 
Oewebselasticität  beruhende  LungeDerkrankung  zu 
compenairen,  indem  die  Inspiration  tiefer  wird,  das 
kranke  Parenchym  sich  aufbläht  und  die  Lungen 
Bich  vergrößern;  weil  aber  hier  trotzdem  nicht 
genug  Sauerstoff  zugeführt  wird ,  um  ftlr  die  Blut- 
bereitung  zu  genügen ,  so  wird  die  Aufblähung  des 
Lungenparenchym  hier  leicht  forcirt  und  bis  zu  einer 
so  abnormen  Grenze  ausgedehnt,  dass  achtes  Em- 
physem entsteht  und  die  Elasticität  noch  mehr  da- 
durah  alterirt  wird.    Es  ist  gerade  der  Vorzug  der 
compr.  Luft,  dass  sie  einerseits  eine  gleichmässige 
Ausdehnung  deB  gesammten  Lungenparenchym  her- 
beiführt, andererseits  eine  übermässige  Dehnung 
verhütet,  indem  sie  auch  schon  für  weniger  tiefe  In- 
spirationen genügend  Luft  zuführt.  Wahrscheinlich 
ist  es  auch,  dass  die  verdichtete  Luft ,  wenn,  wie  ja 
häufig,  eine  Bronchitis  die  Ursache  des  Emphysem 
ist,  zugleich  durch  Compresaion  der  Schleimhaut  der 
kleinen  Bronchien  und  Erweiterung  ihres  Lumens 
den  Zutritt  der  Luft  erleichtert  und  dadurch  eine 
Ursache  zur  weitem  Ausbildung  des  Emphysem  be- 
seitigt.   Nimmt  der  Tonus ,  wie  hypothetisch  ange- 
nommen wird,  noch  unter  der  vermehrten  Sauerstoff- 
zufuhr zu,  so  ist  der  Erfolg  um  so  erklärlicher,  und 
es  ist  dann  nicht  zu  verwundern,  wenn  er  auch  an- 
dauernd bleibt. " 

Ein  höchst  rationelles  und  vollkommen  den  pa- 
thologisch-anatomischen Verhältnissen,  wie  dem  phy- 
sikalischen Zustande  einer  emphysematösen  Lunge 
entsprechendes  Mittel  ist  die  Anwendung  verdünnter 
Luft,  als  Ausatfimungsmedium  mit  Inspirationen 
in  gewöhnlicher  Lu/t. 

Hauke1)  hat  das  grosse  Verdienst,  dasselbe 
zuerst  angewendet  zu  haben.  Er  suchte  die  von  W  a  1  - 
d  o  n  b  u  r  g  nachgewiesene  Eispirationsinsufficienz  im 
Emphysem  dadurch  zu  heben  und  die  Lungenelasti- 
cität  zu  kräftigen.  Die  Residualloft  wird  auBgepnmpt 

')  hm  Apparat  für  künstl.  liebpiratioo ;  vuo  Dr. 
lgn.  U.    Wien  1870.    Nachtrag  das.  1872. 


und  der  Intravcsikulardruck  verringert, 
tlioraciache  Oberflächedes  Zwerchfells  mrücli 

Die  Erfolge  der  Exspiration  in  ver; . 
waren  bedeutend.    Die  Erleichterung ,  wei 
Kr.  empfanden  und  der  physikalische  Na 
dass  das  Zwerchfell  nach  oben  stieg  und  dm 
das  LuBgenvolumen  verkleinerte,  sind  Punkte 
für  die  Nützlichkeit  und  Vorzüglichkeit  diew  i 
thode  sprechen.    Dr.  Mader1)  bestätigt  4> 
stigen  Erfolge  durch  zahlreiche  Erfahrung*, 
der  Mader'schen  Klinik  wurden  7  SUoim 
29,  26,  42,  45,  49,  50  und  63  Jahren,  w 
physem  mittels  des  Hauke'schen  Apparat« 
delt,  von  denen  3  einige  Zeit  nach  ihrer] 
wieder  in  die  Anstalt  zurückkehrten.  De! 
beitsgefühle  waren  grösstenteils  hochgradir 
Emphyseme  von  starken  Broncbialkatarrba 
tet,  mit  Ausnahme  eines  Mannes,  der  ohotfrvi 
Sekretion  geblieben  war.    Bei  4  Kr.  rv 
Apparat  gleich  angewendet ,  bei  den  andern 
vorher  andere  medikamentöse  Versnobe  .-. 
Bei  Allen  wurden  aber  neben  dem  Appi-i 
Terpentin-  u.  Dampf- Inhalationen  gebra 
Anwendung  des  Apparats  fand  nur  anfangt  J 
rigkeiten,  später  wurde  er  gut  gebraueat;  I 
arbeiteten  allein  damit  und  unterstützten  ■  : 
im  Luftauspumpen.  —  Die  Resultate  der  B* 
tungen  waren :  grosse  subjektive  Erleicbt< 
nähme  der  Exspirationslnftmenge  und 
Vermehrung  der  Inspirationsluft,  sonacu 
des  Gas  wechseis,  Verkleinerung  des  Lung 
und  wahrscheinlich  Hebung  der  Elasticitlt  mi 
traktilität  des  Lungengewebes.    Auch  kut 
annehmen,  dass  die  Saugwirkung  auf  K  . 
emphysematischen   comprimirten  Capillaren 
und  die  Ernährung  des  Lungengewebes 
wird.    Ob  die  Besserung  von  Dauer  ist,  blsbt 
längern  Beobachtungen  vorbehalten  zu  bes 
jedenfalls  ist  es  für  Emphysematiker  ein 
Vortheil,  den  Apparat  bleibend  anzuwi 
Auch  die  englischen  Aerzte,  Berkart  o.  U« 
bestätigen  die  günstigen  Erfolge  der 
verdünnter  Luft.  Dr.  L.  Rohden  2)  in 
wendete  gleichfalls  den  Hauke'schen  Appani 
Emphysem  an ,  glaubt  aber  eine  dauernd'.  \ 
ncrung  der  Lungen,  resp.  eine  Wiederber 
verloren  gegangenen  Elasticität,  reap.  0 
kraft  nicht  erwarten  zu  dürfen.    Bei  alten  - 
sem  sind  diese  Hoffnungen  nach  seinen  En'ahm?* 
schwerlich  realisirbar.    Nur  bei  einem  Pal.  cud* 
tirte  R.  8  Tage  nach  Aufhören  der  mechu 
Behandlung  die  Lungengrenzen  noch  auf  der  kB 
lieh  erzeugten  Höhe.    Das  Emphysem  wai 
ziemlich  frisch,  aber  nicht  unbedeutend. 

Waldenburg3)  behandelte  mit  den  H 
sehen  Apparate  7  Emphysematiker,  mit  ; 


')  Oeaterr.  Ztachr.  f.  prakt.  neilk.  XVIII.  35. 
•)  Wien.  med.  Wchnsohr.  XXIII.  18.  WS. 
3)  Berl.  klin.  Wcbnachr.  X.  40.  1873. 
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Apparate  ebensoviel;  4 der Emphysematiker, 
W.'s  Apparat  brauchten,  wendeten  erst  den 
^^'schen  Apparat  an.    Die  Ergebnisse  sind  im 

B  -etlichen  gleicher  Natur ,  nur  wirkt  W.'s  Appa- 
B0«grgiacher.  gleichmässiger  und  mit  weniger  Be- 

_^og  für  die  Kranken.    Die  Emphysematiker 
t         regelmässig  in  verdünnter  Luft  exspiriren ; 
L|    sie  an  einem  Tage  Dyspnoe,  so  Hess  er  ausser- 
%  (.^»mprimirte  Luft  inspiriren ,  und  zwar  der  Art, 
\  y_j  zuerst  die  Luftcorapression  und  nach  einer 
^tad  Paose  die  Luftverdünnung  anwendete.  Bei 
iration  in  verdünnter  Luft  empfinden  Ge- 
Kranke  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
Zusammen pressen  der  Brust,  hauptsächlich 
den  antern  Rippen  und  am  untern  Theilc 
am.    Kranke,  die  keine  Vorstellung  von 
and  Physiologie  der  Respiration  haben, 
W.  aufs  Deutlichste,  wie  sie  ein  Hin- 
vom  Bauch  in  die  Brust,  d.  h.  ein  Hinauf- 
werfen des  Zwerchfells,  fühlten.    W.  bc- 
«rkte,  dass  die  Menge  der  in  den  Cylioder  des 
flntes  exspirirten  Luft  (die  Verdünnung  ab- 
9^H*et)  grösser  war,  als  die  vitale  Lungencapa- 
fltt  am  Spirometer  gemessen.    Ein  70"  langer 
^Hpiematiker,  mit  proportionirtem  Thorax,  der 
-Hl  Anwendung  der  verdünnten  Luft  von  seinem 
nphysem  geheilt  wurde,  hatte  4350  C.-Gtmtr. 
ale  Lungencapacität    am  Spirometer ;  dagegen 
ante  er  bei  ca.  '/a6  Luftverdünnung  den  Cylinder 
8  Abtheilungen  (bei  W.'s  Apparat)  in  die  Höhe 
■^■m,  d.  h.  ihn  aas  dem  Wasser  heben.  Die 
^Hpfcnag  des  Inhaltes  des  Cy linders,  soweit  er 
I^BWasser  stand,  unter  Abzug  der  auf  die  Luftver- 
ttamag  kommenden  Differenz,  ergab  ein  Quantum 
Hjk  7800  C.-Ctmtr.  für  jede  Exspiration.  Die 
oft  Verdünnung  hatte  demnach  ca.  3450  C.-Ctmtr. 
oft  mehr  entzogen,  als  sonst  bei  angestrengter  Ex- 
d.  h.  der  Brustkasten,  resp.  die  Lungen 
sich  um  ein  entsprechendes  Maass  zuaam- 
Eine  so  kolossale  Differenz  ist  aller- 
ewöbnlich ;  folgende  Zahlen  gehören 
i  Beobachtungen  zu  den  gewöhnlichen  Vor- 
Ein  Emphysematiker,  bei  dem  schon 
Besserung  eingetreten  war,  hatte  nach 
Irischen  Messung  4000  C.-Ctmtr.  vitale 
pacitat,  bei  der  Messung  mit  dem  poeuma- 
Apparat  4700 ;  die  verdünnte  Luft  entzog 
C.-Ctmtr.  mehr  als  eine  angestrengte  Ex- 
abzugeben  vermochte.    Der  Ueberschuss 
der  Lunge  her  ausgesogenen  Luft  wird  noth- 
eise  auf  Kosten  der  Residualluft  erzielt, 
totere  wird  gegen  die  Norm  verringert,  und 
ÄgWch  während  des  Gebrauchs  des  Apparats 
eingeathmet  wird,  so  kommt  nach  W.  eine 
lehnte  Lungenventilation  zu  Stande,  wie  sie 
pM  durch  keine  andere  Methode  au  ermöglichen 
l_  Die  erste  anmittelbare  Wirkung  ist  auf  die 
Beschleunigung  des  Gasaustausches  in  den 
gerichtet,  und  so  wird  auch  die  DyBpnöe  be- 
allerdinge  nur  eine  vorübergehende 


Ii  nu^j, 

tau, 


Wirkung  ist.  Die  nachhaltigen  Wirkungen  sind  die 
wichtigeren,  und  wo  diese  zu  Stande  kommen,  ent- 
faltet auch  die  Lungenventilation  ihren  günstigen 
Einfluss. 

Die  andern  Behandlungsmethoden  hält  W.  zwar 
aufrecht,  er  gelangt  aber  nach  allen  seinen  Beobach- 
tungen zu  folgendem  Ausspruche:  Die  Luftverdün- 
nung beim  Emphysem  entspricht  der  Indicatio  morbi. 
Durch  keine  andere  Methode  (ausser  durch  Ger- 
hard t  's  Methode)  gelingt  es,  die  über  die  Norm  er- 
weiterten Lungen  mit  Sicherheit  auf  ein  kleineres 
Volumen  oder  gar  zur  Norm  zurückzuführen ;  durch 
die  verdünnte  Luft  lässt  sich  dieses  Ziel  erreichen, 
wie  die  (von  W.)  beobachteten  Fälle  mit  exakter 
Genauigkeit  es  erweisen.  Die  verdünnte  Luft  wirkt 
uumittelbar  derart,  dass  die  Lunge  über  ihr  gewöhn- 
liches Maass  bei  der  Exspiration  retrahirt  wird. 
Ferner  wurde  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapa- 
cität und,  was  besonders  wichtig,  Zunahme  der  pneu- 
matometrischen  Maasse,  namentlich  auch  Steigerung 
der  Exspirationskraft  —  Belbst  bis  zur  Norm  —  be- 
obachtet, also  die  früher  bestandene  Exspirations- 
in8ufficienz  als  gebessert  oder  beseitigt  constatirt. 
Endlich,  und  das  muss  ala  der  sicherste  Beweis 
gelten,  konnte  man  sich  in  den  meisten  Fällen  durch 
die  Perkussion  Qborzcugen,  dass  die  untern  Lungen- 
grenzen und  zuweilen  selbst  die  über  das  Herz  bin- 
überreichenden  sich  retrahirten  und  in  einigen 
Fällen,  in  denen  anfänglich  die  Lungen  bis  zum 
Rippenrande  ausgedehnt  waren ,  sogar  in  die  nor- 
malen Grenzen  zurückkehrten.  Derartige,  auch  nur 
annähernde  Resultate  vermochte  W.  durch  keine 
frühere  Behandlungsmethode  zu  erlangen,  niemals 
war  es  ihm  früher  gelungen ,  auch  wenn  alle  subjek- 
tiven Beschwerden,  die  Dyspnoe  und  der  Katarrh 
gehoben  waren,  eine  Retraktion  der  empbysematösen 
Lunge  zu  constatiren.  Auch  dem  pneumatischen 
Kabineton,  obgleich  dieselben  bei  Emphysem  und 
Asthma  noch  am  meisten  geleistet  zuhaben  scheinen, 
gelingt  diese  Wirkung  nicht.  Dieselben  erzielen 
nicht,  was  rationeller  Weise  zu  fordern  wäre ,  eine 
Retraktion  der  Langen ,  sondern  erweitern  gerade 
durch  die  komprimirte  Luft  bei  der  Inspiration  die 
Lungen  n.  rücken  die  vitale  Mittelstellung  derselben 
dem  Stande  der  tiefen  Inspiration  näher.  Es  wird 
dadurch  die  Ventilation  der  Lungen  erleichert,  ihre 
Capacität  vermehrt  und  das  subjektive  Befinden  ge- 
bessert ;  aber  von  einer  Verbesserung  des  Emphy- 
sems selbst  kann  hierbei  um  so  weniger  die  Rede 
sein,  als  die  Lungen  anstatt  retrahirt ,  gerade  umge- 
kehrt erweitert  worden  sind.  (Vergleiche  Lange's 
Behauptung,  dass  eine  Retraktion  später  erst  statt- 
finde. Seite  274.) 

Nach  Allem  ist ,  sagt  W. ,  die  methodische  Ex- 
spiration in  verdünnter  Luft  das  wetenüichtte  und 
das  allein  curative  Heilmittel  beim  Emphysem 
(selbstverständlich  abgesehen  von  den  nicht  resti- 
toirbaren  anatomischen  Lasionen). 

Bei  9  Emphysematikern,  die  W.  behandelte, 
wurden  alle  oben  angegebenen  Momente  in  meh 
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oder  weniger  hohem  Grade  coDBtatirt.  Bei  6  stei- 
gerten sich  die  vitale  Lungencapacität ,  sowie  die 
puetiamtometrischen  Maasse  bis  zur  Norm ,  und  die 
Perkussion  wies  am  Ende  der  Behandlung,  die  im 
Durchschnitt  2 — 6  Wochen  dauerte,  theils  normale, 
thcils  nahezu  normale  Lungeogrenzen  nach.  Bei 
allen  9  trat  mindestens  für  einige  Zeit  Erleichterung 
der  Dyspnöe  oder  normale  Respiration  ein;  bei  6 
von  ihnen  schwand  jede  Spur  der  Atliemnoth, 
sowie  das  Pfeifen  bei  der  Respiration  vollständig ; 
bei  3  dagegen,  die  an  echten  asthmatischen  Anfällen 
litten,  blieben  Recidive  des  Asthma  nicht  aus,  sie 
waren  aber  leichter  Natur  und  gingen  schneller  als 
soiiot  vorüber.  Bei  einem  56jäbr. ,  an  hochgra- 
digster Dyspnöe  und  heftigem  Brouchialkatarrh  lei- 
denden Schmied  musste  nach  einigen  Sitzungen  pau- 
sirt  werden,  ohne  dass  ein  Resultat  erzielt  wor- 
den war. 

W.  theilt  zuletzt  noch  drei  Krankengeschichten 
der  erwähnten  Fälle  mit. 

1)  St.,  41  J.  alt;  seit  5  J.  an  Sommer -Ästbma  lei- 
dend ;  hochgradiges  Emphysem  (Ausdehnung  der  Lun- 
gen bis  zum  Rippenrand).  Am  7.  Juli  am  Pneumatometer : 
Inspiration  in  mazimo  120  Mmtr. ;  Exspiration  90  Mmtr. 
Benutzung  der  Verdünnung  der  Luft  für  die  Exspiration, 
täglich  eine  Sitzung. 

Inspirations-    Exspirationa-     Vitale  Lun- 
zug.  druck.  gencapacität. 

am  16.  Juli    130  Mmtr.        100  Mmtr.     3500  C.-Ctmtr. 

ü  23.   ,       ISO     .  ISO    .  3700  , 

.     l.Aug.   150     .  140    .  4000  . 

.  10.    ,      16S     „  160    .  4200  m 

Pat.  befand  sich  vollkommen  gesund ,  auch  die  Per- 
kussion ergab  beträchtliche  Retraktion  der  Lungengren- 
zen bis  nahe  zur  Nonn.  Er  ging  nach  St.  Moritz  nnd 
machte  dort  Bergpartien  ohne  Anstrengung,  während  ihm 
früher  schon  das  Treppensteigen  schwer  fiel.  Am  25.  Aug. 
kehrte  er  wieder  zurück  und  brauchte  bis  zum  30.  Aug. 
von  Neuem  die  verdünnte  Luft  des  pneumat.  Apparates 
für  die  Exspiration  und  zwar  täglich  Smal,  wobei  allmälig 
bis  zu  60  Pfd.  Zugkraft  gestiegen  wurde. 

Inspirations-      Exspiration*-    Vitale  Lun- 
zug.  druck.  gencapacität. 

am  25.  Aug.  150  Mmtr.        130  Mmtr.  3800Ü.-Ctmtr. 

.  30.   .      180     .  180    »         4350  . 

Die  Lunge  war  wahrscheinlich  wieder  durch  unver- 
mittelte Ucber»ledlung  ins  Hochgebirge ,  wobei  Pat.  an 
Nasenbluten  litt,  ausgedehnt  worden.  Die  darauf  fol- 
gende Behandlung  retrahirte  wieder  die  Lunge ,  wie  die 
Perkussion  nachwies,  bis  zu  den  normalen  Grenzen,  and 
die  ohigen  Zahlen  sind  wenigstens  in  Betreff  der  Pneuma- 
tometrie  derart,  dass  sie  auch  von  vollkommen  gesunden 
und  Kehr  kräftig  gebauten  Personen  selten  als  Maxima 
erreicht  werden:  der  Kranke  brachte  es  nicht  nur  in 
niaxiioo  bei  der  In-  oder  Exspiration  auf  180  Mmtr.,  son- 
dern er  vermochte  auch  mehrere  Sekunden  hindurch  be- 
quem den  Stand  des  Quecksilbers  auf  einer  Höhe  von 
130  Mmtr.  bei  der  Inspiration  nnd  von  125  Mmtr.  bei  der 
Exspiration  zu  erhalten.  Es  ist  derselbe  Patient,  von  dem 
oben  erwäoot  wurde,  dass  er  zuletzt  den  Cylinder  des 
Apparats  in  3  Zügen  in  die  Höhe  hob.  —  Das  Sommer- 
Asthma  trat  In  diesem  Jabre  nicht  ein. 

2)  Wf. ,  49  J.  alt;  seit  5—6  J.  chron.  Broncbial- 
katarrb  nnd  Emphysem.   Exspiration  in  verdünnter  Luft. 

Inspirations-  Exspirations-  Vitale  Lnn- 

zug.  druck.  gencapacität. 

am  22.  Juli    100  Mmtr.  45  Mmtr.  1700C.-Ctmtr. 

.    l.Aug.   100    .  100    .  2200  . 


Exspirations-  V 
druck.  genau 
100  Mmtr.    2600  C - 

140     .  4000 


3)  v.  H. .  17  J.  alt;  seit  12  J.  an 
Asthma  leidend ;  Emphysem .  Verdünnte  Luft  (io 
Zugkraft)  zur  Exspiration 

Inspirations- 
zug. 

am  28.  Aug.   140  Mmtr. 
.  12.  Sept.  190  , 

In  zwei  Nächten  waren  leichte  astbmat 
den  während  dieser  Zeit  aufgetreten.  Ste 
Lungencapacität  machte  sich  auch  dadureb 
dass,  während  Pat.  Anfangs  13  Inspir.  brauchte , 
Cylinder  zu  heben,  er  in  den  letzten  Tagen  nur ; 
züge  bedurfte. 

Wegen  der  geDauern  Beschreibung  der 
Hanke  und  Waldenburg  angegebenen AppJ 
verweisen  wir  auf  eine  Zusammenstellung  der  um 
fraglichen  Zwecke  ueuerlich  mehrfach  iimm 
Apparate,  sowie  der  Uber  diese  Methode,  mmmf 
mit  Bezug  auf  die  Apparate  von  H.  u.  ^pfo 
nen  eingehenden  Verhandlungen,  welche  leaetir 
näcbsteD  Hefte  erscheinen  wird.  Wir  boffeaatüa» 
Art,  den  Leser  am  besten  in  Stand  zu  selatikaj 
selbstständiges  Urtheil  in  dieser  so  wichtigen  Fnp 
zu  bilden. 

Dagegen  haben  wir  hier  noch  zu  erwibna  ia 
Hofr.  K.  Oerhardt,  gegenwärtig  in  Wank* 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  3.  1873),  bei  EaoM 
(sowie  bei  Bronchiektasie)  Händedruck  auf  fl 
und  Bauchwand  während  des  Extpimh'mk 
empfiehlt.  Er  wurde  zur  Anwendung  dieser  IM 
namentlich  dadurch  veranlasst,  dass  die  kk» 
phische  Untersuchung  bei  Emphysem  wrwtal 
die  Exspiration  als  erschwert  nachweist,  tkra 
aber  auch  durch  die  günstigen  Resultate,  «Idm 
bei  katarrhal.  Ikterus  mittels  Compressioo  der Gsi 
lenblase ,  sowie  bei  gewissen  Formen  der  ätea 
bandlähmung  mittels  seitlichen  Druckes  a  s 
Kehlkopf  erzielt  bat  Obwohl  die  Methode  4 
früher  geübt  wurde,  so  glaubt  0.  doch  nicht, 
bisher  die  Indikation:  „Beförderung  der  ExapinM 
so  scharf  anfgefaBst  werden  konnte ,  wie  Jelat  I 
Grnnd  der  Riege  fachen  stethogriphariai  * 
Waldenburg  'sehen  pneumat  ometriseben  Venw 
0.  ist  von  der  Wirksamkeit  der  Uoterstfltinnf  I 
Exspiration  durch  LuftverdOnnung  sehr  von)  M 
zeugt,  glaubt  aber  seine  Metbode  als  eioTauVrl 
ziehen  zu  können.  Die  Erfolge  derselben  einJ  ■» 
grosser,  je  biegsamer  die  Rippenknorpel  sioi . 
je  jttnger  die  Kr.  sind.  Besonders  günstig  *■ 
diejenigen  Fälle  zu  sein,  in  welchen  durch 
ges  Sekret  eine  Absperrung  eines  Theile*  fcl* 
wege  veranlasst  ist,  die  durch  die  unkrifütre  ^ 
latur  nicht  Überwunden  werden  kann.  H» n 
direkt  geholfen  durch  die  Verstärkung  des  &f* 
tionsdruckes  und  indirekt ,  indem  bei  besserer  ä* 
zufuhr  die  Muskelthätigkeit  auch  erfolgreicher* 
fällt.  Ate  Gefabren  bei  dieser  Metbode  b«ö* 
0.  Lungenblutung  und  Muskelzuckungen,  <fcbrfl 
daher  rühren ,  dass  man  den  gesamoteo 
inhalt  rasch  unter  stärkern  Druck  veneüt.  ■ 
geringe  Steigerung,  welche  der  Blutdruck durch i* 
Verfahren  erfahrt,  kann  genügen ,  um  briebige  ■ 
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jGefisawand  zur  Ruptur  zu  bringen.  Die 
L^  für  die  Mnskelzuckungen  sucht  G.  darin, 
abgesperrten  Lufträumen  der  Lunge  aus 
geübten  Druck  mehr  Kohlensäure  in  das 
'^==e=  (oder  wenigstens  keine  von  dort 
1 )  wurde ,  dass  also  eine  momentane  Stei- 
der Koblensäureanhäufung  stattfand.  Aus 
G.  beigegebenen  2  Krankengeschichten 
i  Folgendes  hervor. 

ihr.  Mann.  Emphysem  mit  Cyanose ,  heftiger 
|  Lintern  Rasseln  bei  In-  u.  Exspiration ;  Dosten 
)rtebeo.   Grenze  des  Diaphragma  vorn  beider- 
k  i.  Rippe ;  kleine  Herzdämpfung ,  systolisches 
latfer  Mitralis,  sehwache  Töne  an  den  grossen 
fctoiakmixtur ,  Abends  Cbloralbydrat,  mehr- 
tiiltalationen  von  doppeltkohlens.  Natron.  — 
-M  Male  hintereinander  täglich  2—3  Mal  die 
Beförderung  der  Exspiration.    Die  vitale 
(jüglieh  mehrere  Male  bestimmt,  betrog  bei  den 
1000  C. -Ctmtr. ,   stieg  von  da  anf 
nr.,  blieb  5  Tage  constant  nnd  hob  sich 
bis  anf  3750.   (G.  nimmt  an,  dass  die  Stei- 
i  anf  2000  durch  bessere  Uebung  beim  Blasen 
150  C.-Ctmtr.  aber  auf  Rechnung  der  Be band- 
en.) —  Die  Zahl  der  Athemzüge ,  im  Beginne 
ik  bia  aof  20—24.  —  Das  Verfahren  wurde 
«erbrochen  durch  reichliche  Schleimexpek- 
oranf  in  den  spätem  Malen  wesentlich  leichtere 
ilgte.  —  Bluthusten  am  4.  Tage  nach  dor  Auf- 
II  der  Manipulation.  —  Der  Kranke  verlies» 


hlas-iT,  weniger  cyaootisch  mit  leichterer  Athmung  und 
mit  Verminderung  der  Schleimabsondernng  die  Anstalt. 
Er  erhielt  den  Rath  sich  zeitweise  durch  Einfahren  in  ein 
benachbartes  Bergwerk  der  Einwirkung  comprimirter  Luft 


Ueber  etwaige  Besserung  des  Standes  des 
feiles  etc.  wird  keine  Mittheilung  gemacht. 

2)  Emphysem  bei  einem  42jähr.  Menschen,  der  5mal 
Pneumonie  links  hatte.  Blasses,  etwas  bläuliches  Gesicht, 
voluminöser  Thorax  mit  verstrichenen  Schlösselbeingru- 
ben.  Stand  des  Zwerchfelles  in  der  Papillarlinie  am  Rip- 
penbogen, Herzstoss  im  6.  Intercosstalraum,  epigastrische 
PnUation  des  rechten  Ventrikels.  Herzdämpfnng  nur 
zwischen  6.  n.  7.  Rippe,  linkem  Sternalrande  nnd  Pa- 
rasternallinie ;  Respiration  24—36.  An  den  nntern  Lap- 
pen zahlreiche  Rasselgeräusche;  reichlicher  schleimig- 
eitriger Auswurf.  Vitale  Capacität  in  den  ersten  Tagen 
1400—2000  C.-Ctmtr. ;  die  Menge  des  etwas  eiweißhalti- 
gen Urins  1000— 1200  C.-Ctmtr.  Pat.  wurde  vom  Ein- 
tritt in  das  nospital  an  6  T.  hindurch  täglich  mit  der  me- 
thodischen mechan.  Exspirationsbeförderung  behandelt. 
Am  11.,  12.  n.  13.  Tage  Unterbrechung  wegen  HämoptÖe 
(Eisenchloridinbalationen  und  Terpentinölemulsion).  Die 
Methode  hatte  immer  direkt  die  Expektoration  von  meh- 
reren Sputis  zur  Folge.  Nach  10  —  15  Min.  der  Procedur 
zeigten  sich  leichte  Convulsionen  in  den  Gesichtsmuskeln 
und  Schwindel,  worauf  das  Verfahren  eingestellt  wurde. 

Nach  2  Mon.  3700  C.-Ctmtr.  bei  einer  Körperlänge 
von  175=»3656  C.-Ctmtr.  normaler  Capacität.  Respira- 
tionsfrequenz  gleich.  — Diurese  1600 — 2000,  eiweissfreier 
Urin.  Diaphragma  '/i  Querfinger  höher,  ebenso  die  obere 
Grenxe  der  Herzdämpfung. 


C.  Kritiken. 


jpn  Gesetz  der  Entstehung  und  Ver- 
p^mg  der  oontagiösen  Krankheiten, 

w  deren  Bekämpfung.  Nach  eigenen  Be- 
tragen dargestellt  von  Dr.  Severin 
J'oski,  prakt  Arzt  in  Berlin.  Berlin 
IL  H.  E,  Oliven.  8.  210  S.  (1  Thlr.) 
ft  dieser  Schrift  harte  im  J.  1867—68  in 
Löbao,  Westpreussen)  eine  Epidemie 
yphus  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Patte  sumpfiges  Trinkwasser.  In  der  Um- 
nnr  wenige  Fälle  vor.  Die  Conta- 
Krankheit  schien  ganz  ungewöhnlich 
ton.  Doch  stellte  sich  bald  ein  eigenthüm- 
uid  heraus:  wurden  Fleckfieberkranke 
Orte  anderswo  hin  transportirt ,  so  hörte 
giositit  auf  einmal  auf,  die  Krankheit  ver- 
leb nicht  weiter  anf  die  Umgebung  des  Kr., 
h  Tylitz  selbst  die  Pfleger  und  die  Ange- 
ässig  angesteckt  worden.  Diese  Er- 
so  räthaelhaft,  dass  sie  zu  weitern 
fen  betreffs  der  Verhältnisse  der  Ange- 
^eranlassung  gab.  Hierbei  stellte  sich  nun 
'»)  Einzelne  von  der  Umgebung  blieben  ver- 
»iewobl  sie  sich  der  Contagion  ausgesetzt 
8)  Die  Mehrzahl  wurde  angesteckt.  Der 
ad  1 :  weil  gerade  diese  Wenigen 
Trinkwassers  gänzlich  enthielten ; 


ad  2  :  weil  die  Mehrzahl  dieses  Trinkwasser  zu  ge- 
messen pflegte.  Und  endlich  3)  Diejenigen,  welche 
zwar  das  sumpfige  Trinkwasser  tranken,  aber  nicht 
mit  Fleckfieberpatienten  in  Berührung  kamen  ,  blie- 
ben auch  gesund. 

Der  Vf.  wurde  nun  durch  diese  Erfahrung  dahin 
geführt ,  die  bisherige  Anschauung  über  Contagion 
zu  reformiren,  bez.  zu  modificiren.  Dieser  reformir- 
ten  Anschauung  ist  auch  das  ganze  Buch  gewidmet. 
Sie  wird  ungefähr  so  präcisirt.  Zum  Entstehen  einer 
„contagiösen u  Krankheit  sind  zwei  Grundursachen 
nothwendig.  Die  eine  ist  das  Contagium  selbst, 
von  dem  es  Vf.  ganz  unerörtert  lässt,  ob  es  ein 
chemisches  oder  belebtes  Agens  sei.  Die  zweite  ist 
die  „Basis"  oder  das  „Substrat".  Beide  entstehen 
ausserhalb  des  Organismus ;  beide  sind  in  ihrer  Be- 
deutung und  Wirkung  coordinirt;  Contagium  für 
sich  und  Substrat  für  sich  sind  unwirksam,  bezüglich 
unschädlich.  Siehe  S.  52,  53,  89  im  Original,  so- 
wie besonders  S.  154 :  Die  Basis  besteht  in  solchen 
physikalischen  oder  chemischen  Veränderungen  im 
Organismus,  welche  durch  ausserhalb  desselben  ent- 
standene Stoffe  (Substrate)  geschaffen  sind,  den  Kör- 
per für  die  Einwirkung  des  Contagium  vorbereiten, 
diese  Einwirkung  bedingen ,  während  ohne  sie  das 
Contagium  unwirksam  bleibt. 

Man  sieht,  der  Vf.  sucht  einesteils,  dem  Begriff 


v.  Frosch  auer,  Vorbauun*  d.  VnRteckunpflkr 


der  „PrMhpoflitioTT.  welcher  ja  aoch  in  der  Oonta- 

giumlehre  bereite  aufgenommen,  eine  mehr  logische, 
einheitliche  Begründnng  zn  geben,  anderntbeils  steht 
er  auf  dem  Boden  der  Gährungstheorie,  die  ja  auch 
awei  Substanzen  braucht,  um  ein  Produkt  zu  er- 
zielen. 

Der  Vf.  prüft  nun  seine  Theorie  an  den  ver- 
schiedenen contagiösen  Krankheiten.  Freilich  mnsa 
er  gestchen,  dass  sowohl  Substrat  als  Gontagium 
noch  Bohr  unbekannte  Dinge  sind.  Bei  manchen 
Krankheiten  wird  das  Substrat  längere  Zeit  vorher 
and  lange  Zeit  hindurch  eingeführt  sein  müssen,  ehe 
es  in  dem  Organismus  eine  für  das  Contagium  gün- 
stige Basis  geschaffen  hat.  Bei  andern  kann  Sub- 
strat ond  Contagium  gleichzeitig  eingeführt  werden. 
Wenn  die  Masern  erst  nach  dem  1.  Lebensjahre,  das 
Scharlach  nach  dem  3.  bis  6.  Lebensj.  in  der  Regel  den 
Menschen  befallt,  so  wird  anzunehmen  sein,  dass  bei 
erstem  kürzere,  bei  letzterem  längere  Zeit  notwen- 
dig ist,  um  den  Körper  für  das  Contagium  empfäng- 
lich zu  machen.  Aehnlich  wird  es  bei  den  Pocken 
sein.  Bei  der  Cholera  ist  wahrscheinlich  das  Sub- 
strat im  Boden,  bei  dem  Unterleibstyphus  im  Trink- 
wasser zu  suchen ,  der  Boden  kann  durch  die  Luft 
oder  auch  durch  das  Waaser  nach  und  nach  im  Men- 
schen die  Basis  für  das  Contagium  schaffen.  Das 
Substrat  kann  nur  zeitweise,  nur  lokal,  oder  immer 
oder  Uberall  vorhanden  sein.  Ferner  kommen  die 
Umstände  in  Betracht ,  die  zur  Einführung  des  Sub- 
strats in  den  Organismus  beitragen  (Lebensgewohn- 
heiten,  Temperatur,  Witterung,  Geschlecht  etc.). 

In  Betreff  der  weitern  Ausfuhrung  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen.  Die  Lektüre  des  Bu- 
ches ist  uns,  trotz  mannigfacher  Wiederholungen 
und  der  unverhaltnissmässig  ausgedehnten  Berück- 
sichtigung des  Flecktyphus,  doch  sehr  nützlich  zur 
Klärung  der  Begriffe  erschienen ,  namentlich  unter- 
schreiben wir  fast  Alles ,  was  Vf.  gegen  die  Skepsis 
Oesterlen's  und  die  Einseitigkeiten  v.  Petten- 
kofer's  und  dessen  Verwirrung  gut  fund  irler  An- 
schauungen vorbringt.  Nur  auf  Eines  möchten  wir 
aufmerksam  machen :  Vf.  spricht  von  einem  „  Gesetz  tt. 
Mit  diesem  Worte  fällt  er  in  den  Fehler,  welcher  der 
derzeitigen  Entwicklung  der  Biologie  überhaupt  an- 
haftet. Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  von  Na- 
turgesetzen in  der  organischen  Welt  zu  sprechen, 
wo  es  sich  bisher  nur  um  die  schrittweise  Analysi- 
rung  combiuirter  Processe  bandelt.  Wir  haben  wahr- 
scheinlich noch  durch  Generationen  hindurch  mit 
dieser  Analyse  zu  tbun,  ja  wir  haben  nicht  einmal 
die  Aufgabe  erfüllt,  die  Fragen,  welche  zur  Analyse 
führen,  richtig  stellen  zu  können.  Daher  rühren 
anch  die  vielen  falschen  Antworten,  die  wir  von  der 
Natur  erhalten.  Auch  für  das  vorliegende  Thema 
bleibt  noch  die  Richtigkeit  der  Fragestellung  proble- 
matisch ,  wenigstens  hat  der  Vf.  einseitig  bei  allen 
ansteckenden  Krankheiten  sowohl  das  Contagium 
als  auch  das  Substrat  ausserhalb  des  Körpers  gelegt. 
Der  Dualismus  desVfs.  hat  bei  den  typischen  Krank- 
heitsformen und  bei  der  Cholera  etwas  Bestechendes, 


bei  des  exantbematischen  Krantraeh« 

scheint  der  Dualismus  sehr  gezwungen,  wo 
bei  der  Vaccine  das  Substrat  herkommst),  *• 
anch  im  frühesten  Alter  absolut  sicher  iatfd 

(contagiös)  ist?  GeiB-lt- | 

49.   Studien  und  Experiment«,  dir 

bauung  der  Ansteckung»  -  Krankheit*  J 
treffend;  von  Dr.  Justinian  v.  Frosch» j 
Wien  1874.  Verlag  von  Karl  Cicrait  1 
20  S.    (8  Gr.) 

Im  jetzigen  Augenblick ,  wo  die  Stirn«  -  > 
tigt  sind,  alle  stinkenden  Gewerbe,  bes.  Gerbal 
Seifensiedereien,  Schlächtereien,  Abdeckern» 
aus  der  Stadt  zu  entfernen  —  wo  z.  B.  ba  * 
Dresden  ein  erbitterter  Kampf  stattfindet  tmk 
einem  vorstädtischen  Bezirksverein  (uutottr 
den  Aerzten  und  Stadtverordneten )  gega  fc> 
Boden ,  das  Wasser  und  die  Luft  jenes  Sösitr 
verpestenden  Weissgerbereien  (welche  ibnna 
den  Juristen  in  Schutz  genommen  werden)  —  sj 
sem  Moment  ist  das  Erscheinen  der  hier  tsjl 
den  Schrift  geradezu  ein  Ereigniss  und  aar  ni 
angeregte  Gegenstand  von  höchster  Wicbtigksu 
schleunigen  und  zahlreichen  Experiment« 
dernd. 

Vf.  verficht  nämlich  den  Satz,  dass  du 
chen  Gewerben  insbesondere  aus  Thierabfiii  i 
entwickelnden  stinkenden  Gasarten  nickt  mt 
sondern  vielmehr  anstechmgsvndrig  wtrta. 
beruft  sich  auf  die,  allerdings  geschichtliche  - 
sache,  dass  vor  Allem  die  Gerber,  aber  sock  al 
in  solchem  Gestank  lebende  und  arbeiUnb  I 
werbtreibende  bei  herrschenden  Epidemie»  ■ 
oder  weniger  verschont  bleiben,  wozu  VC  schlsjl 
Beispiele  anführt. 

Vf.  stellt  der  Heilkunst  die  Aufgabe, 
steckungsobjekt  (d.  h.  das  lebende,  gesund»  lsl 
duum)  für  die  ansteckende  Krankheit  in  enasi 
disponirten  Zustand  zu  versetzen.  (Wie  z.B. 
8chutzpockenimpfung  gegen  die  Menscheobkttl 
—  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er  giftigt  —  ■ 
vergiftende  Gasarten,  z.  B.  Schwefel-,  Pkfl 
oder  Arsen  Wasserstoff,  Kohlenoxyd,  BlsosJM 
Er  experimentirte  an  Schafen,  welche  er  o* 
pockenlymphe  impfte  und  dann  in  eine  mjtevjf 
Wasserstoff  (1 :4000  des  Luftraumes)  vers* 
mosphäre  brachte ;  auf  diese  Weise  wurde  «■ 
brnch  allgemeiner  Pocken  ganz  verhütet;  ■ 
der  Impfstelle  erschienen  solche. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Abhandlua*  i 
tet  Vf.  einige  Versuche  zu  dem  Beweise,  ■■] 
oben  genannten  Blutgifte  auch  gegen  einaw*  in- 
seitig schützen,  z.B.  Schwefelwasserstoff gegarl 
kalium.  [Vgl.  Jahrbb.  CLXIII.  p.  133.J 

Jedenfalls  sind  diese  Versuche  noch  m 
zahlreich  ;  aber  es  ist  gewiss  wünschenswert]»,  I 
dieselben  zahlreich  und  unter  verschieden«!  AMj 
rungon  wiederholt  werden.        H.  E.  Bi**"l 


Jü.  Nachrichten  über  dio  Gesundheits- 
zustände in  verschiedenen  Hafenplätzen. 
Auf  Veranlassung  der  Deputation  für  Handel 
uaJ  Scbifflahrt  zusammengestellt  von  Dr.  med. 
Uli  Leudesdorf.  7. Heft.  Hamburg  1874. 
LFriederichsen  u.Co.  4.  113  8.  fJ/j'Thlr.) 

Hact  neueste  Heft ,  welches  an  Reichhaltigkeit 
rth  der  Mittbeilungen  Beine  Vorgänger  be- 
llend übertrifft,  bietet  zunächst  einige  allgemeine 
■ehriften  über  die  Behandlung  des  gelben  Fiebers, 
ttmnterie,  des  Sumpfliebera  und  des  Sonnen- 
HI,  luammengestellt  nach  den  Erfahrungen  der 
■KhtB  Kriegsmarineärzte  u.  nach  den  deutschen 
ntalberiehten.    Darauf  folgen  Mitteilungen  aus 
•rüedenen  Erdtheilen. 
f.unfi:  Hamburg,  Seemannshaus  daselbst,  Altona, 
U<ik1,  Galatz,  Gallipoli.    Asien:  Smyrna,  Bom- 
re,  Akyah,  Baogoon,  Saigon,  Batavia,  Ma- 
TloDgkoog,  Canton,  Newchwang.  Shang- 
,  Talwan-foo,  Amoy,  Klnkiang,  Manko  w, 
ow,  Peking,  Yeddo,  Hiogo,  Yokohama.  — 
Sierra  Leone,  Zanzibar.  —  Amerika :  San 
Mobile,  Galveston,  Tampico,  Vera-Cruz,  Costa- 
Fe  de  Bogota,  St.  Jago  deCaba,  CapUaytieu, 
Baranqnilla,  Santa  Maria,  La  Goaira,  Pernam- 
de  Janeiro,  Yaldivia,  Concepclon,  Valparaiso, 
Arequipa,  Callao,  Guayaquil.  —  Australien: 
Sidney.  Tahiti, 
lasse  folgen  Berichte  aber  den  Gesund- 
der  deutschen  und  englischen  Flotte. 
Hangen  werden  stets  genauer  und  bieten 
Interesse   besonders  durch  wissen- 
Beobachtungen  und  praktische  Notizen 
der  heimischen  Aerzte ,  erwäbneuswerth 
die  Mitteilungen  aus  Asien  (Iber  das 
,  eine  Art  von  Exanthem  begleitetes 
Fieber.    Trotz  ihrer  naturgemässen 
digkeit  bieten  die  vorliegenden  Nachrich- 
ein  ziemlich  klares  Bild  Uber  die  Ge- 
und  Krankheitsverhältnisse  fast  aller  hc- 
Theile  des  Erdreichs  und  geben  für  stati- 
Geographie  und  Epidemiologie  ein  aebätzens- 
Material  ab.  Jaffe\ 

Handbook  forlnspectors  of  Nuisances; 
Edward  Smith,  M.  D.  London  1873. 
t  and  Comp.  8.  XIV  and  296  pp.  with 
(5'/,  Sh.) 

ich  sind  in  England  die  sanitätspolizei- 
erhältnisse  in  den  Städten,  resp.  in  den 
Bezirken  ärztlichen  Gesnndbeitsbeamten 
of  bealth)  unterstellt  und  diese  wiederum 
Maus  der  Ausführung  ihrer  Geschäfte  unterstützt 
I  Genndbeitsinspcktoreu  (Inspectors  of  Nui- 
9tt)t  deren  Zahl  je  nach  der  Grösse  der  Distrikte 
i  verschiedene  ist.  Während  die  ärztlichen  Ge- 
amten  in  der  Regel  nur  aus  dem  Kreise 
arztlichen  Praxis  in  ihrem  vollen  Umfange 
gten  entnommen  werden,  wird  von  den  In- 
eine wissenschaftliche  Bildung  nicht  ver- 
rielmehr  werden  besonders  tüchtige  Polizei- 
mit  Vorliebe  mit  diesem  Dienste  betraut. 


Für  diese  letztere  Kategorie  von  Gcsundheitebeamten, 
welche  man  auch  wohl  geradezu  schon  Polizeidiener 
der  Gesundheitspflege  genannt  hat,  ist  das  vorliegende 
Handbuch  bestimmt  und  soll  ihnen  einen  Leitfaden 
geben ,  welcher  gleichermaassen  die  vielen  in  den 
zahlreichen  Gesundheitsakten  zerstreuten  bezüglichen 
Gesetzesbestimmungen  aufs  Sorgfältigste  und  über- 
sichtlich zusammenstellt,  als  all  das  Sachliche  zur 
Ausführung  ihrer  Obliegenheiten  wissenawerthe  Ma- 
terial in  erschöpfender  nnd  doch  gemeinfasslichcr 
Weise  bietet. 

Demgemäss  enthält  das  Buch  eine  umfassende 
Wiedergabe  des  Wortlautes  all  der  bezüglichen  Ge- 
setze und  Verordnungen  und  zugleich  eine  klare, 
immer  auf  praktische  Bedürfnisse  Bedacht  nehmende 
Darlegung  der  Fragen  Uber  Drainage,  Kloaken, 
Abfuhr ,  Kanalisation ,  Uber  die  verschiedenen  Ge- 
werbe und  ihren  Einflusa  auf  die  Gesundheit,  Uber 
Wasserwerke  uni  Wasserversorgung,  Prüfung  des 
Trinkwassers,  Epidemien  und  Endemien,  Desinfek- 
tion und  UeberfUllung  der  Wohnräume,  Controle  der 
Nahrungsmittel  und  Arznei waaren ,  Ueberwachung 
der  Aborte,  AbzugBkanäle  und  deren  Ventilation. 
Durchgehends  werden  Anleitungen  gegeben,  wie  der 
Beamte,  bei  Ausübung  seiner  Pflichten  diesen  Fragen 
gegenüber  sich  zu  verhalten  hat  und  die  Fragen 
selbst  anziehend  und  auch  für  den  Sachverständigen 
belehrend  behandelt. 

Die  LektUrc  des  Buches  empfiehlt  sich  für  Jeden, 
der  die  Art  und  Weise  der  Thätigkeit  dieser  wich- 
tigen Klasse  von  Gesuudheitsbeamten  kennen  zu  ler- 
nen wünscht,  uud  als  ein  weiterer  Vorzug  des  Buches 
mögen  die  zahlreichen  und  klaren  Abbildungen  her- 
vorgehoben werden ,  welche  Uber  Closcts ,  Pissoirs, 
Drainagerühren,  Kloaken,  Ventilationsvorrichtungen 
u.  s.  w.  gegeben  sind.  Ein  Jeder,  dem  der  Vortrag 
hygieinischer  Gegenstände  obliegt  und  der  erfahren 
hat ,  wie  schwer  es  oft  hält ,  gute  Abbildungen  zur 
Demonstration  des  Gesagten  vorlegen  zu  können, 
wird  auch  nach  dieser  Seite  gern  dieses  verdienst- 
volle kleine  Werk  verwertben. 

Otto  Oeaterlen. 

52.  Traito  d'hygiöne  müitaire;  par  G.  Mo- 
rsche, Med.  major  de  l*"  Cl.  Paris  1874. 
J.  B.  Bailiiere  et  Iiis.  8.  1040  pp.  avec  figg. 
intercalees  dans  le  texte.  (16  Frcs.) 

Das  vorliegende  Lehrbuch  der  üygieine,  welches 
bereits  einige  Vorläufer  in  Publikationen  desselben 
Vfs.  Uber  Rekrutirung,  Kleidung  und  Ausrüstung 
u.  a.  m.  gehabt  hat ,  ist ,  wie  M.  mit  Recht  selbst 
sagt,  die  Frucht  eingehender  Studien  und  steht 
überall  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft.  Es  lehnt 
sich  daher  selbstverständlich  au  die  bekannten  Weike 
von  Parkes  n.  A.  vielfach  an.  Ueberall  macht 
sich  eine  sorgsame  Benutzung  der  fremden  Literatur 
bemerkbar ;  so  finden  wir  aas  Roth  and  Lex  viel- 
fache Citate  und  manche  Abbildungen  (z.  B.  der 
ScbUtzenkaserne  in  Dresden ,  derPetruscbky'- 
seben  Desinfektionsanstalt).    Das  Werk  wird  sich 
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ohne  Zweifel  in  Frankreich  als  Lehrbuch  der  Hy- 
gieine ,  namentlich  im  Val-de  Gräce,  an  dem  M.  als 
Lehrer  wirkt,  bewähren.  Bedauerlich  ist  nur  die 
Ungleichheit,  die  sich  in  der  Bearbeitung  verschie- 
dener Capilel  geltend  macht.  Manche  wichtige 
Gegenstände  werden  mit  unverhältnissmäBsiger 
Kürze  behandelt,  andere,  wie  namentlich  die  Rekrn- 
ti rang,  zu  lang.  Vf.  sagt  selbst ,  er  habe  die  sani- 
tären Anstalten  der  Armee  nur  „sehr  kurz  skizzirt" 
und  scheint  als  Motiv  der  ungleichen  Behandlung  die 
Bestimmung  des  Buches  nicht  sowohl  für  Aerzte, 
als  besonders  für  höhere  Officiere  gehabt  zn  haben. 
Doch  finde  ich  dieses  Motiv  nicht  genügend ,  um  zu 
erklären ,  dass  die  speziellen  Fehler  der  Rekruten, 
der  chemische  Werth  der  Nahrungsmittel,  die  Unter- 
suchung des  Weines  ziemlich  eingehend  besprochen 
werden,  während  die  Lazareth- Baracken,  die  Unter- 
suchung des  Wassers,  die  Desinfektion,  die  Hygieine 
der  Schlachtfelder  nur  mehr  oder  weniger  carsorisch 
bearbeitet  sind. 

Am  meisten  macht  sich  dieses  Verliältniss  be- 
merkbar im  I.  Buche,  das  von  der  Organisation  u. 
Rekrutirung  der  Armee  handelt  nnd  nicht  weniger 
als  den  vierten  Theil  des  Textes  umfasat.  Es  mag 
sogar  zweifelhaft  sein,  ob  eine  Skizze  der  Organisa- 
tion der  europäischen  Heere  and  der  historischen 
Entwicklang  der  französischen  Armee  in  ein  Lehr- 
buch der  Hygieine  gehört. 

Mit  etwas  mehr  Recht  werden  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  Uber  Rekrutirung  in  den  verschiednen 
Armeen  angeführt.  In  Frankreich  tritt  die  Dienst- 
pflicht ein  in  der  Mitte  des  Kalenderjahres,  welches 
demjenigen  folgt,  in  dem  das  Alter  von  20  Jahren 
erreicht  ist  (es  wird  also  1  Jahr  mehr  verlangt  als 
bei  der  ersten  Stellung  in  Deutschland).  Vf.  führt 
aus  anatomischen  nnd  physiologischen  Rücksichten 
aus,  dass  allerdings  die  eigentliche  Höhe  der  Entwick- 
lung erst  mit  dem  25.  Jahre  erreicht  wird,  muss  sich 
aber  aus  socialen  Gründen  mit  dem  bestehenden  Ge- 
setze einverstanden  erklären.  Ais  Minimum  der 
Körpergröße  wird  in  Frankreich  nur  154  Ctmtr. 
verlangt  (in  Deutschland  in  der  Regel  162,  aus- 
nahmsweise nur  157  Ctmtr.).  Bekannt  ist  das  für 
die  verschiedenen  Nationalitäten  in  Frankreich  cha- 
rakteristische Verbältniss  der  Körpergrösse  in  den 
nordöstlichen  und  südwestlichen  Departements ;  auf 
einer  von  Broca  nach  dem  Procentsatz  der  wegen 
Mindermaass  dienstbereiten  Militärpflichtigen  ent- 
worfenen Karte  scheidet  eine  schräg  von  Nord- 
westen nach  Südosten  gehende  Linie  die  grössere 
Bevölkerung  von  der  kleinern.  Indessen  gebt  aus 
einer  Tabelle  des  Vis.,  die  sich  Uber  die  Jahre  1844 
bis  1868  erstreckt,  eine  allmälige  Aboahme  der 
wegen  Kleinheit  freigewordenen  Leute  hervor.  Auch 
die  Zahl  der  grossen  Leute  scheint  abzunehmen, 
während  das  Durchschnittsmaass  sich  nicht  verändert. 
Hieraus  darf  auf  eine  stetig  fortschreitende  Mischung 
der  Rassen  geschlossen  werden. 

An  Körpergewicht,  das  bisher  noch  keine  Be- 
rücksichtigung bei  der  Aushebung  gefunden  hat,  je- 


doch ohne  wesentliche  Erschwerung  der  G« 
finden  könnte,  verlangt  Vf.  bei  einem  . 
Manne  von  154  Ctmtr.  Grösse  etwa  57  Kilo 
jeden  Ctmtr.  mehr  ein  Mehrgewicht  von 
400  Grmm.  bis  zu  162  Ctmtr.  Grösse  —  v« 
nur  eine  Zunahme  von  200  Grmm.  pro  Ctmtr. 
nach  würden  z.  B.  für  einen  Mann  von  166 
Grösse  nur  60.76  bis  61  Kilo  Gewicht  verk.-  i 
den,  nach  Ansicht  des  Ref.  zu  wenig. 

Als  Minimum  des  Brusünaaent»  ist  ., 
reich  784  Mmlr.  vorgeschrieben;  in  da 
lieben  Athempause ,  nicht  einmal  bei  üefsur 
ration  gemessen,  ist  diesa  nach  Ansicht  des 
schieden  zu  niedrig  gegriffen,  auch  we 
niedrigste  Maass  nur  bei  den  kleinsten  Lala 
tracht  kommen  soll.    Bei  den  wachsenett 
rungen  an  die  körperliche  Leistungsfähig^ 
daten,  namentlich  an  die  Schnelligkeit  id  •;• 
seiner  Bewegungen  im  Felddienstuben  ka 
nimale  Brustmaass  kaum  hoch  genug 
den.    82  Ctmtr.  im  Exspiriam  dürfte  das 
für  den  deutschen  Infanteristen  sein. 
Einführung  der  allgemeinen  Wehrpflicht 
sich  auch  in  Frankreich  der  Verpflichtung 
ziehen  können,  die  Mortalität  durch  Bi 
zumal  Phthise,  herabzusetzen,  indem 
Kräftigkeit  der  Rekruten  grössere  A 
stellt.    Dann  wird  sich  freilich  ein  am. 
ergeben ,  als  das  Procentverhältniss  der 
gemeiner  Schwäche  freigegebenen  Die:) 
von  nur  1 1.57°/0,  welches  M.  für  denZeiina 
bis  1868  mittheilt. 

Dem  Vf.  bei  seiner  Besprechung  der 
Fehler  auf  Schritt  und  Tritt  zn  folgen  warne 
fuhren;  sie  gehört  in  dieser  Ausführlich)^ 
recht  in  das  Lehrbuch.    Manche  eingestr- "- < 
stische  Mittheilungen  Uber  die  Verbreitung 
Fehler,  z.  B.  des  Kropfes,  der  Varicen,  dei 
cele,  bieten  viel  Interesse,  obwohl  sie  beiden 
Aushebunga Verhältnissen  nur  annähernde 
erlangen  können.    Aus  den  Speciiüien  i>ur 
Notizen.    Zur  Nacbweisung  der  Refrak: 
lien  empfiehlt  M.  als  absolut  aicher  den  Opw* 
von  Perrin,  der  leider  noch  nicht  allen  M:-'"1 
commissionon  zur  Disposition  stehe  (alsv 
Theil  vorhanden,  was  eine  sehr  anerk 
Liberalität  dokumentirt).    Vom  Aug*:--;1- 
wähnt  M.  behufs  der  Diagnose  der  Myopie » 
weises  des  Stapbyloma  postic. ,  das  sich 
leichteren  Graden  der  Myopie  fast  immer  fijwe. 
kanntlich  ist  die  Diagnose  der  Myopie 
von  den  ganz  leichten  Graden,  wenn  > 
Ophthalmoskop  bei  dem  Ersatzgeschäft  Au 
finden  kann ,  im  aufrechten  wie  umgekehrt 
direkt  nicht  schwer  zu  stellen.    Du  ;' 
eines  dunklen  Raums  nebst  Lampe  bei  jene« 
lokal  ist  aber  leider  in  Deutschland  nur  a 
weise  privatim  zu  erfüllen.]    Auch  die  > 
der  simulirten  Amaurose  ist  im  Verhliu»1»1 
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It. 


des  Obres  vom  grünen 


nach  Einstellung  des  Rekruten  wird 
^(ein  sehr  oacbabmungswertbes  Verfahren) 
tcielle  Liste  eingetragen,  in  welcher  der 
it  die  Resultate  der  ersten  Untersuchung 
fccioation,  sowie  fortlaufend  die  späteren 
i,  Verwundungen,  Unfälle  und  beim 
ans  dem  Dienst  eine  abschliessende  Ho- 
fiber den  Gesundheitszustand  notirt.  Vf. 
teile  dieser  Listen  Zählblättchen  (Feuilles 
eingeführt  wissen ,  welche  den  Befund  der 
tfsochang,  die  Dienstbefreiungen,  Krank- 
rit  kurzen  Berichten ,  Badekuren  aufneb- 
des  Mannes  an  eine  Cen- 
werden  sollen,  wo  sie  der  Stati- 
bile  Dienste  leisten  können, 
khiosse  des  Capitels  Aber  Rekrutirung  giebt 
[^gleichende  Statistik  der  Militärtauglich- 
einzelnen  Departements ,  welche  wie  die 
tomerischen  Angaben  durch  die  Herrschaft 
ulasystems  freilich  etwas  entwerthet  wer- 
die  vergleichende  Zusammenstellung  der 
Schwäche  und  Untermaass  vom 
Männer  in  verschiedenen  Ländern 
grossen  Werth  beanspruchen ,  weil  die 
auf  die  sich  die  Zahlen  beziehen ,  ganz 
sind  (wenn  z.  B.  die  Produkte  eines  all- 
{Hungerjahrs  in  dem  einen  Lande  zur  Gel- 
im  andern  nicht),  weil  ferner  dasGe- 
,  und  weil  endlich  die  Ansprüche  an 


Brustmaass,  allgemeine  Kräftigkeit 
Wenn  z.B.  1831—63  in  Frankreich 
fffiPreussen  aber  47.48  und  in  Sachsen 
wgar  60.0"  „  wegen  allgem.  Schwäche 
■awass  frei  geworden  sind,  so  wäre  es 
grosser  Irrthum ,  daraus  auf  eine  viel  ge- 
Tauglichkeit der  Sachsen  schlies- 
[Ref.] 

gesetzlicher  Einführung  der  durchgängigen 
aller  20— 21  jähr.  Leute  in  Frankreich 
durch  Benutzung  der  Musterungsresultate 
tige  ethnolog. ,  pathologische  etc.  Ergeb- 
I  erhalt  en,  ein  Wunsch ,  der  auch  in  Deutsch- 
et gehegt,  aber  schon  wegen  der  Ueberbür- 
Ersatzcommissionen  nicht  erfüllt  worden  ist. 
t  zu  diesem  Behufe  die  Ausfüllung  eines 
för  jeden  Dienstpflichtigen,  das  neben 
fcoale  folgende  Rubra  enthält :  1 )  Grösse ; 
t;  3)  Brustumfang  im  Inspirium  und  Ex- 
wie  Distanz  der  Brustwarzen ;  4)  allge- 
;ben  und  Muskelentwicklung;  5)  Zahn- 
*)  grösste  Kopfdurchmesser  in  der  Länge 
7)  Höhe  n.  Breite  des  Gesichts ;  8)  Farbe 
fctt  der  Haare ,  event.  Ursachen  des  Haar- 
9)  Farbe  der  Augen  und  Sehschärfe; 
färbe  —  ferner  Rubriken  betreffend  die 
pg  etc. 

phliesst  das  Gapitel  mit  den  unvermeidlichen 
fJahrbb.  Bd.  163.  Hft.3. 


Phrasen  von  dem  Muth  und  der  Energie  der  Frank- 
reich nie  fehlenden  Soldaten,  welche  erstere  selbst 
von  seinen  gransamsten  Feinden  nie  bezweifelt  wor- 
den wären.  Ohne  Anspielung  auf  die  Revanche  geht 
es  auch  in  einem  Lehrbuch  der  Hygieine  nicht  ab. 

Das  2.  Buch  „über  die  Wohnungen  des  Sol- 
daten" lässt  besonders  den  Auschluss  an  die  Werke 
von  Parkes  u.  Roth  u.  Lex  wahrnehmen.  Wer 
die  französischen  Kasernen  (1.  Capitel)  kennt,  die 
meistenteils  nach  dem  Vauban'schen  System  qua- 
dratisch gebaut ,  sehr  schlecht  eingerichtet  u.  unrein 
gehalten  sind,  weiss,  ein  wie  günstiges  Feld  für 
hygieinische  Ermahnungen  sich  dem  Vf.  hier  bietet. 
Er  urtheilt  Uber  die  zweckmässigste  Kasernencon- 
struktion  ganz  im  Sinne  der  jetzt  herrschenden  An- 
sichten, erkennt  also  das  englische  Blocksystem  als 
das  beste  an  und  in  zweiter  Reibe  das  lineare  System 
mit  möglichst  nur  einer  Etage  u.,  wenn  Flügel  vorhan- 
den, mit  ganz  kurzen  Seitenflügeln.  Zur  Heizung 
will  er  nur  Douglas  -  Galton 'sehe  Kamine ,  im  Not  b- 
fall  Fondet'sche Kamine;  Oefen  sollen  nur  mit  Blech- 
mantel und  Vorrichtungen  gegen  Austrocknung  der 
Luft  geduldet  werden. 

Als  Lagerstelle  empüehlt  er  die  Hängematte. 
Empfehlenswert!]  ist  die  in  Frankreich  reglemen- 
tarisch gestattete,  jährlich  zweimalige  Verwendung 
von  je  6  Grmm.  Insektenpulver  pro  Mann.  Dagegen 
ist  dort  die  Sorge  für  die  persönliche  Reinigung  der 
Leute  in  fast  unglaublicher  Weise  vernachlässigt ,  so 
dass  Vf.  selbst  gesteht ,  in  dieser  Hinsicht  sei  man 
absolut  im  Rückstand  gegen  die  andern  Armeen. 
Es  besteht  nur  die  Vorschrift  für  die  Uuterofficiere, 
darauf  zu  halten,  dass  die  Mannschaften  Gesicht  und 
Hände  waschen,  doch  existirt  keine  Vorrichtung 
zum  Waschen  oder  Abtrocknen,  die  Leute  müssen 
sich  an  der  Pumpe  des  Kasernenhofs  waschen  und 
an  ihren  Betttücbern  abtrocknen.  Vf.  führt  die 
preussischen  Bestimmungen  über  die  Kasernenord- 
nung wörtlich  als  Muster  an. 

Es  folgen  Besprechungen  der  Küche ,  Vorraths- 
räume, Truppenkrankenstuben  etc.  Das  Capitel 
der  Latrinen  handelt  Vf.  etwas  kurz  ab.  Es  ist 
diess  einer  der  faulsten  Punkte  in  der  französischen 
Kaserne.  M.  protestirt  energisch  gegen  den  bis- 
herigen Schlendrian  der  scheusslichen  Kasernenaborte 
und  verlangt  Waterclosets.  Ausserdem  zieht  er 
natürlich  die  Fosses  mobiles  den  fixen  Gruben  vor, 
ignorirt  jedoch  die  Frage  der  Abfuhr  fast  ganz. 
Auch  die  Desinfektion  der  Latrinen  wird  an  einer 
andern  Stelle  des  Buches  ganz  cursorisch  zu  Gunsten 
einer  Mischung  von  Kohle  u.  Eisen-  oder  Zinksalzen 
behandelt.  Eine  eingehendere  Besprechung  der  La- 
trinenverhältnisse, der  Abfuhr,  der  Theorie  u.  Praxis 
der  Desinfektion  hätte  wohl  eine  Stelle  in  dem 
Werke  finden  müssen.  Auffallend  ist  der  relativ  ge- 
ringe Werth,  der  der  Car holsäure  beigemessen  wird. 

Das  2.  und  3.  Gapitel  behandeln  die  vorüber- 
gehenden Wohnungen  des  Soldaten  (wobei  in  dem 
Punkt  der  Kasematten  namentlich  auf  das  R  o  t  h  - 
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Lex 'sehe  Werk  Rücksicht  genommen  ist).  Die 
Lagerverhältnisse  sind  eingehend  besprochen.  Hier 
findet  sich  der  Irrthum ,  dass  in  der  preuss.  Armee 
Zelte,  wenn  anch  selten  gebraucht ,  doch  reglemen- 
tarisch seien ;  letzteres  ist  nicht  mehr  der  Fall. 
Uebrigens  verwirft  M.  für  europäische  Verhältnisse 
die  Zelte,  welche  das  Gepäck  des  französischen  Sol- 
daten so  wesentlich  beschweren.  Interessant  ist  die 
Besprechung  der  Baracken ,  namentlich  der  für  die 
deutschen  Occupationstruppen  französischerseits  er- 
bauten Baracken.  Vf.  nimmt  bei  Erwähnung  des 
Einflusses,  der  auf  deutscher  Seite  bei  dieser  Einrich- 
tung dem  militär-ärztlichen  Faktor  eingeräumt  war, 
Veranlassung  zu  einer  für  sein  Vaterland  sehr  un- 
günstig ausfallenden  Parallele.  Es  scheint  allerdings, 
als  ob  dort  trotz  der  neuesten  Erfahrungen  die  Un- 
terordnung der  Militärärzte  unter  die  Intendanturoflß- 

KrtokTeUben8°  Ge"U"e  hätte'  ^  ^«^^'^Ä.ta^ 

Recht  zweckmässig  scheint  eine  Art  Bett-Hänge- 
matte, die  von  Maurice  1872  im  Lager  von  Meudon 
mit  Beifall  angewandt  worden  ist.  Ein  mit  starker 
Leinwand  überzogener  Rahmen  wird  bei  Tage  an 
die  Decke  emporgehisst  und  ruht  bei  Nacht  mit  dem 
einen  schmalen  Ende  auf  einer  Wandleiste  mit  dem 
andern  zu  je  2  auf  einer  Bank  (Kirchner  schlug 
eine  Einrichtung  von  ähnlicher  Wirkung  vor,  bei 
der  die  Lagerstelle  sich  um  das  eine,  an  der  Wand  be- 
festigte schmale  Ende  an  die  Wand  aufschlagen  liess). 

In  einigen  französ.  Lagern  hatte  man  bei  den 
Aborten  das  System  Goux  angewandt :  bewegliche    Inf«*eriBten  beträgt  mit  E.nschluss  der  I 
Tonnen,  getollt  mit  Häcksel,  Dammerde,  Kohlen-    d,e  er  nocb  am  Torn'8ter  etw*8a 
pulver  und  China-Residuen  und  mit  einem  centralen,    8ch,eden  zuviel  5  M-  berechnet  nach  gel» 
konisch  nach  unten  zulaufenden  freien  Raum ,  den 
man  durch  einen  im  Anfang  eingeführten  entsprechen- 
den Keil  herstellt.    Da  man  die  absorbirende  und 
desinficirende  Masse   beliebig  variiren   kann,  so 
empfiehlt  sich  ein  Versuch  für  stehende  Lager  gewiss. 

Der  günstige  Einfluss  der  stehenden  Lager  auf 
die  Morbilität  ist  auch  in  Frankreich  1871  u.  1872 
constatirt  worden.    Trotz  der  bekannten  ungUnsti- 


grün  etwas  leichter,  dann  roth, 
erkannt  werden.    Roth  und 
der  Bekleidung  des  Soldaten  zu 

Unter  den  Kopfbedeckungen  der  vera 
Armeen  findet  Vf.  am  besten  die  Hüte  der 
lieri,  lässt  aber  auch  dem  preußischen  Carte 
tigkeit  widerfahren ,  dem  aber  na 
Ref.  der  Helm  als  leichter  zu  balanc 
werden  muss.  Der  Hals  soll  bloss  getragen  nri 
dagegen  lässt  sich  indessen  einwenden, di$M 
nicht  im  gleichen  Grade  wie  der  Seemann  j 
härteten  Landbevölkerung  dann  wieder  diel 
wendigkeit  eines  Extra- Kleidungstücks  ftr  dir* 
tercampagne  eintreten  würde  (Ref.).  Ali 
empfiehlt  Vf.  die  Blouse.  Die  Frage  des 
des  lässt  er  unentschieden,  verwirft  aber 
maschen  und  scheint  die  in  die  Stiefel 


das  wollene  Hemde.    Dem  Mantel 
Frankreich  wieder  seine  eigentliche 
gewiesen ,  d.  h. ,  er  soll  wie  in  Deutsch 
schlechter  Witterung  gebraucht  und  ai 
rollt  getragen  werden.    Die  Frage 
massigsten  Fussbekleidung  bleibt  ebenfillfi 
Lächerlicher  Weise  ist  in  Frankreich  kl 
mütze  noch  reglementariscb,  wird  aber 
worfen.    Für  die  Leibwäsche  verlangt! 
Stoffe. 

Das  Gewicht  der  Feldausrüstung  des  I 


duktion  der  Equipirung  eine  Belastung 
25.7  Kilogramm  (der  preussische  Soldat 
Einführung  des  neuen  Gewehrs  u.  des 
über  28,  der  englische  hat  über  22,  der 
über  31  Kilo  zu  tragen).    Ebenso  halt  er 
lastung  des  Pferdes  des  Cavalleristen  fllr  n 
Den  Tornister  will  er  wie  in  England  tiefer^ 
lassen ,  so  dass  sein  Gewicht  auf  der  Sac 


gen  Verhältnisse,  welche  die  campirenden  Truppen    gegend  ruht  und  die  Brust  frei  lässt 


durchgemacht  hatten ,  fand  sich  bei  der  Armee  von 
Versailles  vom  1.  September  1871  bis  dahin  1872 
nur  242°/0o  Lazarethzugang ,  während  1869  die 
Truppen  von  Versailles  und  Paris  291  %o  w  die 
Hospitäler  schickten.  [Sehr  eingehende  Mittheilun- 
gen Uber  die  stehenden  Lager  finden  sich  in  der 
Studie  des  Dr.  Marvaud  über  die  Kasernen  und 
die  stehenden  Lager  in  den  Annales  d'Hygiene 
publique  1872  u.  73.] 

Das  3.  Buch  bespricht  die  Bekleidung  und 
Ausrüstung  des  Soldaten,  die  Morache  schon  in 


mit  einigen  Modifikationen  jüngst  von  CM 
pfohlene  Dislokation  des  Tornisters  gertg 
lieh  in  Betracht  zu  ziehen,  aber  in  V« 
mit  der  zweckmässigsten  Aufhängung  m 
tronentaschen.  Unsere  deutschen  P&trce§| 
lasten  so  schwer  auf  der  OberbauchgegdlJ 
als  Krankheitsursachen  nicht  selten  in! 
men.  Wollte  man  sie  nach  hinten  w 
kämen  sie  in  Conflict  mit  dem  neuen' 
Diese  Punkte  bilden  bei  der  sonst  sehr  pni 
Ausrüstung  des  preussischen  Infanteristen 


einer  kürzlich  veröffentlichten  Studie  behandelt  hat,    zi&en  0bJekte  für  eine  durchgreifende  Rrirf 


in  klarer  und  ziemlich  eingehender  Weise.  In 
Ueberblick  der  physikalischen  Eigenschaften  der 
verschiedenen  Stoffe  führt  er  eine  von  Gerard  und 
De  vi  sm  es  aufgestellte  Tabelle  der  Erkennbar- 
keit der  verschiedenen  Farben  an,  nach  welcher 


In  dem  4.  Buche,  von  der  Emähruni  4 
dalen,  werden  gut  und  sehr  ausführlich  m 
rungsmittel  nach  Nabrungswerth ,  Verfälsch 
tersuchung  etc.  behandelt  Aus  diesem  4 
reichen  Gebiete  können  nur  einige  specieil  l 


,     U„UUU..        WV.  ~r  

grau  und  braun  am  wenigsten ,  dunkelblau  schwer,    hygieiniache  Punkte  hervorgehoben  werden. 


M  o  r  a  c  h  o ,  Hygiene  militai 


tägliche  Friedensration  des  französischen 
bestellt  aus  1 000  Grmm.  Brod,  300  Qrmm. 
,  etwa  100  frischem  and  SO  Grmm.  trocke- 
Ose,  in  Summa  aus  1430  Grmm.  mit  einem 
tod  20.81  Grmm.  Stickstoff  und  346  Grmm. 
ff,  was  fUr  eine  mässige  Arbeitsleistung  ge- 
,  Dicht  aber  für  einen  angestrengt  Arbeitenden, 
■pB  Durchschnitt    24  Grmm.   Stickstoff  und 

■  Grmm.  Kohlenstoff  nöthig  hat.  Für  Viele  ist 
Bndportion  zu  reichlich ,  für  Manche  zu  gering, 

scheint  dem  Vf.  das  in  der  Marine  theilweiae 
patzte  Verfahren  eines  Versuches  werth ,  nämlich 
B  Brod  Bich  Belieben  zu  geben.  Hierbei  werden 
f  den  betreffenden  Schiffen  erfahrungsmassig  Kr- 
Hftm  gemacht,  die  zu  Gunsten  andrer  Nahrungs- 
■M  rerwandt  werden.  [Abgesehen  von  der 
ftvierigkeit,  den  Verkauf  des  Brodes  zu  verhindern, 
rrte  dkm  bei  dem  Biscuit  anwendbare  Verfahren 
Bjtcbem  Brode  durch  die  Notwendigkeit  er- 
■wert  werden ,  die  zu  backende  Quantität  vorher 
jiBormircn]. 

französische  Kriegsration  beträgt:  Brod 
oder  Biscuit  750,  frisches  Fleisch  auch 
trockene  Gemüse  60,  Zucker  21,  Raffe  16, 
1397  (oder  1147)  Grmm.  (u.  16  Grmm. 
22  Grmm.  Stickstoff  und  365  Grmm. 
iff  entspricht.    Da  das  frische  Fleisch  Uber- 
ers durch  Speck  ersetzt  werden  muss,  so  ge- 
Stickstoffmenge  noch  weniger,  von  der  nach 
Ii  für  den  arbeitenden  Menschen  24  Grmm. 

ich  sind.  Der  zuweilen  stattfindende  Er- 
de« Kaffee  und  Zucker  durch  Alkoholika  ist  zu 
iL  verlangt  folgende  Kriegsration : 
1000  oder  Biscuit  750  Grmm.,  frisches  Fleisch 
(rorleoe  Gemüse  60,  Zucker  25,  Kaffee  20, 
ItJGrmro.,  was  einem  Gehalt  von  26.85  Grmm. 
und  385.1  Grmm.  Kohlenstoff  entspricht, 
erscheint  nach  deutschen  Verhältnissen  der 
überflüssig.  [Die  ganze  Frage  der  Ernäh- 
des  Soldaten  dürfte  aber  momentan  sowohl 
wegen  der  eingetretenen  Erschütterung 
hon  Nabrungstheorien,  wie  auch  praktisch 
der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Conscr- 
pkbrikation  zu  einer  präcisen  Beantwortung  nicht 
fsein].  . 

Vf.  wünscht  die  Erfindung  eines  transportablen 
ckofens,  etwa  nach  dem  Princip  des  fahrenden 
■jkofcos  von  Per k ins,  der  mit  Heisswasaer- 
hmg  arbeitet.    Das  Biscuit  siebt  er  mit  Recht 

■  als  einen  Nothersatz  des  Brodes  an.  Auch 
Mr  die  Erbswurst  spricht  M.  Bich  aus.  Sie  soll 
»di  Ritter  in  Nancy  in  bester  Qualität  auf 
100  Grmm.  enthalten  163.15  Eiweiaasub- 
W,  116.26  Stärke,  297  Fett,  142  Salze.  So- 
eh  enthielte  1  Kilo  Erbswurst  486  Grmm.  Kohlen- 

and  etwa  25  Grmm.  Stickstoff.    R.  machte 
ungsversuebe  an  Tbicrcn  und  fand,  dass  nicht 
Grmm.  Erbswurst ,  wie  es  der  chemischen  Zu- 
Dgetzung  entspräche,   sondern    80  Grmm. 
en,  am  das  Körpergewicht  so  zu  erhalten, 


wie  50  Grmm.  Fleisch.  Die  französische  Regierung 
hat  die  Erbswurst  provisorisch  für  dio  Armee  aoeep- 
tirt ;  die  Wurst  wird  von  einem  Pariser  Industriellen 
geliefert  und  hat  sich  bei  zahlreichen  Verflachen  be- 
währt. 

Unter  den  Nahrungsmitteln  wird  auch  das 
Wasser  besprochen,  seine  Untersuchung  jedoch 
unter  Hinweis  auf  ein  französisches  Reglement  in 
unverhältnissmässiger  Kürze,  namentlich  im  Ver- 
gleich zu  dem  Capitel  der  geistigen  Getränke.  M. 
wünscht  die  Aufnahme  des  Weins  in  die  tägliche 
Ration,  den  Branntwein  will  er  nur  ausnahmsweise 
im  Kriege  und  nur  unter  der  Bedingung  der  Ver- 
mischung mit  dem  Kaffee  gestatten. 

Die  Beschaffung  der  Lebensmittel  findot  in 
Frankreich  gemeinsam  für  eine  Compagnie  etc.  statt. 
Doch  liefert  der  Staat  das  Fleisch,  das  er  vom  Liefe- 
ranten zum  Preise  von  125  Centimes  pro  Kilo  ent- 
nimmt, gegen  80  Centimes,  also  mit  reellem  Ver- 
luste. M.  schlägt  dem  Staate  den  direkten  Ankauf 
der  Thicro  und  die  Einrichtung  von  Thierparks  und 
Schlächtereien  vor,  wobei  an  Quantität,  Qualität  u. 
Preis  dea  Fleisches  gewonnen  würde.  Das  Brod 
liefert  der  Staat  auch,  bezahlt  es  jedoch  nach  L  e  w  a  I 
zu  theuer,  so  dass  bei  eigenem  Ankauf  die  Truppen 
pro  Ration  0.22  Frcs.  profitiron  würden.  Die  Brod- 
ration könne  überhaupt  zu  Gunsten  des  Fleisches 
herabgesetzt  werden. 

Sehr  wUnschenswerth  ist  auch  eine  grössere 
Variirung  der  Kost,  und  zu  diesem  Zwecke  die  Ein- 
richtung ordentlicher  Oefen  auch  zum  Braten  anstatt 
der  jetzt  gebräuchlichen ,  1000  Liter  fassenden,  im 
Durchschnitt  halbclliptiBchcn  und  mit  den  flachen 
Seiten  zu  je  2  neben  einander  stehenden  Kessel. 
Natürlich  spricht  auch  M.  deu  so  vielfach  und  leider 
so  vergeblich  geäusserten  Wunsch  aus,  dass  die  Über- 
schüssige Wärme  dieser  Oefen  zur  Erwärmung  von 
Badewasser  benutzt  werde.  Ebenso  verlangt  er  die 
Einrichtung  von  Speiseräumen ,  wie  in  andern  Ar- 
meen ,  doch  wäre  dann  der  Wunach  hinzuzufügen, 
dass  dicBeR^umc  nicht,  wie  manchen  Ortes,  zu  allen 
andern  Dingen,  sondern  nur  zum  Speisen  benutzt 
würden. 

Das  V.  Buch  skizzirt  das  militärische  Leben, 
im  Frieden  und  im  Kriege:  Reinlichkeitspfloge, 
Exercitien,  Marachiren,  wobei  der  Hitzschlag  etwas 
zu  flüchtig  Erwähnung  findet,  Eisenbahntransport, 
Zufälle  bei  gewissen  Dienstzweigen ,  physische  Ge- 
wohnheiten, besonders  das  Rauchen.  Uuter  den  be- 
sonderen Zufallen  wird  auch  des  erst  1874  erschie- 
nenen Aufsatzes  von  Joseph son  Uber  Osteome  in 
den  Adduktion8muakeln  der  Cavalleristen  in  einer 
Anmerkung  gedacht.  Auf  den  Schlachtfeldern  em- 
pfiehlt Vf.  die  Verbrennung  der  Leichen,  citirt  aber 
nur  einige  Resultate  von  Cröteur  (wiederholt  da- 
bei auch  dessen  Irrthum,  dass  sich  bei  der  Verbren- 
nung Carbolsäure  bilde,  herrührend  von  der  Einwir- 
kung des  Chlorkalks  auf  den  Theer ,  cf.  Roth  und 
Lex).    Die  interessante  and  wichtige  Frage  der 


Haupt,  aas  mitteldeutsche  ArzneioucD  n.  b.  w. 


.Sehlachttold-ITygieine  hätte  wohl  eine  eingehendere 
Besprechung  mit  Berücksichtigung  der  vond'Ar- 
r  e  s  t  und  Bode  bei  Mets  gemachten  Erfahrungen 
vordient.  Die  Identitätsmarken  werden  auch  für 
die  französische  Armee  empfohlen,  ähnlich  unsern 
Marken. 

Im  VI.  Buche  werden  die  Sanitätseinrichtun- 
gen  der  Armeen  ebenfalls  nur  skizzirt.  1)  Prophy- 
laxe der  Krankheitskeime,  giebt  eine  Uebcrsicht  der 
Desinfektion  der  Luft,  der  Kleidang,  der  Individuen 
(mit  Abbildung  der  Petruschky  'sehen  Desinfek- 
tionsanstalt) ,  der  Wohnungen ,  Wagen ,  Latrinen, 
Alles  ?u  kurz,  ferner  Schutzmaassregeln  gegen  Va- 
riola, venerische,  Bant-  und  epidemische  Krank- 
heiten. Seit  1858  ist  die  Vaccination  in  der  fran- 
zösischen Armee  obligatorisch.  Bis  1857  betrugen 
die  Todesfälle  durch  Pocken  SOO/oo ,  1864  130/^, 
jetzt  7— 8°  0(,  dir  Todesfälle.  Unter  den  nicht 
revaccinirten  Rekruten  von  1870 — 71  wtlthete  die 
Variola  dagegen  heftig.  Gegen  die  Ausbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  finden  monatliche  Unter- 
suchungen statt ;  anch  bestraft  man  die  Soldaten, 
welche  ihre  Affektionen  verheimlichen.  Die  Nöthi- 
gutig  der  Soldaten,  die  inficirenden  Frauenzimmer  zu 
nennen,  hat  man,  weil  sie  wenig  Erfolg  hatte,  ver- 
lassen ;  in  Preussen  wird  diese  Maassregel  jedoch 
mit  Nutzen  festgehalten.  Hauptsache  bleibt  immer 
eine  gute  Ucbcrwachnng  seitens  der  Civilbehördcn. 

Die  Sanitälsanstallen  selbst  werden  als  perma- 
nente, und  temporäre  besprochen.  Die  sehr  kurze 
Skizze  Uber  die  siehenden  Lazarethe  bezeichnet  das 
Pavillonaystcm  als  das  allein  acceptable  und  bringt 
Plane  verschiedener  ausländischer  Lazarethe,  ans 
Frankreich  selbst  den  Plan  des  grossen  Militärhospi- 
taU  in  Vincennes,  das  für  G09  Kranke  mit  einem 
Aufwand  von  fast  2'/a  Million  Frcs.  (auf  geschenk- 
tem Grund  und  Boden),  aber  nicht  im  Pavillonsystem, 
sondern  mit  2  Etagen  und  mit  Seitenflügeln  gebaut 
ist,  welche  länger  sind  als  das  Mittelgebäude.  Her- 
vorzuheben ist  nur,  dass  auf  joden  Kranken  30  Cub.- 
Meter  Luft  kommen!  Die  Ventilation  der  Lazarethe 
findet  kurze  Besprechung  unter  Beibringung  der 
Pläne  der  2  Vcntilationssysteme  des  Hospital  Lari- 
boisierc.  Aus  den  kurzen  Notizen  Uber  die  Ernäh- 
rung der  Kranken  .scheint  hervorzugeben ,  dass  die- 
selbe etwas  mangelhaft  ist. 

Dio  temporären  Lazarethe  sind  unbegreiflich 
kurz  skizzirt.  Von  den  Baracken  finden  sich  nur 
einige  Abbildungen,  fast  ohne  Text;  Heizung,  Boden- 
construktion ,  die  deutschen  Erfahrungen  des  letzten 
Krieges  bleiben  unberührt.  Zelte  und  Zeltbaracken. 
Endlich  die  fahrenden  Hospitäler.  Vf.  erläutert 
einen  Plan ,  franzosische  Eisenbahnpackwagen  zu 
Krankonwagen  a  10  Betten  einzurichten.  Die  un- 
tern Betten  ruhen  auf  Federn,  die  am  Boden  befestigt 
sind ,  die  obern  sind  mit  Guttapercharingen  aufge- 
hängt. An  den  schmalen  Seiten  sollen  Thoren  ein- 
geschlagen werden.  Nach  M.  müssten  20  Trains 
zu  je  24  Wagen  und  für  je  200  Kranke  bestimmt 
(iu  Summa  also  fUr  4000)  im  Frieden  schon  vorbe- 


reitet werden.   [Der  Dienet  in  diesen  Kraul 

und  die  Neben  ei  nrichtungen  werden  wieder 
Zeilen  abgefertigt,  während  Bücher  darüber 
bon  werden  könnten.    Ref.  erlaubt  sich  nam 
auf  den  Aufsatz  des  Direktor  Rud.  Scb 
„Uber  Lazarethzüge  aus  Güterwagen"  in  der 
Vjhrschr.  f.  üff.  Gsdhtspfl.  Bd.  V  hinzuweisen] 
In  einem  Anhang  finden  pich  einige  Zahl» 
Morbidität  und  Mortalität  der  Armeen,  die, 
Frankreich  betrifft,  aus  den  schon  seit  IMl'fl 
lieh  erscheinenden  statistischen  Berichten  enn 
men  sind. 

Die  jährliche  Mortalität  der  französischen  An»i 
trag  1862 — 1869  und  1872  im  InUnde  durchsein* 
10.1,  überhaupt  11.41  pro  Hille  (In  RussUod,  ■»■) 
höchsten  war,  1857—66  18.7,  in  Preuasen,  i>ii 
kleinsten  war,  1867—69  6.5%»)-  IndcnsJjlnn 
1862  bis  1866  betrug  sie 

im  1.  Di<Mutjahr  ....  12.:.?. 
vom    l.  bia  3.  Dienstjahr .  13.11 
»     3.   ,     5.  .  11.49 

.     5.   „     7.  .  8,49 

,     7.   .    10.  .  7.96 

.    lü.    „    14.  .  6.3« 

bei  mehr  als  U  Dienstjahren  9.95 

Sic  war  am  geringsten  bei  den  Genietnppa,  l 
höchsten  bei  Train  and  InArmiers. 

In  Bezug  auf  die  Erkrankungsziffer  erriM 
dass  von  1862—69  auf  18.4  Dieosttage  in  drr 
1  Krankheitstag  kam  ;  die  durchschnittliche 
dauer  betrag  8.88  Tage;  auf  1000  Mann  kanw« 
von  denen  29  im  Lazareth,  9  in  der  InflnneriM 
vier  behandelt  wurden. 

In  derselben  Zeit  starben  an  LangenpalüiS 
und  1872  2.84%o.  Im  Jahre  1872  kämm  «I 
8.970/00  Todesfällen  2.89  auf  Brustnffektionm,  iäi 
motische  Krankheiten;  diese  beiden  Klassen  reprasA 
also  V«  der  ganzen  Mortalität.  M.  Sciaitft 

53.  Ueber  das  mitteldeutsche  Atz::  - 

de«  Meisters  Bartholomäus ;  von  Joi< 
Haupt.  Wien  1872.  K.t3erold's  8.  6.  Iii 
(20  Gr.) 

Fr.  Pfeifer  hatte  in  den  Sitzungsberkkial 
kaiserlichen  Akademie  2  deutsche  ArzueiMcbrf i 
dem  12.  und  13.  Jahrhunderte  abdrucken  in 
Joseph  Haupt  bat  sich  in  vorliegender  m 
die  Aufgabe  gestellt,  diesem  zweiten  Arndt 
erläuternde  Bemerkungen  nnd  Scholien  himMsfl 
Es  ist  ihm  gelungen ,  eine  grosse  Reihe  vm ■ 
Schriften  und  deren  weitgreifenden  Zumim»"! 
vom  13.  bis  ins  15.  Jahrhundert  auärial 
Ebenso  beweist  er,  dass  Pfeifer  die 
Handschriften  des  Arzneibuchs  gekannt  W-  ' 
sagt,  dass  eine  grosse  weitschichtige  Literatur  ■ 
einlachen  und  naturwissenschaftlichen  Inhalte  «I 
Handschriften  vorliegt.  Aus  den  von  ihm  »afp 
denen  ergänzt  er  nun  die  LUcEcn  der  von  P'** 
benutzten  Handschrift,  merzt  mehrere  SteJIeo*1 
die  nach  seiner  Ansicht  zum  echten  Birthob«* 
nicht  gehören.  Er  nimmt  an ,  dass  der  d« 
Bartholomäus  schon  spätestens  um  die  Mitte 
13. Jahrhunderts  weitverbreitet  und  bocbui 
gewesen  Bei  — ,  dass  in  der  ersten  Hilft« 


B  o  u  c  Ii  u  t ,  Histoire  de  la  medecine  etc. 
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^  uaderU  diese«  köstliche  Werk  der  deutschen 
^»ften  Prosa  entsprungen  ist,  wenn  es  nicht  noch 
^  hinaufgeht.  Diese  Frage  wird  endgültig  erst 
^  tscneiden  sein ,  wenn  der  echte  Text  gedruckt 
t^9gt.  Die  Menge  der  angewandten  Arzneien  ist 
zahlreich.    Als  Probe  geben  wir  hier  die  An- 

*  des  Vf.  Uber  die  Wirkung  des  Rosen-  und  Cha- 
waasers: 

-Vnn  dem  rasen!  wazzer.  Rasen!  wazzer  wt  gut  zu 
■  Aotlntcz,  ez  macht  daz  fei  lindt  und  schoen  und 
ciit  auch  truebew  äugen  lawtter  vnd  waz  gepreseten» 
ir  m  Gesiebt  ist  den  veryatt  ez  gännezleich. 

Von  den  gamyllen  wazzer.  Oamyllen  wazzer  Ist 
tder  davor  siecht  vm  nicht  geslafTtin  mau'  vnd  maccht 
4k  dy  hawptader  chreftig  vnd  prlngot  auch  die  roedul 
tfren  rechten  Chrcfften." 

Genaue  Nachforschungen  lieferten  dem  Vf.  das 
mltst,  das»  ausser  dem  Werke  des  Meisters  Bar- 
olom&us  ein  grosses  methodisches  Werk  in 
Büchern,  das  als  Diemer 's  Arzneibuch  läuft, 

•  Mac  er  Floridus  zum  mindesten  2  Ueber- 
fcongeD,  von  Qotfried  von  Franken  3  Ueber- 
Iwngen  existiren.  Sehr  richtig  bemerkt  Vf.,  dass, 
s  den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens  ent- 
runj'Ti ,  die  Arzneibücher  wie  die  Rechtsbücher 
I  diesen  an  weiter  Verbreitung  sich  messen  kön- 
i ;  an  Werth  für  die  Sprache ,  für  die  Sittenge- 
achte  und  dergleichen  werden  sie  denselben  die 
ige  halten.  Wird  erst  einmal  der  Mac  er  gedruckt 
n ,  dann  wird  auch  blöden  Augen  klar  werden, 
&s  eine  Masse  unserer  Hausmittel  nicht  auf  gelehr- 
te Wege  unters  Volk  gekommen  ist ,  sondern  dass 
aber  und  aus  dem  A  p  u  I  e  j  u  ■  das  meiste  des 
•herglanben*  von  den  Pflanzen  stammt,  womit  man 
I  der  deutschen  Mythologie  so  fürchterlich  Staat  ge- 
mtbt  h*L  Heinrieb  Rohlfe. 

.'<! .  Histoire  de  la  medeoine  et  des  doclrines 
r.  medicoles;  par  E.  Bouchut,  M.  D.  Paris 
1873.  Germer- Bailliere.  gr.  8.  Tom  L  VIII 
k  et  564  pp.  Tom.  II.  C34  pp.  (16  Frcs.) 

■Der  Geschichte  der  Medicin  voirDaremberg 
■brbb.  CLV.  p.  123)  ist  in  kurzem  Zwischen - 
fite  eine  Geschichte  der  Medicin  von  Bouchut 
■Igt.  Wir  sehen  aus  diesem  Buche,  dass  an  der 
Mier  Universität  nicht  bloss  eine  Nominalprofessur 
t  Geschichte  der  Medicin  existirt , .  sondern  dass 
ben  dieser  ein  ausserordentlicher  Professor  wie 
•sehnt  seine  regelmässigen  Vorlesungen  über 
toehichte  der  Medicin  hält,  von  denen  vorliegendes 
■ocL  die  Frucht  ist.  Erst  seit  Kurzem  hat  man  an- 
efacem.  in  Frankreich  der  Geschichte  der  Medicin, 
•wohl  von  Seiten  der  Aerzte  wie  des  Staats,  Inter- 
se  .^Zugewinnen.  Es  ist  diess  ein  höchst  bedeu- 
fcgnolles  und  wichtiges  Symptom ,  das  nicht  hoch 
angeschlagen  werden  kann*  und  beweist,  dass 
«  den  letzten  20  Jahren  heruntergekommene 
sehe  Medicin  in  sich  selbst  das  Bedürfniss 
sich  zu  regeneriren.  Hierzu  aber  ist  die  Er- 
ng  und  Belebung  des  historischen  Sinns  das 
Mittel,  weil  dieser  das  verloren  gegangene 


Fundament  der  Wissenschaft  und  Kunst  wiederher- 
stellt und  die  Brücke  wieder  aufbaut,  die  die  Gegen- 
wart mit  der  Vergangenheit  verbindet. 

Vf.  hat  in  vorliegendem  Werke  eine  ganz  neue 
Methode  eingeschlagen,  die  Geschichte  der  Medicin 
zu  bearbeiten,  indem  er  dieselbe  nicht  chronologisch, 
sondern  nach  ihren  llauptsystemen  vorträgt,  ohne 
an  die  Zeit  sich  zu  kehren.  Wenn  es  uns  auch  durch- 
aus fern  liegt,  den  Vf.  deshalb  zu  tadeln,  dass  er  den- 
selben Weg  eingeschlagen,  den  vor  ihm  Brous- 
sais,  Borden  und  Andere  betrateu,  so  können 
wir  doch  die  von  ihm  vorgebrachten  Gründe  durchaus 
nicht  gelten  lassen.  Er  zweifelt,  dass  man  im  Ernste 
eine  Geschichte  der  Vergangenheit  schreiben ,  weil 
man  mit  Genauigkeit  kaum  eine  Geschichte  der 
Gegenwart  schreiben  könne,  und  man  oft  nicht  ein- 
mal die  Details  einer  wichtigen  That,  die  sich  einige 
Schritte  von  uns  vollzog,  wissen  könne ,  wenn  wir 
abwesend  waren  von  der  Stelle ,  wo  sie  sich  zutrug. 
In  der  Geschichte  sind  ihm  nur  die  Ideen  nützlich, 
durch  die  die  Menschen  geleitet  werden ;  eine  solche 
lässt  den  Geist  und  den  Zusammenhang  der  Dinge 
erkennen.  In  der  Medicin  vor  Allem  scheint  ihm 
die  Geschichte  der  Veränderungen  des  Gedankens, 
d.  h.  der  in  den  verschiedenen  Zeiten  sich  folgenden 
Systeme,  für  den  Arzt,  der  die  Philosophie  seiner 
Wissenschaft  kennen  lernen  will,  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen vor  der  Aufzählung  Ungewisser  Daten  und  der 
Geschichte  von  Aerzten  und  ihren  Werken.  Er  hat 
es  sich  deshalb  zur  Aufgabe  gesetzt,  die  Fundamen- 
taldoctrinen  aufzuzählen,  ihre  Principicn  darzulegen, 
die  Veränderungen  zu  Bebildern,  die  sie  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  erlitten  haben ,  die  Entdeckungen 
aufzuführen ,  die  sich  daran  reihen ,  das  Leben  und 
die  Arbeiten  der  vorzüglichsten  Gelehrten  zu  schil- 
dern, das  ist  das  Ziel,  das  er  sich  in  diesem  Buche 
gesetzt  hat ,  diess  ist  ihm  eine  philosophische  Ge- 
schichte der  Medicin.  Hierauf  haben  wir  Folgendes 
zu  erwidern.  Wenn  es  auch  schwierig  ist,  manche 
Daten  in  der  filtern  Geschichte  der  Medicin  festzu- 
stellen, so  hängt  von  diesen  blossen  Daten  doch  nicht 
altes  Heil  ab;  viele  Ereignisse  sind  mathematisch 
constatirt;  für  den  Arzt  ist  es  am  Ende  gleichgültig, 
ob  gewisse  Thaten  einige  Jahre  früher  oder  später 
stattgefunden  haben.  Von  welchen  Standpunkten 
auch  die  Medicin  bearbeitet  werden  mag,  das  chrono- 
logische Moment  sollte  nie  ohne  Noth  aufgegeben 
werden,  weil  sonst  eine  heillose  Verwirrung  entsteht. 
Für  den  angehenden  Arzt  kommt  es  zunächst  darauf 
an,  zu  erfahren,  wie  Bich  der  gegenwärtige  Zustand 
der  Medicin  und  ihrer  Hülfsdisciplinen  allmälig  im 
Laufe  der  Zeit  entwickelt  hat.  Ein  solches  fortlau- 
fendes Gemälde  lässt  sich  aber  nur  an  der  Hand  der 
Chronologie  entwerfen.  Wenn  wir  gern  zugeben, 
dass  eine  philosophische  Behandlung  der  Geschichte 
der  Medicin  das  letzte  und  höchste  Ziel  ist,  so  sind 
wir  doch  fest  Uberzeugt ,  dass  dafür  die  Zeit  noch 
nicht  gekommen  ist.  Die  wahre  Philosophie  der 
Geschichte  der  Medicin  kann  nicht  eher  geschrieben 
werden,  als  bis  zuvor  alles  Thatsuchlicbe  genau  fest- 
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gestellt,  eine  Geschichte  der  Haupthülfsdisciplinen 
erschienen  und  eine  alle  Völker  umfassende  Cultur- 
geschichte  ausgearbeitet  ist.  Darüber  können  aber 
noch  Jahrhunderte  vergehen.  Eine  philosophische 
Geschichte  der  Medicin  schreiben  zu  wollen,  bevor 
wir  eine  Geschichte  der  Medicin  sämmtlicher  Cultur- 
Völker  besitzen ,  scheint  uns  ein  Anachronismus  zu 
sein.  Vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an ,  die 
Thaten  und  die  Geschichte  selbst  sprechen  zu  lassen, 
ohne  Ideen  und  Gedanken  unterzuschieben.  Bei 
einer  wahren  Philosophie  der  Geschichte  der  Medicin 
ergeben  sich  die  Ideen  aus  den  Thatsachen ;  sind 
letztere  aber  noch  nicht  festgestellt,  so  läuft  man 
Gefahr,  der  Idee  zu  Liebe  die  Thatsachen  zu  fälschen 
oder  letzteren  Ideen  unterzuschieben,  die  in  gar  kei- 
ner logischen  Verbindung  mit  ihnen  stehen.  Hätte 
der  Vf.  diess  bedacht,  so  würde  er  gewiss  nach  einer 
andern  Methode  sich  umgesehen  haben,  er  würde  ge- 
wiss zur  Erkeuntniss  gekommen  sein,  dass  es  un- 
möglich ist ,  mit  Erfolg  die  Geschichte  der  Medicin 
vom  philoBopischen  Standpunkte  aus  zu  bearbeiten. 
Trotz  alledem  müssen  wir  bekennen,  dass  diese  Ge- 
schichte eine  der  besten  ist,  die  aus  der  Feder  eines 
Franzosen  geflossen  ist.  B.  zeigt  sich  überall  als 
einen  höchst  geistreichen  Schriftsteller.  Nur  hat 
seine  Methode  ihn  verleitet,  oft  den  Thatsachen  Ge- 
walt anzuthun  ,  sie  auch  ganz  zu  ignoriren ,  wo  sie 
in  seine  Schablone  nicht  passen. 

In  den  beiden  sehr  gut  gedruckten  und  ausge- 
statteten Bänden  handelt  B.  zuerst  über  die  medi- 
cinische  Theurgie  und  den  medicinischen  Mysü- 
cismus.  Seine  Schilderung  beginnt  mit  den  ältesten 
Zeiten  und  erstreckt  sich  bis  auf  die  Neuzeit;  er 
giebt  eine  Geschichte  der  Dämonomanie,  der  Zaube- 
rei, des  Magnetismus,  des  Hypnotismus  und  der  tan- 
zenden Tische  und  erzählt,  in  welchem  Grade  die 
verschiedenen  Völker  diesen  medicinischen  An- 
schauungsweisen gehuldigt  haben.  Wenn  Vf.  durch- 
aus berechtigt  ist,  dem  med.  Mysticismus  eine  Stelle 
in  der  Geschichte  der  Medicin  anzuweisen ,  so  ist  er 
aber  gewiss  nicht  befugt,  die  Homöopathie  hier  unter- 
zubringen. Drei  Hauptvertreter  der  theurgischen 
Medicin,  Windisch  mann,  Ringseis  und  Leu- 
pol d  sind  von  ihm  gar  nicht  erwähnt ;  der  thierische 
Magnetismus  ist  sehr  oberflächlich  abgehandelt,  des 
Hauptbekämpfers  desselben,  Stieglitz,  ist  gar 
nicht  Erwähnung  geschehen. 

Das  2.  und  der  1.  Abschnitt  des  3.  Buches  ban- 
deln über  den  Naturalismus,  der  2.  Abschn.  des 
3.  Buches  bespricht  den  Vitalismus,  das  4.  Buch 
den  Dogmatismus. 

Hip  pokrates  wird  an  die  Spitze  der  Aerzte 
gestellt,  die  der  Natürheilkraft  huldigten.  Nach- 
dem B.  die  Priucipien  des  Naturalismus  ausführ- 
lich auseinandergesetzt  hat,  zeigt  er  dessen  Meta- 
morphosen in  den  Pneumatismus ,  Aicheismus  und 
Animismus,  Vitalismus  und  Dogmatismus.  Er  schil- 
dert Bippokrates,  AÜienäus ,  Agathinus,  Arcld- 
genes ,  Aretäus ,  Galen ,  Aetius ,  Alexander  von 
Trolles,  Paul  von  Aegina,  Avicenna,  Averrhoes, 
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mont,  StaJd,  Sydenham,  Borden,  Bm 
zuletzt  sich  selbst.  B.  stellt  sich  nlmlicki 
der  des  Zeuguugsvitalismua  oder  des  & 
mus  hin.  Hierüber  läset  er  sich  folgende 
aus: 

„Wenn  man  einen  Arzt  sagen  hört,  *as 
Stadium  der  Krankheiten  die  Kenntnis*  der  | 
eines  Lebenaprincips ,  auf  da3  man  nicht  wirl 
nützen?  So  ist  man  anfangs  erstaunt;  weu 
darüber  nachdenkt,  findet  man,-  dass  der  Arzt 
Von  dem  Augenblicke  an,  wo  es  sich  darum  ha 
natürlichen  Funktionen,  die  Vorgänge  der  Km 
der  Therapie  durch  eine  immaterielle  nnbekai 
deren  Natur  man  nicht  experimental  nacht* 
nnd  auf  die  die  Wissenschaft  keinen  Einfloß  Ii 
klären,  ist  es  klar,  dass  man  das  Gewiss  mit 
wissen  vertauscht  und  dass  die  Kranken  nicht 
Winnen  können.  Wenn  man  in  der  Medicin  ;i 
will,  so  muss  diess  auf  eine  nützliche  We 
nnd  diess  kann  nur  geschehen,  wenn  mi 
ken,  für  den  man  das  System  machte 
verliert." 

B.  gelangt  nun  zu  folgenden  Schlüs, 
der  Beobachtung  und  Erfahrung  verdu 
1)  Es  giebt  beim  Menschen  eine  substauW 
kraft,  die  der  organischen  Materie,  in  & 
befindet,  eine  elementare  im  fühlbare  oder  i 
Sensibilität  ertheilt,  welches  die  Eindraeii 
lichkeit  ist  (impressibilitä).  2)  Dies«  Ii 
und  ihre  Eindrucksempfänglichkeit,  ?eres| 
Materie  des  Keims ,  der  mit  einer  mflttri 
drucksempfänglichkeit  begabt  ist,  bildet) 
tante  einer  Kraft,  die  die  Entwicklung 
Wesens  in  eine  besondere  Form  bewii 
durch  eine  individuelle,  diabetische 
3)  Diese  Kraft  und  ihre  Eindrucksenpl 
sind  unabhängig  von  den  Organen,  weil 
vorhergehen.  4)  Diese  Lebenskraft  fe' 
allen  sekundären  Zellen,  aus  denen  die  ( 
Organe  entstehen,  und  existirt  in  de 
und  in  den  Geweben.  5)  Ebendieselbe, 
molekulare  Ernährung  des  Embryo  unter 
setzt  ihre  Thätigkeit  nach  der  Geburt  foi 
fortwährend  an  der  Erneuerung  der  Orga 
indem  sie  die  bildenden  Elemente  anzieht 
selbe  ist  das  Princip  des  molekularen  Lei 
rend  die  Organisation  die  Ursache  des 
lebens  ist.  7)  Das  Aufhören  des  Ei» 
Lebenskraft  ftihrt  ebenso  wie  das  Sh 
einer  grossen  organischen  Funktion  da 
sieh.  8)  Die  EindrucksempfängüchkeM 
kraft  ist  das  Princip  der  Form ,  der  0 
Farbe,  der  Aehnlichkeit  mit  den  Eiter 
Lebenskraft  kann  krank  sein  nnd  ihr  A 
modificirte  Eindrucksempfänglichkeit,  ist 
der  Difformitäten  und  der  Diathesen,  wof 
gebornen  und  hereditären  Krankheiten  b 
10)  Die  Eindrucksempfänglichkeit  der 
ist  die  Unterstützerin  der  therapeutischer 
denn  die  Heilung,  welche  gewisse  M 
hervorbringen ,  ist  nichts  als  ein  unJgeb: 
druck. 
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wird  genügen , 

System,  das  Bouchut 
mehreren  Jahren  in  setner  allgemeinen 
aufstellte,  weiter  nichts  ist  als  eine  Ver- 
fem der  V  i  r  c  h  o  w  'sehen  Cellularpathologie 
Irritabilität  H  a  1 1  e  r  's  und  dem  Nisus  for- 
fllamenbach's  zn  einem  Ganzen,  für  das 
'ort  impressibilite  oder  Seminalismus  er- 
1  Naiver  Weise  sagt  er,  dass,  als  er  das 
raeb,  les  maladies  ne  sont  que  des  im- 
transformeea,  Virchow  diesen  Gedanken 
Celklarpathologie  adoptirte. 
tten  5.  Buche  handelt  B.  den  Empirismus 
etat  Zeiten  bis  zur  Neuzeit  ab.   Er  wi- 
ssen nosograpbischen  und  therapeuti- 
Da  der  Begriff  des  Klassicis- 
Prokmstesbett  seiner  medicinischen  Dok- 
paaste,  da  er  die  Klassiker,  die  einem 
Zeitalter  der  Medicin  entsprechen ,  nicht 
|rioden  hätte  durchführen  können,  so  schil- 
dentschen  Klassiker  einfach  unter  den 
Von  W  e  r  1  h  o  f  weiss  er  nichts  Anderes 
als  dass  man  ihm  die  Aufbewahrung  der 
Talbofschen  Anekdote  verdanke.  Als 
fcei  einer  Consultation  von  dem  Vorsitzen- 
wird,  was  das  Fieber  sei,  soll  er  geant- 
iken: ich  kann  die  Krankheit  nicht  defini- 
f  aber  heilen.    Doch  giebt  B.  zu,  dass  W. 
ber  der  nach  ihm  genannten  Krank- 

immerm an n  wird  gewürdigt.  Wenn 
est  vraiment  surpris  de  voir  tour 
raqni  s'imagine  que  la  puissauce  donne 
tosee  pour  raisonner  de  la  nature  de 
Pfttne'decin,  qui  tremble  de  ne  pas  trou- 
Jtede  qui  ait  faveur  pres  du  monarque, 
p  Friedrich  dem  Grossen  entschieden  Un- 
serer war  nicht  blos  ein  grosser  Feld- 
Haatsmann,  sondern  auch,  was  die 
,  ein  grosser  Naturforscher  und 
geht  nicht  blos  aus  dem  von  Zimmer- 
ffentlichten  Buche  hervor,  sondern  noch 
den  Gesprächen ,  die  der  berühmte  Bres- 
ond  Dichter  Tr  alles,  der  bekannte 
ssing's,  mit  Friedrich  II.  führte,  als 
nider  Heinrich  an  einer  Brustfellentzün- 
lau  bebandelte.  Das  klinische  Examen, 
IL  mit  Tralles  anstellte,  würde 
er  philosophischen  Tiefe  und  logischen 
fachen  beutigen  Examinator  beschämen, 
tb  ist  es,  dass  Bonch-ut  bei  seiner  Schü- 
mm er  man  n's,  die  im  Uebrigen  ganz 
eine  weitläufige  Analyse  seines  Werks 
Kationalstolz  und  die  Einsamkeit  giebt. 
m  nicht  in  eine  allgemeine  Geschichte 
ein.  sondern  in  eine  deutsche  Literatur- 


j-BucAe  behandelt  B.  die  Humoral-,  im  7. 
hrpathologie,  im  8.  <|ie  MeUioäiker,  im  9. 
-Mechaniker  und  -MaÜiemaüker,  im  10. 


die  anatomische  Schule  und  im  11.  sehr  stiefmütter- 
lich die  Eklektiker. 

Jeder,  wer  gründlich  Geschichte  der  Medicin 
studirt  hat,  wird  einseben,  dass  alle  verschiedenen 
Richtungen,  Seiten  und  Systeme,  die  von  H  i  p  p  o  - 
krates  bis  jetzt  in  der  Medicin  aller  Völker  ge- 
herrscht haben,  unmöglich  in  diese  Fächer  unter- 
gebracht werden  können.  Vf.  hat  dadurch  sich  oft 
Fehler  zu  Schulden  kommen  lassen ,  die  ihm  nicht 
passirt  wären ,  wenn  er  einfach  chronologisch  ver- 
fahren wäre.  Wenn  es  für  die  Pathologie  und  The- 
rapie ,  wie  eben  die  ganze  Geschichte  der  Medicin 
beweist,  für  den  grössten  Nachtheil  wäre,  wenn  sie 
künstlich  in  ein  System  eingezwängt  würde,  u.  nicht 
blos  die  Wissenschaft  in  ihrem  Fortschritt  dadurch 
aufgehalten  würde,  sondern  die  Patienten  oft  mit  ihrem 
Leben  dafür  büssen  müssten,  so  ist  für  die  Geschichte 
der  Medicin  selbst  jedes  System  noch  viel  schäd- 
licher. Sie  wird  dadurch  beengt  und  beschnitten. 
Der  Leser  empfängt  statt  eines  natürlichen,  ein  ver- 
zerrtes unwahres  Gemälde.  Eben  das  System  musste 
den  Vf.  dahin  führen ,  dass  er  eigentlich  nur  eine 
Geschichte  der  Pathologie  lieferte ;  wenn  dieselbe 
auch  die  Hauptsache  bilden  soll ,  so  muss  doch  die 
Geschichte  der  Anatomie,  Physiologie,  Materia  me- 
dica,  Staatsarzneikunde,  Toxikologie,  Chirurgie  in 
den  einzelnen  Zeitperioden  eingehend  geschildert 
werden ,  weil  der  Leser  sonst  ja  gar  kein  Ge- 
sammtbild  über  die  Entwicklung  der  Medicin  em- 
pfängt. Dass  B.  die  Geschichte  der  epidemischen 
Krankheiten  nicht  mit  aufgenommen ,  dafür  wollen 
wir  ihn  nicht  tadeln ,  sondern  loben.  Obige  Hülfs- 
displicinen  hätten  aber  berücksichtigt  werden  müs- 
sen. Die  so  wichtige  Chirurgie  ist  auf  69  Seiten 
von  Hippokrates  bis  auf  die  neueste  Zeit  unter 
der  anatomischen  Schule  abgehandelt.  Dahin  bat 
Vf.  Alles  gebracht,  was  unter  den  übrigen  Rubri- 
ken nicht  Platz  finden  konnte,  wie  z.  B.  die  Ge- 
schichte der  Auskultation ,  Perkussion  und  Thermo- 
metrie. 

Wie  man  es  kaum  anders  erwarten  darf,  haben 
die  deutschen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
dicin auch  hier  eine  zu  geringe  Berücksichtigung 
gefunden.  An  vielen  Stellen  erkennt  man,  dass  Vf. 
ein  tüchtiger  praktischer  Arzt  und  ein  vortrefflicher 
Diagnostiker  ist.  Diess  sind  aber  für  einen  Histori- 
ker Eigenschaften,  die  man  voraussetzen  muss.  Da- 
gegen vermisst  man  bei  dem  Vf.,  was  eben  so  noth- 
wendige  Attribute  eines  Historikers  sein  müssen, 
genaue  literarische  Kenntnisse  und  eine  universelle 
philosophische  Bildung.  Der  praktische  Arzt  kann 
auf  letztere  beiden  verzichten,  wenn  sie  ihm  auch 
stets  zur  Zierde  gereichen.  Der  ihrer  beraubte 
Historiker  wird  sich  aber  nie  über  das  Niveau 
der  Mittelmässigkeit  erheben.  Wegen  ihrer  grossen 
Schwierigkeit  erfordert  die  Geschichte  der  Medicin 
eben  ihren  ganzen  Mann  und  eben  dieselbe  lehrt 
uns,  dass  an  und  für  sich  gute  Kliniker  und  Specia- 
listen  nebenher  niemals  grosse  Historiker  wurden. 

Heinrich  Rohlf^Googl( 
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55.  Dr.  Johann  Siogismund  Hahn  und  das 
kalte  Wasser  im  Jahre  1  7  4  3.  Von 
Dr.  Adolf  E  r  i  s  m  a  n  n ,  ärztl.  Dirig.  der 
Wasserheilanstalt  Brestenberg  am  Ballwylersee. 
H.  R.  Sauerländer's  Bucbdruckerei  in  Aaraii. 
(Selbstverlag.)  8.  28  S. 

Keine  Klasse  von  Männern  verdienen  in  der 
Wissenschaft  und  Kunst  höher  gefeiert  zu  werden, 
als  Diejenigen,  welche  den  Muth  haben,  ihre  ge- 
wonnenen üeberzeogungen  gegen  die  widerstrebenden 
Ansichten  der  gesammten  gelehrten  und  ungelehrten 
Mitwelt  kühn  und  ausdauernd  zu  vertreten  und  sich 
durch  hundertfache  Einreden,  Widersprüche,  Autori- 
tätstrümpfe  u.  vornehme  Zugeknöpftheit  nicht  darin 
stürm  lassen,  ihre  selbsterworbenen  Ergebnisse  fest 
zu  halten  und  laut  zu  verkünden.  Zu  diesen  Männern 
gehören  die  drei  Hahn's  in  Breslau,  Vater  und 
2  Söhne,  von  welch'  letztern  eben  unser  Johann 
Siegismund  [der  Vater  schreibt  sich  ohne  e] 
eben  der  Hauptliahn  ist.  Seine  Kraftausdrücke, 
mit  welchen  er  die  energische  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  bei  einer  Menge  von  Krankheiten  (wo 
Manche  sie  jetzt  als  neue  Entdeckung  ausgeben 
möchten)  anempfiehlt  und  der  allgemein  herrschen- 
den Verweichlichung  entgegenarbeitet,  —  sind  noch 
heutzutage  höchst  lesenswerth.  —  Herr  Dr.  E  r  i  s  - 
mann,  der  intelligente  Dirigent  der  Brestenberger 
Naturheilanstalt  hat  sich  (nächst  Küchenmei- 
ster) ein  Verdienst  damit  erworben,  diese  Sprüche 
dem  Publikum  wieder  zugänglich  zu  machen.  Mit 
vollem  Recht  motivirt  er  diese  Veröffentlichung  mit 
der  ganz  wichtigen  Bemerkung ,  dass  es  jetzt  unter 
der  jüngern  ärztlichen  Generation  Mode  sei,  die  Ge- 
schichte der  Heilkunde  zu  vernachlässigen ,  und  die 
ältern  Autoren  ganz  bei  Seite  zu  schieben.  Letztere 
seien  oft ,  trotz  geringerer  Hülfsmittel,  in  manchen 
wissenschaftlichen  Fragen  längst  auf  denjenigen 
Standpunkten  angekommen ,  deren  die  fortgeschrit- 
tene Wissenschaft  unserer  Zeit  sich  rühmt.  „Diese 
Erfalirung  erzeugt  Bescheidenheit  (schliesst  E.) 
und  letztere  könnte  Manchem  nichts  schaden  !" 

H.  E.  Richter. 

56.  Justus  von  Liebig's  Verdienste  um 
Förderung  der  praktischen  Medi- 
cin.  Eine  Gedächtnissrede,  gehalten  in  der 
öjfentl.  Jahressitzung  der  Gesellschaft  zur  Be- 
förderung der  gesammten  Natuncissenschaf- 
ten  zu  Marburg  am  11.  Juni  1874  von  dem 
derzeit.  Direktor  derselben ,  Prof.  Dr.  F.  W. 
Beneke,  G.-M.-R.,  Direktor  des  pathol.-anat. 
Instituts  zu  Marburg  etc.  (Schriften  der  Ges. 
zur  Beförd.  u.  s.  w.  Bd.  X.  Abth.  11.)  Cassel 
1874.  Theodor  Kay.  8.  24  S. 

Einer  der  würdigsten  Schüler  des  verstorbenen 
Justus  v.  Liebig  hat  hier  seinem  geliebten  Mei- 
ster ein  Denkmal  gestiftet  auf  einem  Gebiete,  wo 
Dessen  Leistungen  noch  lange  nicht  die  ihnen  ge- 
bührende allgemeine  Würdigung  gefunden  haben, 
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nämlich  auf  dem  Gebiete  der 
bez.  Heilwissenschafl.  —  Man  mm 
Knabe  sein,  wie  Ref. ,  um  sieb  zu 
ner  Zeit  L  i  e b  i  g  's  Veröffentlichungen, 
der  andern,  als  anregende,  aufweckende, 
ja  erlösende  Worte  in  die  Kreise  der  wm 
liehen  Aerzte  und  ärztlichen  Lehrer 
mentlich  war  Justus  v.  Liebig  einer  der! 
welcher  uns  zeigte  und  lehrte,  wie  man  in  n 
Schern  Geiste  denken,   in  naturwi&äwcWi! 
Logik  handeln  muss.    Seine  Schwächen 
der  Regel  daraus  hervor,  dass  er  als  K 
ältern  Zeit  manchmal  noch  in  veralte.' 
und  doktrinäre  Eigensinnigkeiten  verfiel,  i. 
naturalistische  Ideen  einmengte,  das 
organische  Zellenleben  ignorirte, 
herrechern  machte ,  die  Verödung  verd 
der  chemisch  zu  erklären  versuchte  u 
B.  zählt  die  zahlreichen  Entdeckungen  I 
eben  neuen  theoretischen  Gesichtspur 
Lieb  ig  diesen  Kreisen  brachte,  aof. 
noch  eine  Anzahl  derselben  ,  welche  kl 
gar  nicht  ausgebeutet  sind,  welche  afc 
künftig  werthvoll  ftir  die  ärztliche  Wi« 
werden ,  z.  B.  die  Rolle  des  Kali  - 
Natron  in  der  tbierischen  Ökonom 
Phosphoreäure  bei  der  Gicht  (und  di 
lichkeit  der  Fleisch  -  und  Eiernabrui . 
der  kalihaltigen  Pflanzenkost);  —  die 
des  Stickstoffwechsels  durch  Kochsalz 
Entziehung  durch  Mineralsäuren. 

Diese  Einflüsse  der  L  i  e  b  i  g  'sehen 

gen  erstrecken  sich  sowohl  auf  Krankt 

als  auf  Heilung  und  Vorbauung  und 

auf  die  Öffentliche  Gesundheitsprle^ 

werden.    In  dieser  Hinsicht  äussert  -;. 

hafter  Gegner  der  Kanalisation  und  Berit 

»Es  sei  t hörigt,  auf  dem  einen  Floasuf«! 
mittel  einer  Stadt  in  den  Fluss  au  leiten  and  af 
dern  eine  Niederlage  von  peruanischem  (' 
Es  handle  sich  nicht  darum,  unfruchtbar« Li 
die  städtischen  Auswurfstoffe  in  fruchtbar  a 
dein,  sondern  darum,  dem  fruchtbaren  Lande 
barkeit  zu  erhalten." 

Mit  Recht  bezieht  sich  B.  auf  die  «Hj 
Rede  L  i  e  b  i  g  's  über  das  Studium  di$ 
Wissenschaft  in  Preussen  (1840).  Trowj 
B.  seitdem  selbst  in  kräftiger  Weit-  - 
lässigung  der  Nat.-Wiss.  gerügt  hat  <>M 
CXX.  p.  250)  und  viele  Andere  beigtf^ 
(s.  Jahrbb.  CLIV.  p.  341  flg.),  so 
dieser  Hinsicht  fast  ganz  beim  Alten 
noch  heute  passt  L  i  e  b  i  g  's  Satz : 

„  Wie  sonderbar,  dass  der  Ausdnu 
einem  wahrhaft  erletichteten  Volke  sich  M 
der  klassischen  Sprachen,  Geschichte  w 
streckt.    Die  Wissenschaften,  welche  i 
auf  die  Fragen  nach  den  Ursachen  der  N 
gen,  der  Veränderungen  Alles  Dessen, 
umgiebt,  —  üben  mehr  als  alle  anderen  i 
Kultur  des  Geistes.«    (L.'s  Beden  o.  Abb«« 

S.  12.)  H.Ü- 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

'mdick  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jalire&zald  angegeben  ist,  ist  vom  JaJire  1874. 
Medicinische  Physik  und  Chemie. 
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fBermam  J.  Klein.)    Leipzig.  Mayer.  8.  70  S. 

'Schritte  auf  dem  Gebiete  der  Meteorologie. 
W-  a.  d.  Vjhrs.  -  Revue  d.  Naturwiss. ,  herausg. 
J.  Klön.)  Leipzig.  Mayer.  8.  f.  1872. 
Tblr.  —  f.  1873.  90  S.  12  Gr. 
••er,  George  B.,  Modifikation  der  Troranier'- 
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monie u.  Bronchitis  mit  Carbolsäure.  Brit.  med.  Journ. 
July  18. 

H  e  i  1 1  e  r ,  M. ,  Ueber  das  Cheyne-Stoies'iche  Respi- 
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XXI.  35.  36. 

Kramer,  F. ,  Käsige  Pneumonie  mit  Vergrösserung 
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Aug. 

Landrieu,  Ueber  Behandl.  d.  Bronchopneumonie. 
Jonrn.  de  Brüx.  LVIII.  p.  533.  Juin. 

Larsen,  Empyemoperation.  Norsk  Mag.  3.  K.  IY. 
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881,  XII  u.  970  8.  9'/,  Thlr. 
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d.  Valv.  tricuspidalis.  Dubl.  Journ.  LVIH.  p.  95.  [3.  8. 
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Brit.  med.  Journ.  June  27. 
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Böttcher,  Arthur,  Zur  Genese  de*  pttJ 
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Gaz.  des  Höp.  97. 

Marrotte,  Ueber  fieberhafte  Neurakji*s*J| 
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tel.    Bull,  de  Ther.  LXXXVU.  p.  97.  Aoat  Ii  I 
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Nothnagel,  Krankheiten  der  DigC*fe*l 
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Wien.  med.  Presse  XV.  26.  I 
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8.  a.  VIII.  3.  a.  Yeo,  Zimmermann;  3.  b. 
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Wacbamuth.  XII.  S .  Hämorrhoiden ;  6.  Heus, 
m.  Darmverstopfung.    XIX.  2.  Dmietrewskl. 
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Jonm.  Jnly  25.  p.  107. 
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L'Union  80.  83.  86.  88. 

Paterson,  Thorburn,  Granularerkrankung  d. 
Nieren,  mit  Blutung  aus  d.  Schleimhäuten-  Lancet  I. 
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*t,  Ph. ,  Neue  Unters,  u.  klin.  Beobacht. 
p>eu-  u.  Kuhmilch  als  Kindernahrung^mittel. 
|LX.  su.4.  p.352.  (Jabrbb. CLXIII.  p.  152.) 


B  o  u  c  h  u  t ,  Ueber  das  Wechseln  der  Ammen.  Gaz. 
des  Höp.  78. 

Brustdrüse,  Abscesse  solch,  b.  Kindern.  Brit. 
med.  Jonrn.  Aug.  8.  15.  p.  171.  199. 

Clarus,  Albrecht,  Ueber  Aphasie  bei  Kindern. 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  VII.  4.  p.  369. 

Englisch,  Jos.,  Ueber  Hemmnisse  der  Harnent- 
leerung bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  VUI.  1.  p.  59. 

Fehling,  H. ,  Ueber  Temperaturen  bei  Nengebor- 
nen.  Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  3.  p.  385. 

Finlayson,  James,  Ueber  die  Gefahren  bei  der 
Dentition.  Obstetr.  Jonrn.  I.  7—11 ;  Oct.— Febr.  p.  425. 
509.  585.  655.  731. 

Fleisch  mann,  Ludwig,  Differentialdiagnose 
aknter  mit  Rachenaffektionen  beginnender  Krankheiten 
des  Kindesalters.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  N.  F.  V.  1 . 
p.  35. 

Fötalkrankheiten  8.  Virchow  n.  Hirsch,  Jah- 
resber.  f.  1873.  I.  3.  p.  223. 

Gehrhardt,  Carl,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  Tübingen.  H.  Laupp  gr.  8.  XIV  u. 
732  S.  4«/3  Thlr. 

Hampeln,  Enterokieisis  eines  Nengebornen .  Dor- 
pat.  med.  Ztachr.  V.  3.  p.  253. 

U  a  u  n  e  r ,  Bericht  aus  dem  Kinderspitale  zn  München 
f.  d.  J.  1873.  Jahrb.  für  Kinderhlk.  VIII.  1.  p.  20. 

Heppner,  Fälle  von  zweifelhafter  Bildung  der 
äussern  Geschlechtstbeile  bei  einem  Kinde.  Petersb.  med. 
Ztachr.  N.  F.  IV.  2.  p.  221. 

II  esc  hl,  Fötale  n.  prämature  Obliterationen  der 
Schädelnähte  nach  Fällen  der  Grazer  Sammlung.  Prag. 
Vjhrschr.  CXXHI.  [XXXI.  3.]  p.  1. 

Hock,  J.,  Ueber  Sehnervenerkrankung  bei  Gehirn- 
leiden der  Kinder.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  N.  F.  V. 

1.  p.  1. 

Hofmann,  Eduard,  Zur  Kenntniss  der  natürl. 
Spalten  und  Ossiflkationsdefekte  am  Schädel  Neugebor- 
ner,  insbes.  in  gerichtsärztl.  Beziehung.  Prag.'  Vjhrschr. 
CXXIII.  [XXXI.  3.]  p.  53. 

J arisch,  Adolf,  Tetanus  bei  einem  9  Tage  alteu 
Knaben,  geheilt  durch  Extr.  Calabar.  Jahrb.  f.  Kinderhlk. 
N.  F.  VII.  4.  p.  458. 

Kennedy,  Henry,  Ueber  Uarnincontinenz  bei 
Kindern.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  46.  [3.  S.Nr.  31.]  July. 

Klemm,  Herrn.,  Prurigo  der  Kinder  im  Vergleich 
zu  der  der  Erwachseneu.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  VII. 
4.  p.  453. 

Krüger,  G. ,  Ueber  die  zur  Nahrung  Neugeborner 
erforderl.  Milchmengen  mit  Rücksiebt  auf  die  Gewichts- 
veränderungen der  Kinder.    Arch.  f.  Gynäkol.  VII.  1. 

p.  59. 

Landau,  Leopold,  Ueber  Melacna  d.  Neugebor  - 
nen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Obliteration  d.  fötalen 
Wege.  Breslau.  Maruschkc  u.  Berendt.  8.  57  S.  12  Gr. 

Lawrence,  H.  Cripps,  Ueber  Convulsionen  bei 
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23.  p.  520.  June. 

Birke tt,  Fälle  von  Geschwülsten.  Hei  I 
aud  Gaz.  March.  28.  p.  343. 

Hücker,  A  .  Exstirpation  von  zwölf  KebJks] 
lypeu.  Deutsche  Klinik  38.  39. 

Cameron,  Ueber  Dispersion  d.  Ge*tbwi.la»l 
Punktionen.    Lancet  II.  8  ;  Aug. 

Cbeever,  David  W.,  Ueber  Chirurg. Best] 
der  Nasenracheupolypen.  Amer.  Jonrn.  N.  S  CM 
p.  291.  July. 

Chelius,  F.  v. ,  Ueber  Kropfoperatiom  ■ 
Resultate.  Jahresber.  d.  Gee.  f.  Xat.-  u.  fb'i!k.B 
den.  Gct.  1873  Ms  Mai  1874.  p.  13. 

Chiene,  John,  Absorption  einer  Exo.t**,  ■ 
med.  Journ.  XX.  p.  50.  [Nr.  229.]  July. 

Coyue,  P. ,  Adenom  des  Gaumensegcii  ■ 
Par.  31. 

Despräs,  Subcutanes  Fibrom  der  k'latail 

haut.  Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  28. 

Di  n  Her,  E  ,  Fall  von  Enchondrum  imm 
Upsala  läkarefören.  förhandl.  IX.  3.  p.  215.  I 

Dulitz,  Karl,  Zur  Casuistik  der  Meresa 
Inaug.-Diss.  Rostock.  8.  25  8. 

Gallard,  Fall  von  Larynxpolypcn.  Gu  m 
75.  p.  596. 

Gersuny,  Robert,  Grosses  in  die  Mi 
hineinragendes  Fibrom  der  vorderen  Baucbwaad;! 
tum  ;  Heilung.    Wien.  med.  Wchnsehr.  XilV.Hj 

Harvey,  Reuben  J„  Lymphosarkom  d.fll 
Dubl.  Journ.  LVII1,  p.  275.  [3.  8.  Nr.  33  ]  Septl 

Hill,  Berkeley,  Fibröser  Nasenriessl 
operirt  nach  Resektion  am  Oberkiefer;  Tod  al 
Laneet  I.  26  ;  June  p.  920. 

Jclenffy,  Der  Larynxpnlyp  als  fremd«! 
der  Luftröhre.    Pester  med. -chir.  Presse  X.  10.  J 

Klein, Franz,  ZurCasuistik derKenlkofM 
Wien.  med.  Prcsso  XV.  Sl. 

Le riebe,  Geschwulst  an  der  Naseoscbe* 
Gaz.  des  nöp.  73. 

Lewin,  Ausrottungeines  Kehlkopfapolrpd| 
klin.  Wchnscbr.  XI.  37.  p.  466. 

Lister,  Geschwulst  am  Femur.  Edinb.  mm 
XX.  p.  71.  [Nr.  229.]  July. 

Maunder,  C.  F. ,  Abtragung  von  GescbHj 
der  Seite  des  Unterkiefers  ohne  äussere  WoomI 
Times  and  Gaz.  July  4.  )  1. 

Meyer,  Rudolf,  Grosser  Cystenkropf;  J 
holte  Explorativpunktion  ;  akute  Vrrjanchtmj  ■ 
liebem  Ausgang.    Wien.  med.  Presse  XV.  SJ.  I 

R  i  g a  u  d ,  Ueber  Fibrome ,  fibröse  u.  flMfl 
schwülste  am  Uuterkiefcr.  Revue  med.  de  (■ 
p.  253.  Avril  1. 

Scbeff,  Gottfried,  Neues  InstmmdH 
fernung  von  Geschwülsten  auf  der  ober«  |H 
fläche.  Deutsche  Klinik  28. 

Spillmann,  E.  ,  Neurom  d.  N.  med* 
de  mein,  de  med.  etc.  milit.  3  Ser.  XXX.  ]H 
Juni.  —  Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  32. 

Tillaax,  Zur  Pathologie  d.  akuten  RjauV 
des  Höp.  89.  p.  709. 

Tirifaby,  Lipom  im  Biceps  brach» 
XXVI.  28.  p.  218. 

Tyrrell,  Honry  J. ,  Ueber  Talgge** 
Kopfe.    Dubl.  Journ  LV11I.  p.  23.  [3.  S.  Nr  M 

V  i  o  I  a  n  i ,  L. ,  Ueber  Behandlungen  der 
gen  im  Larynx.    II  Raccoglitore  med.  XXXVO- 1 
p.  75.  Giugno. 

Watson,  P.  H. ,  Abtragung  d.  Sehdddri* 
Geschwulst.   Edinb.  med.  Jonrn.  XX.  p.  7J. 
Joly. 
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Vfharton,  Myxom  am  Fuss.  Dnbl.  Journ.  LV1II. 
91.  [3.  8.  Nr.  32.]  Aug. 

Zihn,  John,  Sarkoma  Alveolare  epitbelioides  der 
ipldrüsen  des  Halses.  Aren,  d.  Heilk.  XV.  2.  p.  143. 

».a.  V.  3.  Clemens,  Frommhold.  VIII.  2.  d. 
irablatt,  Glas,HatchinsoD,  K6tly,  Smith; 
-  l»adot,  Forset.  IX.  Ovariengeschvriilste.  XII. 
«ky.    XII.  8.  Knochengeschwtilste. 

3)    Wunden,  Brand,  Verbrennungen, 
Erfrierungen. 

Assmath,  J.  PenetrirendeSchuss  wunde  der  Leber. 
l>at.  med  /.tsebr.  V.  2.  p.  144. 

Hirety,  Ueber  Congestion  und  Apoplexie  io  den 
Ken  nach  Schädel  Verletzungen-  Gas.  de  Par.  18. 
1 34. 

Urinton  .  J.  H.,  Fall  von  Verbrennungen.  Pbilad. 
1.  and  sorg.  Reporter  XXX.  23.  p.  522.  June. 

Bu«ch.\V.,   Mittheilungen  über  Sebussversnche. 
i.  f.  Wm.  Chir.  XVII.  2.  p.  155. 
Caucbois,  C.,  lieber  sekundäre  trauroat.  Blutun- 

h.  gen.  6.  Sir.  XXIV.  p.  39.  Juillet. 
Cooper,  William,  Penetrirende  Darm  Verletzung. 
.  med.  Journ.  Juno  13. 

e  .  L'cber  Transplantation  d.  Haut  vom  Kanin- 
i  bei  ulcerö^en  Wunden.    Revue  de  mdd.  de  l'Est  I. 
S16.  Mars  15. 

Embry,  G  A. ,  Ueber  Behandlung  der  Wundgan- 
Blaecnpflastern.    The  Clinic  VIII.  3;  July. 
rs.  0<  lenkwunden  und  ihr  Ausgang.  Deutsche 
•tl.  Ztschr.  III.  7  u.  8.  p.  371. 
t,  A.  W. ,  Trennung  des  3.  u.  4.  Halswirbels; 
abrang   de»  Rückenmarks.     Dubl.  Jonrn.  LVIH. 
14.  [3.  8.  Nr.  32.]  Aug. 

Galla rd ,  Verletzung  des  Herzens  durch  einen  Na- 

tlch.  Gaz.  .1c  Par.  25.  p.  320. 
Gros«,  Fall  von  Verletzung  d.  Arcus  paliuaris. 

ve  med.  de  l'Est  I.  6.  7.  p.  225.  263.  Mars  15. 

ü  I.  Vgl.  a  Nr.  3.  p.  123.  Fcvr.  1. 
Hak  es,  Penetrirende  Brustwunde;  Durchtrennnng 
Art.  manmi:iria  interna;  Ilämothorax;  Tod.  Med. 

«aod  Gaz.  May  9.  p.  501. 

Lawson,  Schussverletsungen  der  Stirnhöhlen; 
bordversueb.  Med.  Times  and  Gaz.  April  28.  p.  448. 
e  w  e  r ,  Zor  conservirenden  Behandlung  von  Fuss- 
>rletzuugen.   Deutsche  milit. -ärztl.  Ztschr.  III. 

p.  437. 

p  v  e  u  ,  Inoculation  septischer  Stoffe  b.  Verletznu- 
de  Par.  26.  p.  333. 
k,  Charles  G.,  Fälle  von  Schussverletznng. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  3.  p,  43.  July. 
g  Ja  m <■  s  C.|  Ueber  penetrirende  Wunden  des 
u.  d>  r  Brual  u.  Ober  deren  Behandlung.  Amer. 
S.  CXXXV.  p.  147.  July. 
hliome,  Schussvcrlotzung  des  Gesichts ;  Erysi- 

Heilung.    Lancet  I.  25;  June  p.  873. 
Smith,  W,  Johnson,  Fälle  von  glelchzeit.  Ver- 
as, beider  L'nterextremi  täten.     Brit.  med.  Journ. 
frl.  p.  141. 

•Jtelzuer,   (Jeher  offene  Wundbehandlung.  Jah- 
r   Nat.  u.  Heilk.  in  Dresden.  Oct.  1873 
■fai  1874.  p.  47. 

Sfokes,  William,  Verletzung  der  Hand.  Dubl. 
LVIII.  p.  38.  [3.  8.  Nr.  31.]  July. 

fahy,  Ueber  spontane  Gangrän.    Jonrn.  de 
LVIH.  p.  516.  Juin.  LIX.  p.  34.  Juillet.  —  Presse 

XXVI.  37. 

ier,  Bierre,  Ueber  Verband  d.  Wunden  mit 
u.  Glycerin  (Epitheine  argilenx).  Bull,  de  Ther. 
-SV1.  p.  501.  Juin  15. 

Uhrbb.  Rd.  163.  Hft.  3. 


Walb,  Anhellung  eines  von  der  Nase  ahgeschlage- 
nen  grösseren  Stückes  Haut  u.  Knorpel.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XI.  36.  p.  451. 

Wiederanhellung  einer  abgetrennten  Phalanx- 
hälfte.  Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  14. 

8.  a.  V.  2.  Colin.  VII.  Feuvrier,  Ore\  Pli*- 
sard,  ScMangenbus ,  Schmidt.  VIII.  2.  a.  Brouil- 
lette,  Fronmüller,  Bayern,  Karow,  Koch, 
Maclcod;  2.  b.  Neumann;  2.  d.  Mitchell,  Olli- 
vier; 5.  Foster,  Thompson;  9.  Fredet.  IX. 
Fronmüller.  XI.  Vincent.  XII.  5.  Divcr;  12. 
Azam,  Deniarquay,  Röchelt. 

4)  Abscesse,  Genckicftre ,  Fhteln,  Stenosen, 
abnorme  Trennungen  u.  Vencac/tsungen. 

ALeiin,  H.  A. ,  Fall  von  Spina  bifida.  Hygiea 
XXXVI.  4.  p.  185. 

B  e  r  n  h  o  i  m  ,  Retroperitonäalabscess.  Revue  med.  de 
l'Est  I.  2.  4.  p.  87.  152.  Janv.  15.,  Fevr.  15. 

Bussard,  Abscess  des  Mediastinum  bei  Perforation 
des  Oesophagus  durch  einen  fremden  Körper ;  Üurchbruch 
in  den  r.  Bronchus  u.  d.  1.  Herzohr.  Ree.  de  mem.  de 
med.  etc.  milit.  3.S6r.  XXX.  p.  221.  Mai— Juin.  —  Gaz. 
hebd.  2.  Ser.  XI.  29. 

Duchesne,  Henri,  Operation  d.  Fissura  ani  mit- 
tels Dilatation.  L'ünion  88. 

Grimshaw,  Striktur  d.  Oesophagus.  Dubl.  Journ. 
LVIH.  p.  174.  |3  S.  Nr.  32. J  Aug. 

Houghton.J.üyde,  Afterfissur b.  einen)  1',  Jähr. 
Kinde.  Brit.  med.  Journ.  Juuo  6.  p.  742. 

Hukill,  W.,  lieber  Bebandl.  des  eingewachsenen 
Nagels.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  G. 
p.  105.  Aug. 

Laub,  II.,  Seltener  Fall  von  Laryngostenose.  Hos- 
pitalstiileinle  .'.  B.  I.  4.  5.  6. 

L i  1 1 1  e ,  T.  E.,  Gangrän.  Retropharyngeal-  n.  Retro- 
üsophagealabäccss.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  251.  [3.  S. 
Nr.  33.]  Sept. 

M  •  0  C  o  r  m  a  c  ,  W  i  1 1  i  a  m ,  Ueber  William  Fergxu- 
son't  Operation  des  gespaltenen  Gaumens.  Brit.  med. 
Journ.  Juue  20.  p.  806. 

Phafontaki,  Fall  von  Bronchialflstel.  L'Union77. 

Read,  Williarn,  Versuch,  eine  Aftcrflstel  ohne 
Messer  zu  behandeln.  Bhilad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXX.  94.  p.  »37.  June. 

Roraanin,  Ventura,  Ueber  die  Behandlung  der 
Mastdarmfistel  mittels  der  elastischen  Ligatur.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIV.  27. 

Schrötter,  Ueber  Stenose  des  Larynx.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIV.  25.  p.  552;  28.  p.  619. 

Schüssler,  Uslar.,  Ueber  das.  Mal  perforant  du 
pied*.  Kiel.  v.  Wechmar.  4.  15  S.  12  Gr. 

Seh  wart  z,  Ueber  periuephritische  Abscewe.  Fester 
med. -chir.  Presse  X.  36. 

8 1  d  1  o ,  T  h. ,  Beobachtung  an  stenosirenden  Stimm- 
bändern nach  Tracheotomic ,  deren  Deutung  und  prakt. 
Verwertliimg.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIV.  34.  35. 

Starke,  Ueber  die  Circumcision  grosser  Ge- 
schwüre. Deutsche  mil. -ärztl.  Ztschr.  III.  7  u.  8.  p.  434. 

Ultzmann,  R. ,  Ueber  Folgeerscheinungen  nach 
Sondinn. _  eines  verengten  Oesophagus.  Wien.  med. 
Presse  XV.  29.  30. 

Vital,  A. ,  Purulcutcr  H«rd  innerhalb  d  Perito- 
näum  bei  eiuem  scrophulösen  Kinde ;  Geschwulst  am  Na- 
bel; Austritt  eines  Spulwurmes  durch  die  Geschwulst. 
Gaz.  de  i'ar.  28. 

Weil,  A.,  Fälle  von  Tracheo-  und  Bronchostcnose. 
Deutsch' Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  1.  p.  82. 

S.a.  VIIL  7.  Aron,Maclean,Mears,  Whitla; 
9.  Fred  et.  IX.  Abscesse  der  Brustdrüse,  Fisteln  an  den 
weiblichen  Genitalien.  XII.  8.  Petraeus,  Savory; 
9.  Deniarquay,  Voillcmicr. 

13 


338 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  n.  Auslands. 


5)    Gefättkrankheiten  und  Aneurysmen. 

Diver,  Thomas,  Aneurysmen  in  der  Leiste  nnd 
Kniekehle;  Ligatur  d.  Iliaea  ext. ;  Gangrän  ;  Amputation  ; 
Heilung.  Brit.  med.  Journ.  July  11. 

Caradec,Th.,  Ligatur  der  Arteria  iliaea.  L'Union 
93.  p.  191. 

Gay,  John,  Kleines  Aneurysma  am  Zungenrückeo. 
Landet  II.  8 ;  Aug. 

Gibbes,  R.  W. |  Traumat.  Aneurysma  am  Halse; 
permanente  Ligatur  d.  linken  Carotis  communis  mit  Silber- 
draht.  Amer.  Journ.  N.  S.  CXXXV.  p.  286.  July. 

Hamilton,  John.  Aneurysma  der  Art.  poplitaea. 
Dobi.  Journ.  LVIII.  p.  1 65.  [3.  S.  Nr.  32. j  Aug. 

II  a  m  p  e  1  n ,  Ueber  einen  divertikelartigen  Varix  der 
Vena  saph.  magna.    Dorpat.  med.  Ztschr.  V.  3.  p.  251. 

Holmes,  Timothy,  Ueber  Chirurg.  Behandl.  der 
verschied.  Formen  von  Aneurysmen.  Med.  Times  and 
Gaz.  June  13.  27.,  July  11.,  Aug.  8.  —  Brit.  med.  Journ. 
June  27.,  July  4.  95.,  Aug.  1.8.  —  Lancet  II.  2.  3;  July. 

KoväcB,  A. ,  Ueber  zwei  Aneurysmen  in  der  Fosaa 
Poplitea.    Pester  med.-chir.  Presse  X.  4.  p.  66. 

Lang,  Ed.,  Zur  Casuistik  der  Arterienunterbindun- 
gen in  der  Continuität.  Wien.  med.  Wchnsc.hr.  XXIV. 
30.  31.  33.  35.  36. 

Masterman,  G.  F.,  Fall  von  Aneurysma  per 
anastomosin,  geheilt  nach  Ligatur  der  Carotis  externa. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  9. 

Sanders,  George  Cooper,  Aneurysma  d.  Fe- 
rnoratarterie  ;  Ligatur  der  Iliaea  ext.  ;  Heilung.  Lancet 
II.  4;  July  p.  118. 

Sautter,  Lndw. ,  Ueber  die  Unterbindung  der 
Art.  lingunlis.  Inaug.-Diss.  Tubingen  1873.  8.  38  8. 

Smith,  Henry,  Aneurysma  d.  Poplitaealarterie, 
geheilt  durch  Ligatur  d.  Art.  femoralis  superficialis,  nach 
»rfolgloser  Anwendung  der  Flexion  nebst  Compression. 
Lancet  II.  I ;  July. 

Smith,  W.  Johnson,  Aneurysma  d.  Femoralis 
communis;  Ligatur  d.  Iliaea  ext.;  Heilung.  Lancet  I. 
25  ;  June  p.  872. 

8.  a.  VIH.  2.  b.  Russell;  4.  Aneurysmabildung ; 
C.Adams.  XII.  l.  Calori;  3.  Gallard,  Gross, 
Hakes;  7.  M'Carthy. 

C)  Hernien,  innere  Einklemmungen  ( Ileus), 

Vorfälle. 

As h hurst  jun. ,  John,  Ueber  Laparotomie  oder 
Abdominalschnitt  zur  Heilung  der  Intussusception.  Amer. 
Journ.  N.  S.  CXXXV.  p.  48.  July. 

Bergmann,  Ueber  Herniotomie.  Dorpat.  med. 
Ztschr.  V.  3.  p.  254. 

Birke tt,  Fälle  von  Schenkelhernien.  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  1.  p.  141. 

Böttger,  Fälle  von  Darmverschliessung,  durch 
Einblasen  von  Luft  geheilt.  Memorabilien  XIX.  5.  p.  203. 

Bnrow  sen.,  A. ,  Zur  Herniotomie.  Pester  med.- 
chirurg.  Presse  X.  37. 

Coze,  Ueber Lendenbernien.  Revue  m£d.  de  l'Est 
I.  11.  p.  407.  Juin  1. 

Cullingworth,  Charles  J.,  Intussusception  bei 
einem  Kinde,  mit  todtl.  Ausgange.    Lancet  II.  7 ;  Aug. 

Duplay,  Rechtseit.  Inguinalhernie,  in  einen  Epi- 
ploonsack  eingeklemmt ;  Massenreduktion ;  Fortbestehen  d. 
Einklemraungserscheinungen ;  [Operation ;  Phlegmone  der 
Bauch wandung;  Heilung.  Arch.  gen.  6.  8er.  XXIV. 
p.  88.  Juillet. 

Erich  sen,  Ueber  die  Behandl.  von  vorzugsweise 
stercoralen  Darmoeclusionen  mit  continuirl.  Wasserinjek- 
tionen.  Petersb.  med.  Ztschr.  N.  F.  IV.  2.  p.  231. 

Glynn,  Tod  in  Folge  von  Darmverschluss.  Lan- 
cet I.  26;  June  p.  905. 

Heine,  über  Unterleibshernieu.  Virchoto  u .  Hirsch, 
Jahrcsber.  f.  187  3.  II.  2. 


Heppner,  Zur  Pathologie  des  Omenta 
nebst  Bemerkungen  über  Nabelhernien.  Petejj 
Ztecbr.  N.  F.  IV.  2.  p.  222. 

H  u  e  ,  J  u  d  e ,  Darmobstruktion  im  obern  T 
S  iliacnra ;  instrumentellc  Behandlnng  nach  En 
des  Afters.    Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  30. 

Hulke,  John  W.,  Ueber  Brucheiott 
Med.  Times  and  Gaz.  April  4. 

Jameson,  J.  T. ,  Ueber  Hernien.  Pbü 
and  surg.  Reporter  XXXI.  4.  p.  61.  Jaly. 

Lasegue,  Innere  Einklemmung  durch 
schluss  bedingt ;  Peritonitis ;  Heilung.  Area,  gti 
XXIV.  p.  225.  Aoüt. 

Lossen,  Herrn.,  Studien  nnd  Eiperiw 
den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung.  Ard 
Chirurg.  XVII.  2.  p.  301.  —  Berl.  klin.  Weil 
28.  p.  341. 

Meyer,  V. ,  Fälle  von  Hernia  inguinale 
incarcerata.  Hospitalstidende  2.  R.  I.  8. 

Mnriel,  George  J. ,  Fünf  verschied» 
an  einem  Individuum.   Brit.  med.  Journ.  Jone! 

Owen,  Edmund,  Fälle  von  Hernien t 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  1.  p.  140. 

Reiss,  Karl,  Hernia  incarcerata;  Um 
allgemeinen  Decke  und  des  Bruchsackes ;  Heila 
med.  Presse  XV.  29. 

Sanders,  George  Cooper,  Eingekkt 
talhernie  ;  Operation.    Lancet  II.  1 ;  July  p.  t 

Stockinger,  Ueber  ein  nenes  von  ihao e 
Bruchband    Pester  med.-chir.  Presse  X.  M. 

V I  e  m  i  n  c  k  x,  Abgang  eines  invaginirtenft 
Presse  med.  XXVI.  29.  p.  227. 

Wagstaffe,  Dai roverschliessuug 
schwulst  im  Becken:  Enterotomie.  Med. 
May  2.  p.  47  5. 

S.  a.  III.  4.  Weinlcchner.  VIII.  3.1 
lern;  6.  Southey.  IX.  Mc  Cluer,  Pack 
Hampeln.  XII.  9.  Hofmok  I;  12.  überG 
Weiss.    XIX.  4.  Seng. 

7)  Frakturen  und  Luxationen 

Bell,  Guido,  Fälle  von  Pseudoarthros 
tinktur  erfolgreich  bebandelt.  Memonbük 
p.  207. 

Bennett,  E.  H. ,    a)  Intracapsularfri 
Oberschenkelknochen  an  demselben  Individir 
tiple  Frakturen.    Dubl.  Journ.  LVIII.  261 
Nr.  33  ]  Sept. 

Bergmann,  Fall  von  Fraktur  an  der S 
Heilung.    Dorpat.  med.  Ztschr.  V.  2.  p.  171 

Bishop,  J.  C.  ,  Fraktur  d.  Schenkclh» 
rat  zur  Behandlung.  Amer.  Jouru.  N.  S.CXX 
July. 

B  r  o  c  a ,  Luxatio  sub  astragalo  nach  vom. 
2.  Ser.  XI.  20. 

Chappelain,  Ueber  Luxatio  femorisMi' 
Gaz.  des  Höp.  95.  96.  97. 

Conner,  P.  S. ,  Dislokation  des  Rai* 
The  Clinic  VII.  7  ;  Aug. 

Demarquay,  J.  N. ,  Plötz] .  Tod* 
embolie  nach  Frakturen.    Gaz.  hebd.  2.  Sit- 

Erichsen,  Dislokation  zwischen  d.  i- 
wirbel;  Tod  am  4.  Tage.  Lancet  IL  5;  Au*. 

Esmarch,  Elastischer  Extension«  V 
Schussfrakturen  des  Oberschenkels  und  H 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  35.  p.  438. 

Fayrer,  J. ,  Unvereinigte  Fraktur  ft 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  22. 

Foot,  A.  W. ,  Commioutivfraktur d.  6. 
Contnsion  und  folgende  Entartung  des  Ri 
Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  247.  [3.  8.  Nr.  33.]  ( 

Fronmüller,  sen.,  Bruch  der  obern  i. 

Memorabilien  XIX.  4.  p.  158. 
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Godfray,  Amiraux,  Fraktur d.  Halswirbelsäule ; 
llntcnde  Temperatursteigerung  nach  d.  Tode  Lancet 
,  ]{;  June. 

Gros,  Leon,  lieber  gleich  zeit.  Luxation  beider 
thfaelbeinenden  u.  ihre  Behandlung  Bull,  de  Ther. 
XXIVI.  p.  537.  Jnin  30. 

Gross,  8.  P  ,  Fraktur  d.  Femnr  beim  Versuch,  die 
dküiooen  eines  ankylot.  Gelenks  zu  zerreissen.  Pbilad. 
ei.  and  sorg.  Reporter  XXX.  24.  p.  541.  Jane. 

Heinrich,  Jos.,  Zur  Luxation  des  Scbulterge- 
•ts.  Peater  med.-chir.  Press«  X.  18. 

Hill,  Berkeley,  Fraktur  des  6.  Halswirbelkör- 
I»;  Compi-fsslon;  Paralyse  der  vora  Pleins  brachialls 
(Bargten  Mtukeln ;  Plcuresie  mit  Ergus«;  Tod  au  Er- 
litfung  it.  Asphyxie.  Med.  Times  andOar.  July  4.  p.  5. 

in  o  k  I ,  Schultergelenkverrenkung  nach  unten 
.  mrn;  Kinri^htung  nach  einer  combinirten  Methode  La 
Sdunznger.    Wien.  med.  Presse  XV.  26. 
Jone».  Sydney,  Fälle  von  Schädelfraktur.  Lan- 

I;  Au«,  p.  270. 
Lake,  Fall  von  unvereinigter  Fraktur  dcsHumerns. 

•nes  and  Gaz.  Kay  9.  p.  503. 
M'Carthy.Jeremiah,  Sektionsbe  funde  in  Fällen 
v-jrren kung  d.  Schultergelenks.    Lancet  II. 
.July  p.  13. 

McCarthy,  Compliclrto  Dislokation  d.  Ellenbogen- 
lab; Zt-rreissnng  d.  Brachialarti  rie ;  'Heilung.  Lancet 
.  f;Ang  p  195. 

Menzel,  Arthur,  Fall  von  isolirterlnfraktion  der 
tu  bei  einem  Erwachsenen.    Wien-  med.  Wchnschr. 

trv  34. 

Patt,  r-on,  Alex.,  Fälle  von  coroplicirter  Dlslo- 
feoa  a.  Fraktur  am  Fusagelonk.    Glasgow  med.  Journ. 

p.  3  Ii.  July. 

P  h  a  f o  n  t  a  k  1 ,  Fraktur  d.  Wirbelsäule  durch  Contre- 
■p.  L'Union  77. 

Kiedinger,  Ford. ,  Studien  über  Grund  u.  Ein- 
Aug  der  Schenkelhalsbrüche.  Mit  1 1  lith.  Taf.  Würz- 
ug.  Staudinger.  Lex.-8.  72  S.  2  Tblr. 

vory,  William  S. ,   lieber  Trepanation  bei 
•rikturen  mit  Depression.  Lancet  IL  5  ;  Aug. 
.sebwab,  Ueber  Frakturen  u.  .deren  Behandlung. 
rcsmMt.inn,  XIX.  6.  p.  270. 

Tilimanns,  IL,  Statistische  Beiträge  zur  Lehre 
nden  Luxationen.  Arch.  d.  Ucilk.  XV.  3  u.  4.  p.  249. 

Tndor,    Dislokation  d.  1.  Kniegelenks  nach  innen 
KitJich;  Fraktur  d.  Schaftes  u.  d.  Condylus  ext.  des 
Humer-us,  bis  in  d.  Ellenbogengelenk  reichend. 
24  ;  June  p.  835. 
^Wolff,  Carl,  Fall  von  complicirter  Handgelenks- 
ma»n.    Bert.  klin.  Wcbnscbr.  XI.  35.  p.  439. 
Irl  a.  III.  3.  Albert,  Savory.  XII.  8.  Till- 
«•-  -.    XVII.  2.  Deininger. 

•    Knochen-,  Knorpel-,  Sehnen-,  Mwkel- 
und  Gelenk- Krankheiten. 

Bang,  B.  L.  F.,  Caries  am  Hinterhauptsbein  u.  den 
skwirbeln.    Hoapllalstidende  2.  B.  I.  33. 

Bennett,  Fall  von  wabrer  Ankylose  d.  Hüftge- 
*Je»k».  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  175.  192.  [3.S  Nr.32.| 
■f. 

Bergmann,  Ueber  zahlreiche  verschieden  grosse 
rmfiwui  au  den  Knochen.   Dorpat.  med.  Ztscbr.  V.  3. 

IM 

Cbaron,  E. ,  Wirbelcaries  b.  Scropbulose ;  käsige 
. ii tun«  briller  Psoasmuskeln ;  Miliartuberkulose  d.  Peri- 
u-uru.    Presse  med.  XXVI.  36. 

Co  ata,  Joseph,  lieber  Absorption  des  todten 
•ebeos.    Glasgow  med.  Journ.  VL  3.  p.  321.  July. 

Kngtisch,  Joseph.  Ablösung mehr<Ter Epipbysen 
unnn  rnehrwöcbcntl.  Kinde.  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Pä- 
UnkN.  F.  V.  1.  p.  64. 


Fehr,  M. ,  Studien  Ober  den  Bau  des  Knochens  u. 
sein  Leben  im  gesunden  u.  kranken  Zustande.  Arch.  f. 
klin.  Cbir.  XVII.  2.  p.  232. 

Gross,  Freie  Gelenk körper  b.  Arthritis  deformans. 
Revue  med.  de  l'Est  I.  3.  p.  83.  Janv.  15. 

Hüftgelenk,  Fälle  von  Excision  dess.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jnne  6.  p.  614. 

Iversen,  Axel,  Ueber  d.  operative  Behandlung 
d.  Gclenkmüuse.    Nord.  med.  ark.  V.  4.  Kr.  25. 

M'Donnell.  Robert,  Erkrankung  des  Kniege- 
lenks; Ulcerationd.  Knorpels.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  94. 
[3.  S.  Nr.  31.]  July. 

Masterton,  J. ,  Caries  d.  Attas  u.  Epistropheus ; 
Hemiplegie  ;  Tod.    Lauci't  II.  6;  Aug.  p.  196. 

Keill,  John,  Fall  von  Mollities  ossium.  Amer. 
Journ.  N.  8.  CXXXV.  p.  119.  July. 

Osborn,  Samuel,  Dislokation  d.  Proc.  odontoi- 
deus  in  Folge  von  Caries;  plötzl.  Tod.  Lancet  II.  2; 
July  p.  48. 

Petraeus,  Caries  im  Acetabuhim;  Colitis  sin.  mit 
Abscessbildung.    Hospitalatidi-nde  2.  K.  1.  14. 

Petrone,  Angelo,  Ueber  Entzündung  des  Knor- 
pels und  seine  Struktur.    Riv.  clin.  2.  S.  IV.  7.  p.  217. 

Rossander,  C.  J„  Doppelseit.  Ankylose  im  Hüft- 
gelenk.   Uygiea  XXXVI.  3.  p.  121. 

Savory,  William  8.,  Fall  von  Abscess  d.  Tibia. 
Lancet  I.  23 ;  June. 

Scbönborn,  Krankheitend.  Bcwcguugsapparates; 
Knochen,  Gelenke,  Muskeln.  Virchow  u.  Hirsch.  Jahres- 
ber.  f.  1873.  II.  3. 

8  0  C  i  n  ,  Fall  von  akuter  traumat.  Kniegelenkseiterung, 
mit  Erhaltung  der  Funktion  geheilt.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
IV.  13. 

Solger,  B. ,  Angeborne  knöcherne  Ankylose  des 
linken  Kiefergelenks.   Virch.  Arch.  LV.  3  u.  4.  p.  380. 

Tilimanns,  U.,  Beträchtl.  Arthritis  deformans 
nach  unverbauter  Querfraktnr  d.  Olekranon;  exenssive 
periartikulare  Knochenwucherungen,  zahlreiche  freie  Ge- 
lcnkk5rper.    Arch.  d.  Hoilk.  XV.  3  u.  4.  p.  361. 

V  o  l  k  m  a  n  n  ,  Ueber  Gclenkdrainage  bei  reiskörper- 
cbenhaltigen  Hygromen.  Berl.  klin.  Wchnscbr.  XI.  35, 
p.  439. 

Williams,  T.  Edward,  Erkrankung  d.  Hüftge- 
lenks ;  Excision  ;  Heilung.    Lancet  II.  4  ;  July. 

S.  a.  III.  3.  Albert,  Keyher.  Savory,  Tili- 
manns; 4.  Weinlechuer.  VIU.  2.  a.  Ilea d  I au d  ; 
2.  b.  Buzzard,  Mayer;  3.  b.  Haye  m;  9.  Hohen- 
hausen, Soltmann.  XI.  Kennedy,  Perl».  XII. 
2.  über  KnochengeschtcüUte ;  3.  Evers,  Löwor;  12. 
über  Resektionen. 

9 )  Krankheilen  der  Harn-  und  männlichen 
Gesctdechtswerkzetige. 

Amatori.  Amatore,  Ueber  Cyötotouiie.  II  Rac- 
coglitore  med.  XXXVII.  21.  22.  p.  59.  Giugno. 

Assmutb,  J.|  Litbotoraie  mit  Selbstentwicklung 
des  Steines.  Dorpat.  med.  Ztschr.  V.  2.  p.  141. 

Bardiuet,  Ueber  Harnröhrenverenguntfenu.  deren 
Behaudl.  durch  Intrauretbralu  Manage.  L'Uniou  100. 

Brinton,  J.  II.  ,  Aeusserer  Uarnröhrensvhnitt 
wegen  Striktur.  Pbilad.  med.  aud  surg.  Reporter  XXXI. 
2.  p.  38.  July. 

Brinton,  J.  II  ,  Fall  von  Hypertrophie  d.  Prostata. 
Pbilad.  med.  aud  surg.  Repurter  XXX.  23.  p.  521.  Juae. 

Cadge,  William,  Zur  Statistik  der  Steinkrank- 
heiten. LancetIL7;  Aug.  —  Brit.  med.  Journ.  Aug.  15. 

Demarquay,  J.N.,  UrcthroRectal-Futel  mit  fol- 
gendem Abecess  d.  Prostata.    L'Union  79- 

Dolbeau,  Ueber  die  Lithotritic  in  Frankreich. 
Bull,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  I.  49.  108.  Juillet  15.  30., 
Aoüt  15. 

Puinic,  Innere  Urethrotorale  zur  Entfernungeines 
fremden  Körpers  aus  der  Blase  bei  einem  mit  fibröser 
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Harnröhrenstriktnr  behafteten  Individuum.  Gas.  des 
Höp.  93.  p.  749. 

Dnbuc,  Innere  Uretbrotomie  nach  Abbrechen  einer 
Sonde.    Gat.  des  llöp.  95.  p.  756. 

Englisch,  Joseph,  Umschriebene»  Oedem  de« 
Scrotum.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pidiatrik  N.  F.  V.  1 .  p.  59. 

F.  n  v  all,  Axel,  Cyttinetein,  ans  d.  Fossa  navlcu- 
laris  extrahirt.    Hygiea  XXXVI.  5.  p.  272. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  Anwendung  der 
pneamat.  Adspiration  bei  Harnretention.  Lancet  I.  23 ; 
June. 

Hawkins,  Charles.  Ueber  d.  Ursprung  d.  Bla- 
ienstclne.   Lancet  II.  8;  Aug-  p.  269. 

II  e  a  t  h ,  Striktur  d.  Urethra ;  gewaltsame  Dilatation; 
riellung.  Lancet  I.  23.  26  ;  June  p.  798.  905. 

Uerrgott,  Extraktion  einer  in  d.  verengten  Harn- 
röhre abgebrochenen  Sonde  mittels  d.  äussern  Harnröhren- 
schnitt*;  Heilung  d.  Striktur.  Revue  med.  de  l'Est  I.  11. 
p.  411.  Juin  1. 

Hill,  Berkeley,  Urethrotom  f.  Harnröhrcnstrik- 
turen.  Lancet  I.  24  .  June. 

Ilofmokl,  Rechtselt.  Hydroccle  mit  Hernla  libera; 
linker*.  Spennatocele ;  beiders.  einfache  Punktion  .  Hei- 
lung der  erstem ,  unbestimmter  Auggaug  bei  der  letzten. 
Wien.  med.  Presse  XV.  27. 

Hutchinson,  Jonathan,  Suppressiond.  Harnent- 
leerung in  Folge  von  Nierensteinen.    Lancet  IL  1 ;  July. 

Little,  T.  E.,  Ueber  Steinkrankbeit  d.  Harnor- 
gane.   Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  92.  [3.  8.  Nr.  31.]  July. 

McGuire,  Hnnter,  Drainage  b.  hartnäckiger 
chron.  Entzündung  d.  Blase.  Aroer.  Journ.  N.  S.  CXXXV. 
p.  290.  July. 

Pauli,  Carl,  Ueber  Harnretention  in  Folge  von 
Prostata  -  Hypertrophie  u.  ihre  symptomat.  Behandlung. 
Deutsche  Klinik  38. 

Servals,  Leopold,  Modifikation  d.  Maisonnouve- 
schen  Urt'throtoms.  Journ.  dellruz.  LVIII.  p.  499.  Juin. 

8  mit  Ii,  Walter,  Incystirte  Hydroeclti  d.  Hodens. 
Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  94.  [3.  S.  Nr.  31]  July. 

Spedding,  Benjamin  U. ,  Fälle  von  CystitL. 
Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  69.  (3.  S.  Nr.  31.]  July. 

Tee  van,  Lithotritie  wegen  eines  um  ein  Bruchstück 
von  einem  Wachsboiigie  gebildeten  Steines.  Med.  Times 
and  Gaz.  April  18.  p.  424. 

Tee  van,  W.  F.,  Fall  von  Lithotritie.  Lancet  L 
-.J4  ;  JnHe  p.  834. 

Tee  van,  W.  F.,  Fall  von  innerer  Uretbrotomie. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  27. 

Tee  vau,  W.  F.,  Ueber  Urcthrotome.  Lancet  I. 
J6  ;  June  p.  921. 

Tee  van,  W.  F.,  Harnröhrenstein  zwischen  2 
striktnren  eingeschlossen  ;  innere  u.  äussere  l.'rethrotomie. 
Lancet  II.  7  ;  Aug. 

Thompson,  Henry,  Hlasenstein ,  in  einer  Aus- 
buchtung dtr  Blase  eingelagert-,  Operation;  Heilung. 
Lancet  11-  5 ;  Aug. 

Tillaus,  Ücbcr  Operation  der  Varicocele.  Gaz. 
<les  llöp.  77. 

T  uc  Ii  in  an  n  ,  Ueber  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Dia- 
gnose der  Binsen-  u.  Nierenkraukheiten.  Wien.  med. 
Wchu^chr.  XXIV.  31.  8S. 

Ultzuiann,  R.,  Fälle  vou  BLuenstein-Erkraukun- 
i  m.    Wien.  med.  Presse  XV.  32. 

Vandervecr,  A. ,  Fälle  von  Darnrölirenstriktur. 
Amer.  Journ.  N.  S.  CXXXV.  p.  129.  July. 

Voillcmier,  Ueber  Exclsion  eines  Stücks  aus  d. 
I'erinäum  zur  Behandlung  d.  Harnröhrcn-Dainui-Piütcln. 
Gas.  hubd.  2.  Ser.  XI.  24.  25. 

\V  a  1  d  cns  t  röin  ,  J.  A. ,  Blaseodusche.  Upsala  lä- 
l.arefören.  förhandl.  IX.  I.  p.  75. 

S.a.  [.  Cazi-neuve.  VIII.  8.  IX.  Campbell, 
Ilcath,  Micks,  Sinclair.  XI.  Englisch.  XII.  4. 
schwarti;  Ii.  Ebermann. 


10J  Orthopädik. 

Cald  well,  J.  J. ,  Zur  Pathologie  d.  Klacb, 
n.  dessen  Behandlung  mit  Elektromawage.  PUhiy 
and  surg.  Reporter  XXX.  23.  p.  519.  Jone. 

Pravaz,  J.  C.  F.,  Contraktur  d.  Trspwi«  * 
Anscheine  von  Verkrümmung  d.  Wirbelsäule.  Gu.1 
2.  Ser.  XI.  30. 

Scbönborn,  Orthopädie,  Gymuantik.  Iird 
Hirsch,  Jahresber.  f.  1873.  II.  2. 

Tillmanns,  H. ,   Zur  Pathologie  der  s_- 
Arch.  d.  Heilk.  XV.  3  u.  4.  p.  359. 

S.  a.  XII.  12.  Rose.  XIX.  3.  Hilo. 

11)  Fremde  Körper. 

Baader,  A. ,  Zur  Casuistik  der  Frei 
Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  14.  - 

Dnrcsu.A.,  Ueber  Verschlingen  umfuhr« 
Fremdkörper.    Gaz.  de  Par.  16. 

Ebermann,  Fall  von  Fremdkörper  ii it 
Petersb.  med.  ZtBchr.  N.  F.  IV.  3  u.  4.  p.  SS. 

F  o  v  i  1 1  e ,  A  c  h  i  1 1  e ,  Ueber  fremde  KörpamOs» 
röhre.    Gas.  hebd.  2.  Ser.  XI.  18. 

Fremmert,  II.,  Mehrfache Fremdkörp? 
Bronchus.   Petersb.  med.  Ztachr.  N.F.  IV.  3iAH 

S.  a.  VIU.  6.  Claudot,  Forget.  IX.  D»f. 
4.  Bussard;  9.  Dubuc.   XIX.  3.  Lalleneil 

12 )  Operationen.  Instrumente.  VerbaniU» 

Amputation  ».  XII.  5.  Diver;  u  As 
daert,  Crextwell,  Poncet,  Settimj,  Tuzoni. 

Andrews,  K.,  Ueber  Verbülnng  d.  Blaü 
Operationen  vom  Munde  aus.  Amer.  Jonrn.  N.ä.Cl 
p.  290.  July. 

Azam,  Verfahren  zur  Vereinigung  d.  Amprf 
wunden  u.  einiger  anderer  grosser  Wuudro.  Ge 
Höp.  73.  74  75. 

Barnes,  Henry,  Ueber  Gastrotoiuir. 
6  ;  Aug. 

Blutleere,  künstl.  b.  Operationen  l  IE 
lioddaert.  Esmarch,  Gay  da,  Gayet,  Heiot,  ät 
ilodge*,  Laborde,  Möller,  Simonin. 

Boinet,  Ueber  Gastrotomie  b.  Magen- c 
affektionen.    Gaz.  de  Par.  17.  21. 

Bergmann,  Fälle  von  Resektion  im  F«S 
Berl.  klin.  Wcbnscbr.  XI.  27.  p.  325. 

Boddaert,  ü„  Fälle  von  Amputation« « 
Wendung  d.  iürnareA'sehen  Verfahrens  zur  Er*»li 
kaier  Anämie.  Journ.  de  Brüx.  LVIII.  p.  54! 

Calletti,  Giuseppe,  Ueber  einfache  IxM 
Band  statt  der  elastischen.  Lo  Sperimentale  KU 
p.  663. 

Cresa  wel I ,  Pear so  n  ,  Primäre  Ampuoa* 
obern  Drittels  d.  Schenkels  nach  EisenbahoasMfl 
cet  U.  t  ;  July. 

Darolles,  C. ,  Ueber  Transplautatioe  m 
Hirnhaut.    Gas.  hebd.  2.  Ser.  XI.  35 

Demarquay,  J.  M. ,  Ueber  Vereint?* 
den  u.  Behandl.  d.  Cysten  durch  Drainage  t 
von  Jodtinktur.  Gaz.  des  U6p.  91.  94. 

Donovan,  J.  A- ,  SubpcriosteaJo  Eids«4-' 
merus.    Lancet  II.  3  ;  July. 

Draiuages.  XII.  2.  Apjdey ;  8.  Voltmaw . 
Guire.    XII.  12.  Detnarrpiay,  Hahn. 

Elastische  Ligatur  s.  IX.  Tait.  XII.  <  ^ 
nin;  12.  Eldridge,  Settimj.  XVIII.  Bericht  (Ssl 
grotzky). 

Eldridge,  Stuart,  Ueber  Anwendung 
Ligatur  in  d.  Chirurgie.    Amer.  Journ.  N.  S.  CID 
p.  I2C.  July. 

Esuiarch.F.,  Ueber  künstl.  Blutleere,  hm 
klin.  Cbir.  XVII.  2.  p.  292. 
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Inger,  Ueber  beiderseitigen  Schichtstaar. 
Presse  X.  17.  p.  292. 
Itter,  Hugo,  Beitrag  «um  Iris  -  u.  Cborioi- 
nebst  einer  Statistik  der  in  der  Literatur 
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Tbiry,  Fälle  von  Iritis.  Presse  med.  XXVI.  Sl. 
p.  246. 

Van  den  Bossche,  Epithelialbreb*  d.  untern  Au- 
genlids ;  Excision ;  Antoplastik  mittels  vom  Jochbein  ent- 
nommener Lappen.    Presse  med.  XXVI.  31. 

Vernon,  J.  Bowater,  Unheilbare  progressive 
Ulceration  beider  Corneae  mit  Ausgang  in  Verlust  d.  Seh- 
vermögens.   Med.  Time«  aud  Gaz.  Mai  23. 
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Glbb,  G.  Duncan,  Ueber  die  StimmorgaDe  bei 
über  loo  J.  alten  Leuten.  Med.  Times  and  Gas.  Jane  20. 
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8.  33  8. 

Legrand  duSanlle,  Die  erbliche  Gei« 
Aus  d.  Französ.  übersetzt  von  Dr.  Start.  Stt\ 
Lindemann.  8.  IV  u.  73  8.    */»  Tnlr- 

L u n  I e  r .  L.,  Ueber  d.  Elnfl.  grosser  politsj 
Ereignisse  auf  die  Entstehung  von  Geiste 
Ann.  med. -psycho].  5.  Sir.  XI.  p.  350.  Mai. 


titanische  Bibliographie  dee  In-  n.  Auslands. 


345 


lierzejewsky,  Ueber  Affektionen 
'd;HJrnveDtrikel  b.  allgem.  Paralyse.  Gaz. 
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rüi.  G.  Reimer,  gr.  8.  XVI  u.  283  S.    l'/s  Thlr. 
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Btae  zu  behandeln?  oder  d.  Nützlichkeit  u.  Nothwen 
ket  d.  offenen  Kuranstalten  f.  Nervenkranke  u.  Leicht- 
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«Ig.  8.  30  8.  6  Gr. 
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schlag aus  d.  18.  Jahrb.)    L'Union  74. 

Clark,  E.  Ellice.  Ueber  Verwaltung  d.  üffentl. 
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d.  Lebensgefahr  ah  Kriterium  bei  Körperverletzungen. 
Nord.  med.  ark.  V.  4.  Nr.  28. 
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Medicinaltaxe,  Ueber  Reform  derselben.  Berl. 
klin.  Wcbnachr.  XI.  31. 
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stehnng  u.  d.  Bedürfniss  ihrer  Reform.  Beutst«  V 
f.  öff.  Gshptl.  VI.  2. 
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Skrzeczka,  Gutachten  über  VerMmni 
Finger  u.  die  Untersuchung  von  menschlkb«  I 
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Stanek,  Franz,  Ideen  zn  einer  uewsl 
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S.  a.  III.  4.  Elver«.  IV.  V.  1.  A 
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iThlr. 

pits-Bericht,  statistischer,  Sr .  Maj .  Kriegs- 
das  J.  1872.    Im  Auftrage  der  k.  k.  Reichs- 
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itmann,  Bericht  über  die  Ohrenkranken  der 
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Kranken  des  niederländ.  Heere».  Nederl. 
N.  25. 
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gr.  8.  36  S.    »/s  Tü,r- 

S.  a.  III.  3.  Rawitz.  VI.  Jahrbuch  (Grimm). 
VIII.  3.  a.  Kirchenberger,  Kraus;  11.  Vital. 
XIX.  2.  Treille;  4.  Adams. 

XVIII.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 

Benedikt,  Moritz,  Anat.  Veränder.  b.  d.  Lyssa 
d.  Hundes.    Wien.  med.  Presse  XV.  27. 

Bericht  über  das  Veterinarwesen  im  Königreiche 
Sachsen  f.  d.  J.  1873.  XVIII.  Jahrgang  von  G.  C.  Haubner. 
Dresden.  G.  Schönfeld's  Verlagsbuchh.  8.  136  S.  mit 
1  Tafel.  lV«Thlr.  (Enthält  u.  A. :  Mittheilungen  dei- 
chen). Versuchsstation  an  d.  k.  Thierarzneisehule  Dresden ; 
von  Victor  Hofmeister.  —  Versuche  mit  d.  elast.  Ligatur ; 
von  Siedamgrotzky.  —  Beitrüge  zur  Thermometrie  der 
Hansthiere;  von  Siedamgrotzky.  —  Beiträge  zur  patholog. 
Anatomie  d.  Steingallen;  von  Lungwitz.) 

Bochefontaine,  Ueber  eine  Nematoidenart  in 
der  Niere  des  Hundes.    Gaz.  de  Par.  31.  p.  393. 

Bollinger,  Thierkrnnkbeiten.  Virchow  u.  Hirsch. 
Jahresber.  f.  1873.  I.  3. 

Bollinger,  Ueber  Natur  n.  Wesen  des  Rotzes. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  13.  p.  372. 

Fried  berger,  F.,  Die  Kolik  der  Pferde.  Berliu. 
Hirschwald.  gr.  8.  79  S.    s/j  Thlr. 

Hundswuth,  Verschiedene  Mitthellungen  über 
dieselbe.    Presse  möd.  XXVI.  35.  p.  276  flg. 

Hundswuth,  Gemeinverständliche  Belehrung  über 
die  Anfangszeichen  derselben  beim  Hunde.  Corr.-Bl.  d. 
niederrhein.  Ver.  f.  öff.  Gshpfl.  III.  5  u.  6.  p.  104. 

Jahresbericht  der  königl.  Thierarznoischule  zu 
Hannover.  Herausgeg.  von  dem  Lehrer-Collegium  durch 
Günther.  6.  Bericht.  1873.  Mit  l  lith.  Taf.  Abbildgn. 
Hannover.  Scbmorl  u.v.  Seefeld.  gr.  8.  132  S.  mit  3Tab. 
1V3  Thlr. 

Jessen,  Ueber  Impfung  der  Rinderpest.  Dorpat. 
med.  Ztschr.  V.  3.  p.  248. 

Larcher,  0. ,  Ueber  Affektionen  d.  Harnapparats 
bei  Vögeln.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  4. 
p.  359.  Juillet  et  Aoüt. 

M  i  1 1  h  e  i  1  u  n  g  e  n   aus  der  tbierärztl.  Praxis  im 
preuss.  Staate.    Aus  den  Veterinär-Sanitäts-Bericbten  d 
k.  Regierungen  zusammengestellt  von  C.  Müller  u.  F. 
Koloff.  21.  Jahrg.  Berichts.).  1872/73.    Berlin.  Hirsch- 
wald.  gr.  8.  IV  u.  188  S.    M/s  Thlr. 

Ogilvie,  Leslie,  u.  Charles  W.  Catlicart, 
Fissur  d.  Sternum  u.  Transpobitiond.  Ursprnutfsd.  rechten 
Art.  subclavia  bei  einem  Lamme.  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.  VIII.  p.  321.  [1.  S.  Nr.  XIV.]  May. 

Russell,  C  h  a  s.  P. ,  Ueber  Hydrophobie  b.  Hunden 
Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  3.  p.  46.  July. 

Siedamgrotzky,  Ueber  Pneumomycosishncteriea 
bei  Haussieren.  Jahresber.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in  Dresden 
Oct.  1873  bis  Mai  1874.  p.  53. 

Smith,  Abbotts,  Ueber  Hydrophobie.  Public 
Health  II.  24  ;  July. 

Sparks,  Edward,  Hautkrankheit,  durch  Acarus 
folliculorum  bedingt,  nach  Beobachtungen  an  Hunden. 
Brit.  med.  Journ.  June  13.  p.  773.  -  Laucet  I.  23;  Juue 
p.  801. 

Stockfleth,  H.  V.,  Handbuch  d.  thierärztl.  Chi- 
rurgie. Aus  d.  Dän.  übersetzt  von  Chr.  Steffen.  I.  Lief. 
1.  TM.  1.  Abth.  Kiel.  v.  Wechmar,  gr.  8.  IV  u.  152  S. 
»/,  Thlr. 

T  h  i  e  r  q  u  ä  1  e  r  e  i ,  Internationaler  Congress  zur  \  er- 
hütung  solcher  vom  J.  1874.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  32. 

S.  a.  III.  2.  VIII.  9.  Miene Ison. 

Digitized  by  Google 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  u.  Aaslands. 


XIX.  Hedicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines,  Sammelwerke,  Volkssc/tri/len. 

Grimm,  Reise- Eindrücke  eine«  russischen  Militär- 
»nie»  während  der  Expedition  nach  Chiwa.  St.  Peters- 
tmrg.  Köttger.  gr.  8.  48  S.    12  Gr. 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  f.  Natur-  n.  Heil- 
kunde in  Dresden  Oct.  1873  bis  Mal  1874.  Dresden. 
Kaufmann,  gr.  8    IV  u.  90  8.    */»  Th,r- 

Jahresbericht,  mediein. -statistischer  über  die 
Stadt  Stuttgart  vomJ.  1473.  Ilerausgeg.  vom  Stuttgarter 
ärztl.  Verein.    Stuttgart.  Methler.  8.  64  8.    «/,  Tblr. 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte 
der  gerammten  Medicin.    Heransgeg.  von  Rurt.  Virchow 
m.  Am  Hir.<ch ,  unter  Special-Redaktion  von  E.  (lurtt  u. 
vA.  Hirsch.   Berlin.  A.  Hirschwald,  gr.  4.  Bericht  f.  das 
J.  1873. 

I.  |.  Anatomie  u.  Physiologie;  2.  allgemeine  Medicin  ; 
HS.  Arzneimittellehre ,  öffentliche  Medicin.    II.  I.Innere 

Mi'iliiiu  ;  2.  äussere  Medicin. 
H'  Kraus,  Bernard,  Compundium  d.  neuem  med. 
BV'N "t.-nsehaften ,  enthallend:  Thermometrie,  Sphygmo- 
Ejgrapliic,  Perkussion  u.  Auskultation ,  Ophthalmoskopie, 
Mikroskopie,  l'rosknpie,  Laryngoskopie,  .Sprachanomalien, 
I  -ütiatrik,  Elektrotherapie,  Hygieine.  Toxikologie.  Wien 
H)875.  Mor.  Pcrlea.  8.  X  u.  851  8. 

K  u  I  e  n  k  a  m  p ,  Aerztlicher  Rathgrhcr  für  Seeleute. 


Legat,  Andrew,  Uober  d.  Plliehten  d.  Arzte». 
Um  med.  Jonrn,  July  18.  p.  73. 

Reynolds,  J.  Russell,  Ueber  d.  medic.  Kor- 
Heining.    Brit  med  Journ.  Aug.  15. 

Schliep.  Paul,  Florence  S.  Lee's  Handbuch  für 
Krankenpflegerinnen.  Nach  d.  engl.  Ausgabe  durch  Prof. 
l)r.  Henry  W.  Aclwul  in  deutsch.  Sprache  herausgegeben. 
Bortin,  A.  Ilirschwald.  «.  XIX  u.  14  7  S. 

8.  a.  IX.  5.  Mayer.  XIV.  Kilian.  XVI.  Hu- 
gueuiu. 


I)  Allgemeine  Pathologie;  paÜioloy.  Anatomie. 


r 

Ackermann,    allgemeine  Pathologie.  Virchow 
■  u.  Hirn  Ii,  Jaliresljrr   f.  1873.  I.  3. 

Alkohol,  Eiufluss  des  Genusses  auf  Morliililät  u. 
Mortalität.    Mou.-Bl.  f.  med.  Statistik  9. 

A 1  y  s  c  h  e  w  s  k  y ,  W. ,    Ueber  die  künstliche  Läh- 
Hmuiig  des  Zwerchfells.  (Verbuche  au  Hunden.)  Berlin, 
klin.  Wchnschr.  XI.  35. 

Andre*,  C,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung 
fid.  Geschwulstinetastasen  auf  embolischem  Wege.  Virch. 
Arth.  LXI.  a.  p.  383. 

Aug e bor n e  Krankheiten  s.  XII.  6.  Meyer.  XIII. 
\Abadic. 

Berger,  Paul,  Ueber  die  neuern  Arbeiten  über 
Anatomie,  Physiologie u.  Pathologie  d.  Schilddrüse.  Aich. 
Jen.  6.  Ser.  XXIV.  p.  73.  207.  Juillct,  Aoüt. 

Betti,  Leopardo,  Ueber  Krankheitsnlemente, 
Kxperiinentalpathologie  n,  d.  Fundament  d.  med.  Wissen- 
schaft.   Lo  Speriment.ile  XXXIII.  6.  p.  595. 

Bctx,  Friedr. ,  Bemerkungen  über  d.  Decubitus. 
Memoraliilirn  XIX.  5.  p.  209. 

Billroth,  Tit.,  Zur  Lehre  von  der  Entzündung 
U.  der  Ri'geueration  der  Gewebe.  Wien.  med.  Wchnsehr. 
XXIV.  26.  27. 

Bock  er,  A  ,  Der  Belenchtungsapparat  von  Prof. 
r.  Bruns.    Deutsche  Klinik  30. 

Buchanan,  Ueber  Zusammentreffen  verschiedener 
Epidemien.  Transact.  of  tbe  epidem.  Soc.  HL  2.  p.  398. 

Clar,  Neuer  Behuchtungsapparat  f.  laryngoskop. 
Untersuchungen.    Wien.  med.  Presse  XV.  26. 

Dmietrewski,  Alexander,  Zur  Kenntnis»  der 
Amyloidentartung  d.  Magenschleimhaut.  Med.  Centr-Bt. 
XII.  33. 


Erbliche  Krankheiten  ».  VIII.  io.  uä 
Taylor,  Woronichin.  XIII.  Page.  XVI.  LuLM 
1  Sovile.  ^| 

Falger,  Die  Uebertragung  d.  lofektioMgiftt  J 
Einathmnng.    Virch.  Arch.  LXI.  3.  p.  408. 

Falk,  Friedrich,  Ueber  Entstehuni  rti  M 
tungskrankheiten.  Arch.  f.  Auat.,  Pbysiol.  n.  aW.| 
2.  p.  159. 

Frisch,  Anton,  Experimentelle  Stadial  1 
die  Verbreitung  der  Fäulnissorganismen  in  den  ,  J 
n.  die  durch  Impfung  der  Cornea  mit  piltbalt.  J 
keilen  hervorgerufenen  KiiUündnngiKr»chriniiigri.] 
r>  lith.Taf.  Erlangen.  Enke.  gr.  4.  64  S.  1  Tblr  J 

Gaethgens,  Ueber  Entziehung  von  AliuiiJ 
dem  Thierkörper.    Dorpat.  med  Ztschr.  V.  j.  f.  J 

Garman,  Williame  ,  Ueber  habituelb* ■ 
sucht    Brit.  med.  Journ.  July  25. 

tiarrigou,  F.,  Ueber  endem.  Kropf  u.  Kwai 
in  den  Pyrenäen,  mit  Benig  auf  die  Einfl.  der  fn>d 
schaffen  Ii.  d.  Bodens.    Gaz.  hehd-  2.  Ser.  XI.  Ii  i 

Greve,  Carl.  Studie  über  den  BrecUt  1 
klin.  Wchnsehr.  XL  28.  29. 

Grube,  Pathologische  Anatomie,  TtattJ 
Onkologie.    IVrcAoie  u.  Hirsch,  Jahresl>er.  MO.I 

Helberg,  Jacob,  Bidrag  til  Lärcoel 
Christiania.  Alb.  Cainmermeyer.  8.  32  S. 

Heubel,  Emil,  Uas  .Krainpfcentrum'  4  Ff] 
n.  sein  Verhalten  gegen  gewisse  ArzneistonY  m 
Physiol.  IX.  6.  p.  263. 

II  o  I  in  g  r  e  n ,  F  r  i  t  h  i  o  f ,  Ueber  die  H*d>-uJ 
Leichenöffnungen.  Upsala  läkarefören.  förbztioi  I 
p.  I. 

J  e  I  e  n  f  f  y ,  Ueber  künstliche  Beleocbtuw  il 
kopfs.    Fester  med. -chir.  Presse  X.  17.  p  i:>\  i 

Kaposi,  M.  ,  Ueber  den  gegen wärtipm 
Lohre  von  der  ätiologischen  Beziehung  klein»!«  >Jtj 
nien  (Microeoccus)  zu  d.  Iufektionskraukbeitci.  '.jl 
f.  Dennatol.  u.  Syph.J   Wien.  Braumüllcr.  ;r  v 
Tblr. 

Kimpen,  Job.,  Ein  Beitrag  zur  Lebte  I 
Weite  der  arteriellen  Gefässe  u.  deren  Ikziebuml 
zelueu  Krankheiuforiuen.  luaug.-Diss.  Uarbvis.d 
Klug,  Ferdinand.  Physik.  Untersutb  ■ 
tympauit.  u.  nichttympanit.  Perkussion&»cniU.  I 
Arch.  LXI.  1.  p.  109. 

Knoll,  Philipp,  Ueber  Reflexe  auf d.  jJ 
bei  Zufubr  einiger  flüchtiger  Substanzen  zu  dtn  «1 
des  Kehlkopfs  gelegenen  Luftwogen.  [Sitz  -l- J 
Akad.  d.  Wiss.  LXVIII.  3;  Dec.  1873  ]  Wim  d 
.Sohn.  Lex.-8.  29  S.  mit  4  Tafeln.    24  Gr. 

K  ö  r  p  e  r  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s.  a.  III.  3.  SeatüfA 
2  .  a.  Fox.  X.  Linn.  XI.  Fehling  XU  7.  '1 
XVI.  Maguan.  XVIII.  Bericht  {Siedamgrotzbt).  I 
Latour,  Layrock,  Riegel. 

Küttner,  Beitrag  zu  den  Kreislaufsvetfl 
der  Froschlunge.    Virch.  Arch.  LXI.  1.  p.  Sl.  I 
L  a  1 1  e  m  e  n  t ,  Plötzl.  Tod  in  Folge  von  Cum 
des  N.  recurrens  u.  pneumogastricus  beim  Scblin 
grossen  Bissens.  Kevae  med.  del'Est  I.  2.  p.  *6.Jl 

Laptschinsky,  M  ,  Zur  Pathologie 
Med.  Centr.-Bl.  XII.  42. 

Latour,  de  Robert  de,  Ueber  Bin*! 
Instrumenten  u.  Methoden  zur  Messung  d.  K'orrM 
L'Uoion  82.  89. 

Laycock,  TV,  Ueber  die  Temperatur t*I| 
heiten.    Med.  Time*  and  Gaz  March-  28. 

Legg,  J.  Wiek  harn,  Ueber d.  Folgend  Dl 
stichs  nach  Zuschnürung  der  Gallenkanäkbeo.  J 
exper.  Pathol  u.  Phannakol.  II.  5.  p.  384. 

Lithiasis  s.  VIII.  6.  über  SpeicheJsteioe. I 
vey,  Ralfe,  RuaeU.  XII.  9.  Hutchinson. 

LüH,  Eduard,  Zur  Technik  der  LarjiM 
Pester  metl.-chir.  Presse  X.  25. 

Milch,  Verbreitung  von  Krankheiten  dnrcbl 
S.  a.  IV.  Crothen. 


Mediciuisclie  Ftibliograpliie  tles  In-  u.  Auslands. 


319 


»pvdo,  Ueber  Mikrokokken  u.  Bakterien  an  den 
»den  der  Krankenhaussäle.  Gas.  de  Par.  36.  p.  333. 
Setter,  A-,  Ueber  Contagion  Gaz.  des  H6p.  91. 
Od  e  n  i  u  s ,  M.  V. ,  U<-ber  die  durch  Leichengift  be- 
im Affektionen.  Nord.  med.  ark.  VI.  I.  Nr.  7.  8.  13. 
Pa  n  n  m  ,  P.  L.,  Ueber  die  Anstalten  f.  Physiologie 
•  ••••!  Pathologie  an  d.  Universitäten,  mit  besonderem 
t/auf  Leipzig,  Prag,  Wien,  Breslau  u.  Berlin.  Nord, 
irk.  VI.  I.  Nr.  4. 

'an  am,  P.  L. ,  Dax  putride  Gift,  die  Bakterien, 
r  nOr  Infektion  oder  Intoxikation  u.  die  Septikfimie. 
Ii.  Arcb.  LX  3  n.  4.  p.  301. 

Pearce,  William  H.t  Uebcr  Epidemien.  Public 
Ith  II  23;  June. 

Petvko,  .In  Ii  ii-,   Ueb*r  die  sogen.  Contagien  n. 
«meu     Pester  med.-chir.  Presse  X.  22— 24. 
Pient,  .1.,  Ueherd.  Wirkungd.  Injektion  von  Wasser 
n    mit  Bezug  auf  die  Pnthogenie  der  Urämie, 
ir  29.  p.  367. 
Pirol,  .1.,    Ueber  die  Entzündung  u.  die  Bildung 
Ltsicorythen  im  Kiter.    Gaz.  de  Par.  31.  p.  391. 

ViU>-,  als  Krankheitsursache  b.  a.  II.  Brefeld. 
!  «  Euettlohr ;  5.  Letzerich.  XIII.  Heiher g.  XVIII. 

'ttnt)r.,tzi:j     XIX.  -1    Kaposi.  Xrprru,  I'imxtm 

■■:  I .  Leo,  Ueber  d.  Veränderungen  d  Miiskel- 
migen  Infektionskrankheiten.   Virch.  Areb. 

I.  »  I.  32S. 

Procter,  William,  Ueber  Epidemien.  Public 
Iii  II.  391  j  June. 

■eynoMs,  J.  Russell,  Ueber  allgemeine  Patho- 

nicet  II.  7  ;  Aug. 
Bichardeon,  Benjamin  W.,  Ueber  patholog. 
tnan-nte  au  Thieren.    Lancet  11.  I  ;  July. 

-•■I.  Franz,  Zur  Wärmeregulation.  Virch. 
I.  LXI.  3    p.  396. 

Ii  i  :  i  •  rk,  A.  ▼.,  Nenntägige  Nahrungstohigkcit  hei 
■  i  -undi-n  Menschen.    Aerztl.  Mittheil,  au»  Baden 

•TU.  3- 

ille,    Ueber  einen  Helcnchtungsapparat  zur 
attkonie  ii.  Laryngoskopie.    JahreaWr.  d.  Ges.  f. 
RtOk.  in  Dresden  Oet.  1873  bis  Mai  1874.  p.  67. 
-•-  huliie,  Friedrich,  Ueber  das  Vorkommen 
r  .Mengen  von  Hämatoidinkr)  stallen  iu  d.  Sputis. 
et  Aren.  LXI.  I .  p.  1 30. 

Senator,  II.,  Ueber  die  im  Harn  vorkommenden 
efükörper  u.  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  bei 
Mebiedenen  Nierenkrankheiten,  über  Hamcylinderu. 
•  bwitzung.    Virch.  Arch.  LX.  3  n.  4.  p.  476. 

Simon,  Theodor,  Das  Spiuuenzellen-  u.  Piuacl- 
»IJliotu.    Virch.  An  h.  LXI.  I.  p.  90. 
fliaire.   William,  Ueber  d.  Infekfionspcriode 
fUrm.  Krankheiten.    Traosact.  of  tho  epidem.  Soc. 
»n.  406. 

Barges,  Octavius,  Ueber  Entstehung  d.  erc- 
etdrn  U:i-.*elgeräiiKCh«.  harnet  I.  ^4;  June. 
Tauszky,  ltudolf,  Fall  von  Priapismus,  36  Std. 
dem  Tode  beobachtet.  Wien.  med.  Presse  XV.  31. 
Temp .•  r a t urcurre n  für  Aerzte,  Naturforscher 
w.    Würzburg.  Stahe!.  14  Blätter.    4  Gr. 

erfelder,  Alb.,  Atlas  d.  pathol.  Histologie. 
I'atholog.  Histologie  d.  Leber,  d.  Pankreas  u. 
P«fkeldi iiaen .    6  lith.  Taf.  (XIV— XIX)  mit  erläut. 
<.  Leipzig.  Fues.  4.  14  8.    2*/j  Thlr. 

gel,  E  ,  Ueber Coccobacterica  septicaf ßiffrofA) 
-  wt«a  Wirbelthierkörper.     Virch.  Arth.  LX.  3  u. 
4  5*. 

foliold,  Adelbert,  Laryngoskopie  u.  Kehlkopf- 
ikkritm.  3.  Aua.  Berlin.  A.  Hirschwald   gr.  8.  XV 
«3S  mit  eingedr.  Holzschnitten.    3'/j  Tblr. 
Traube,  Moritz,  u.  Gscheidlen,  Ueber  Faul- 
;  11  Widerstand  der  lebenden  Organismen  gegeu 
rlfc     Herl,  kliii.  Wcbusehr.  XI.  37.  p.  467. 
Tryde.  Chr.,  Ueber  den  nervösen  Puls.  (Ugeskr. 
fÜftf  3.  K.  XV.  8.  273.  297.  321.  361.  377.)  Nord. 
V.  4.  Nr.  30.  8.  10. 


Trellle,  Durch  verdorbene  Nahrungsmittel  bedingte 
Erkrankung  unter  den  Soldaten  in  Kabylien.  Gas.  des 
HÖp.  89.  90. 

Walley,  Verglelchendn  Anatomie  der  arteriellen 
Cirkulation  bei  Menschen  u.  Thieren,  mit  Bezug  auf  Ent- 
stehung von  Apoplezieu  u.  Convulslonen.  Edinb.  med. 
Journ.  XX.  p.  124.  (Nr.  230.]  Aug. 

Wasser,  Verbreitung  von  Krankheiten  durch  sol- 
ches. 8.  a.  IV.  Arrwuld. 

Wegner,  Georg,  Ueherd.  normalen,  patholog. 
Wachsthum  der  Höhrenknochen.  Virch.  Arcb.  LXI.  1. 
p.  44. 

W  e  i  b  I ,  W  ,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  .wachsartige  Degeneration*  d.  quergestreiften  Muskel- 
fasern.  Virch.  Arch.  LXI.  2.  p.  253. 

Winckel,    Ueber  Auskultation  des  Unterleibes 
Jahresber.  d  Gcb.  f.  Nat.-  n.  Heilk.  in  Dresden  Oet.  1873 
bis  Mai  1874.  p.  40. 

W  in  I  warter,  F.  v..  Der  Widerstand  der  Gerass- 
wände im  normalen  Zustande  u.  während  d.  Entzündung. 
Wien.  Sitz.-P.er.  3.  Abth.  LXVIII.  1873. 

Zielonko,  J. ,  Zur  Frage  von  der  Bildung  homo- 
gener Membranen  it.  Fibrins  bei  Einführung  d.  Hornhaut 
111  d.  Lympbsaek  d.  Frosche«.    Med.  Centr  -Bl.  XII.  39. 

S.a.  L  Felletür.  III.  3  Emminghaus,  Goltz.  Heiden- 
hain, Hejipner,  Setemann.  XII.  1.  Gue'rin,  I'antntr.  XIII. 
Cohnheim,  Schreitet. 

3)  Allgemeine.  Therapie. 

Adspiration  b.  verschiedenen  Ergüssen :  VIII.  5. 
Russell.  XII.  9.  Harri»on.  XIX.  3.  Anderson,  Caylay, 
Godrich,  Powell,  l'urdon, 

Anderson,  M'Catl,  Ueber  Anwend.  d.  pneumat. 
Adspiration.  Glasgow  med.  Journ.  VI.  3.  p.  331.  July. 

Aveling,  J.  IL,  Ueber  d.  unmittelbare  Transfusion 
in  England.  Obstetr.  Journ.  I.  5;  Aug  p.  289. 

Biedert,  Ph.,  billiger  pneumat.  Apparat  mit  gleich- 
tuässiger  Wirkung  u.  unbegrenzter  Wirkungsdauer.  Herl. 

kliu.  Wehn  ehr    XI  29. 

Blake,  James,  Ueber  d.  Wirkuug  unorgan.  Sub- 
stanzen, direkt  in  d.  Blut  eingeführt.  Journ.  ofAnat.  and 
Physiol.  VIII.  p.  243.  [2.  8.  Nr.  X1V.J  May. 

Bordier,  A.,  Ueber  Aowend.  d.  kalten  Wassers  b. 
fieberhaften  Krankheiten.  Journ.  de  Tber.  I.  11.  12.  13. 
14.  p.  420.  465.  501.  542.  Juin,  Juillet. 

Bouley ,  Ueber Moncoij's Apparat«.  Bluttransfusion. 
Gaz.  de  Par.  15.  p.  191. 

Casse,  Apparat  z.  Bluttransfusion.  Journ.  doBmx. 
LIX.  p.  8.  Juillet. 

Caylay  n.  Sansom,  Fälle  von  Anwend.  d.  pneu- 
mat. Adspiration  bei  Empyem  u.  Hydrocephalus.  Med. 
Times  and  Gaz.  June  13.  20.,  July  II. 

Charpignon,  Ueber  Injektionen  in  die  Venen. 
Gaz.  de  Par.  19.  p.  241. 

v.  Cnb«,  Der  pnenmat.  Doppel- Apparat  u.  d.  com- 
binirte  Verfahren  bei  d.  mechanischen  Bebandl.  d.  Krank- 
heiten der  Rcspiratlonsorgane.  Wien.  med.  Wchnscbr. 
XXIV.  28.  29. 

Daily,  E. ,  Ueber  Behandlung  d.  Hypertrophien  n. 
Atrophien.  Journ.  de  Tber.  I.  13.  14.  I».  p.  481.  527. 
568.  Juillet,  Ami! 

Eulenburg,  Allgem.  Therapie.  Virchow  u.  Hirsch, 
Jahresber.  f.  1873.  I.  2. 

E  y  s  e  I  e  i  n  ,  Hasse's  29.  Lammbluttransfnsion. 
Deutsche  Ztscbr.  f.  prakt.  Med.  35.  36. 

Fiedler,  A.,u.  Birch-llirschfeld,  Zur  Lamm- 
bluttransfusion. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIII.  6. 
p.  545. 

Fiedler ,  A.,  Ueber d. Missbrauch subeut.  Morphium- 
injektionen. Deutsche  ZUchr.  f.  prakt.  Med.  27.  28. 

Fränkel,  B.,  Ueber  einen  einfachen  pneumatischen 
Apparat.   Med.  Centr. -Hl.  XII.  44. 

Froscbauer,  Justinianv. ,  Studien  u.  Experi- 
mente, die  Vorbauuug  der  Ansteckungskrankheiten  betr 


350 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  n.  Auslands. 


Carl  Czermak.   gr.  8.   20  8.    8  Gr.  (Jahrhb. 
CLXIH.  p.  302.) 

Glssleru.  Wentze),  Fall  v.  Lammbluttransfusion. 
Aerztl.  Mittbeil,  ans  Raden  XXVIII.  9. 

Godrich,  Alfred,  Ueber  subcutane  Adepiration. 
Brit.  med.  Jonrn.  Aue.  8.  p.  168. 

Harnack,  Erich,  Ucber  die  Wirkung  der  Eroerika 
auf  die  quergestreiften  Muskeln.  Arch.  f.  experim.  Pa- 
thol.  n.  Pharmakol.  HI.  1.  p.  44. 

Helberg,  Jacob,  Nener  Handgriff  bei  der Chloro- 
formirung.  Herl.  klln.  Wcbnschr.  XI.  36. 

Heller,  Beitr.  I .  Statistik  d.  Tbierbluttransfusionen. 
Berl.  klin.  Wchnechr.  XI.  32. 

Heppner,  Fall  von  Transfusion.  (Ver.  St.  Petersb. 
Aerzte.)  Petcrsb.  med.  Ztschr.  N.  F.  IV.  3  u.  4.  p  .185. 

Högye»,  Ein  neuer  pneumat.  Apparat.  Pester  med. - 
chir.  Presse  X.  12. 

Hoff  mann,  Josef,  Ueber  Transfusion  d.  Blute«. 
Wien.  med.  Presse' XV.  31.  32. 

Hueter,  Ueber  Transfusion.  Berl.  klin.  Wcbnschr. 
XI.  31.  p.  381  ;  32.  p.  397. 

Klingelhöffer.  Fälle  v.  Transfus  am  Menschen. 
Berl.  klin.  Wcbnschr.  XI.  34.  36. 

Landur,  Ueber  dostmetrische  Therapeutik.  Journ. 
de  Brüx.  LVIII.  p.  539.  Juln. 

Lew  in,  L.,  Ueber  Intoxikation  nach  subeut.  Injek- 
tion mit  Morphium.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  28. 
p.  240. 

Liebrcr!.  t .  Paul,  Fieber  nach  Transfusionen. 
Med  Centr.-Bl.  XII.  17. 

Luciani,  Luigi,  Ueber  direkte  Transfusion  von 
Thlercn  auf  Menschen.  Riv.  clin.  2.  S.  IV.  7.  p.  203. 

Mathicu,  Apparates.  Bluttransfusion.  Gax.  bebd. 
2.  Ser.  XI.  24.  —  Gax.  de  Par.  15,  p.  317. 

Mayer,  Lud wig, ZurTransfaslonsfrage.  Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  32. 

Hüft  Jan.,  J.  G. ,  Ueber  heilgymnast.  Behandl.  von 
Missbildungen  n.  chron.  Gebreeben.  Nederl.  Weckbl.  3t. 

Morton, Thomas  G.,  Ueber  Bluttransfusion,  nebst 
Angabe  eine*  Apparates.  Araer.  Journ.  N.  S.  CXXXV, 
p.  110.  July. 

Morton,  Thomas  G.,  Hebe-  u.  Transportapparat 
f.  Betten  in  Hospitälern.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXV. 
p.  158.  July. 

Oehme,  Ueber  Bluttransfusionen.  Jahresber.  d. 
Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in  Dresden.  Oct.  1873  — Mai  1874. 
p.  81. 

Plorry,  Ueber  die  Nothwendigkeit  einer  exakten 
Diagnose  f.  d.  Behandlung.  Bull,  de  l'Acad.  2.  Ser.  III. 
30.  p.  654.  Jllillet  28. 

Ponfick,  Ueber  die  Wandlungen  des  Lammblutes 
d.  menschl.  Organismus.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XI.  28. 

Powell,  K.  Douglas;  Alfred  Godrich; 
George  Brown,  Ueber  die  Anwendung  der  pnenmat. 
Adspiration.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  22.  p.  260. 

Purdon.  H.  8.,  Ueber  Anwendung  d.  pneumat. 
Adspiration.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.74.  [3. 8.  Mr.  31.]  July. 

Kau  so  m,  W.  H. ,  Uebor  Desinfektion  durch  Hitze. 
Brit.  med.  Journ.  June  13.  p.  788. 

Renault,  Alexandre,  Ueber  die  Wirkung  der 
Hubcut.  Injektionen  mit  Morphium  hydrochloratum  gegen 
Dyspnoe.  L'Union  69.  73. 

Schmidt,  C. ,  Zur  Transfusion  bei  chron.  Krank- 
heiten. AerxU.  Mittheil,  aus  Baden  XXVIII.  17. 

See,  Ueber  Dosirang  der  Heilmittel.  Gax.  des 
HÖp.  80. 

Smith,  Charles  J. ,  Inhalationsapparat  f.  Amyl- 
nytrit.  Lancet  I.  25  .  June. 

Soromerbrodt,  Julius,  Beiträge  x.  Würdigung 
des  Waldenburg'schen  pneumat.  Apparates.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XI.  31. 

Subcutane  Injektionen  s.  V.  3.  Chouppe. 
IX.  Parvin.    XIII.  Assmuth.    XIX.  3.  Fiedler,  Lewin, 


Tbiry,  Ueber 
helKl.  2.  Ser.  XI.  26.  p.  417. 

Thum,  Direkte  Lammbtuttransfusio».  Be 
Wcbnschr.  XI.  32. 

Transfusion  d.  Blutes,  Fälle  von  bodekn 
med.  de  l'Est  I.  9.  d.  317.  Mai  I. 

Transfusion  des  Blutes  s.  VIII.  3.  i 
5.  Brägelmarm.    X.  Sittel.    XIX.  3.  AWnuy 
Cause,  Eytelein.  Fiedler,  (linier,  Heller,  He?}«, 
mann,  Hueter,  Liebrecht,  Luciani,  Klingelkojjet ,  I 
Mayer,  Morton,  Oehme,  fonfick,  Schmidt,  Bit, 
Trepper. 

Trepper  n.  Nagel,  Beitrag  x. 
klin.  Wchnschr.  XI.  34. 

T  r  e  u  1 1  c  r ,  Vereinfachter  pneumat.  kp\nt*\ 
med.  Wchnschr.  XXIV.  33. 

Tutschek,  L.,  U>-her  d.  Verwendung  i.  I! 
zu  diagnost.  u.  therapeut.  Zwecken.  [Mitth.n  l 
B;.yer.  ärztl.  Int.-Bl.  1.  S.  N.  1.]  München 
8.  14  8. 

Whlttaker,  Jos.  T. ,  Musik  ab  Hei; 
Clinlc  VI.  25 ;  June. 

S.  a.  V.  2.  Labbee. 

4)  Med.  Geographie,  Statistik, 

Bibliograptee  und  Biographi 

Adams,  A.Lelth.,  Ueberb.  Rekratenastil 
gen  gefundene  abnorme  u.  krankhafte  1 

1.  25 ;  June. 

Acrztlicbe  Topographie  desCJrwsh"! 
Baden  oder  Verzeichnis  d.  Aerzte  nach  ihrer  V« 
im  Lande,  nebst  deren  persönl.  und  arotl.  Verl 
Karlsruhe.   Bachdr.  v.  Malsch  n.  Vogel.  8  0 

Avellng,  J.  II.,  Blogr.  Skizze  üb.  WU!m 
Obstetr.  Journ.  I.  1;  April  p.  23.  3;  June  f 
Oct.  p.  449. 

Bergmann,  Fr.  A-  Gustaf,  Zur  Mi 
Statistik  f.  Upsala  im  J.  1872.  Upsala  likirei 
handl.  VIII.  7.  p.  631. 

Bidrag  tlllSveriges  offlelela  Statistik.  I 
sjukvaarden.  SundbeU-Cullegil  underdaamir  f 
Ny  f5|jd  9.  for  aaret  1869.   Stockholm  IST* 
och  söner.  8.  4.  IV.  121.  XXVII.  49  s.  -  10 
1870.  Ibid.  1873.  8t.  4.  IV.  90.  XXXVII.  515 1 

Bericht  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  • 
Jahre  1872.  Wien  1874.  Druck  von  Will).  Kl 
274  S  u.  4  Tabellen.  —  Vom  Solar-Jabr«  111 
311  8.  u.  4  Tab. 

Bericht  d.  k.  k. 
in  Wien  vom  J.  1872.  Wien.  Verlag d.  Anstalt 

Besnier,  Ernest,  Bericht  über  d.  be 
Krankheiten  zu  Paris  in  d.  Mon.  April,  Mai  u.  < 
L'Union  94.  95. 

Blanc,  Henry,  Ueber  Abesaioien.  < 

2.  Ser.  XI.  15.  16.  18.  19.  21.  22.  23. 

Becker,  K. ,  Zur; 
die  Bevölkerungsstatistik  su  stellende  An 
Gutachten  über  die  Frage:  Welche  Unterl-cr» 
Statistik  su  beschaffen ,  um  richtige  MorUlitüi 
gewinnen?  Im  Auftrage  der  permanenten  Co»1! 
international.  Congresses  erstattet.  Mit  I  M 
Berlin.  Verlag  d.  k. 
%  Tblr. 

Friemann ,  Adr. , 
kalte  Wasser  im  J.  1743.  Aarau.  Smcrttader. 
7  Gr.  (Jahrbb.  CLXIH.  p.  311.) 

Fayrer,  J.,  Ueber  Klima  u. 
Indien.  Lancet  II.  1  ;  July. 

Fiedler,  A  .  Statist.  Ber.  a.  d.  SUdtkiw» 
zu  Dresden  v.  J.  1873.  [Mit  Bemerkunge»  »■>  * 
,]  Arch.  d.  Heilk.  XV.  3  a.4.,.^ 


8  a  c  b  -  Register. 


351 


1  i  n  ■  e  r ,  Beitrag  zur  medicio.  Statistik.  Vjhrachr. 
Med.  N.  F.  XXI.  1.  p.  82. 

r  ö  1 1  c  h ,  Bericht  über  d.  Sterblichkeit  in  Stattgart 
1873.  Wörtern«.  Corr.-Bl.  XLIV.  24—26. 
tore.  Albert  A. ,  Notizen  aus  d.  Asbanteekriege. 
med.  Jonrn.  June  20. 

Hirsch  ,  A. ,  Med.  Geographie,  endemische  Krank- 
l,  Statistik.  Virekow  u.  Hirtch,  Jahresber.  I.  3. 
Sodgson,  George  F.,  Uebcr  den  Fortschritt  der 
in.  Brit.  med.  Joorn.  July  18.  p.  72. 
Jahresbericht  Ober  die  Verwaltung  des  Medlnal- 
s,  die  Krankenanstalten  n.  die  äffen  tl.  Gesundheit*- 
Itnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  H.  Hrsg.  v.  d.  ärztl. 
i.   17.  Jahrg.  Frankfurt  a.  H.  Sauerländer.  1873. 

IV  a.  235  S.   1  Thlr.  6  Gr. 
traute,  Eduard,  Der  dritte  internationale  medic. 
res«  in  Wien.  Deutsche  Vjlirschr.  f.  Off  Oshpft.  VI. 

M». 

Lawton,  Robert,  Ueber  die  Epidemien  Ende  d. 
a.  Aaf.  d.  70er  J.  d.  19.  Jabrh.    Transact.  of  tbe 
■.  8oe.  III.  2.  p.  310. 
'•<■  I  it  c  .  Uebcr  die  Ursprünge  der  arab.  Medlcin. 
Ic  Par.  15.  18.  22. 

•j«-r,  C. ,  Die  Pentonalbcwegung  in  den  öffentl. 
«talten  Bayerns  f.  d.  J.  1872.  Bayer,  ärztl.  Int.- 
KL  31. 

lerbilität  in  Stockholm  wahrend  des  J.  1872. 
Bl.  f.  med.  Statistik  8. 

lor ta Ii tät «Statistik  der  Gemeinden  Asseln 
•artmund),  Härmen,  Wülfrath.  Corr.-Bl.  d.  Nieder- 
erer f.  Öff.  Osbpfl.  III.  5  u.  6.  p.  89.  92.  97. 
louat,  Frederio  J.,  Zur  med.  Statistik,  mit 
1.  Bücksicht  auf  Cholera  u.  Syphilis.  Transact.  of 
Ueia.  Soc.  III.  2.  p.  376. 

Illler,  E.II.,  Die  Sterblichkeit  Berlins  im  J.  1873. 
fei.  f.  med.  8tati»tik  9. 

ttiterleo,  Fr.,   Handbuch  der  med.  Statistik, 
flu.  U.  Laupp  gr.  8.  XX  n.  968  S.  5«,'i  Thlr. 
)liendorff,  A.,  Ueber  d.  Jahresber.  d.  deutschen 
tRerskhernngs-Gesellscbaften  nebst  ihrer  Bedeutung 


f.  d.  Medicinalstatistik  u.  Verwaltung.  VJhrscbr.  f.  ger. 
Med.  u.  off.  Gshpfl.  N.  F.  XXI.  1.  p.  138. 

Seeligmann,  Romeo,  Geschichte  d.  Medlcin  u. 
d.  Krankheiten.  Virchow  u.  Hirtch,  Jahresber.  f.  1873. 
I.  3. 

Seng,  Viktor,  Bericht  aus  d.  Elisabethiner  Kran- 
kenhaime.  (Hernia  incarc. ,  Snrkoma  colli ,  Cysticercus 
cellul.  genae.)  Wien.  med.  Presse  XV.  27. 

Seyffardt,  L.  F. ,  Bericht  d.  städt.  Armen-Depu- 
tation cu  Crefeld  über  ihre  lojäbr.  Wirksamkeit  seit  Ein- 
führung des  Elberfelder  Systems  der  Armenpflege.  Corr.- 
Bl.  d.  tiiederrb.  Vor.  f.  öff.  Gshpfl.  III.  5  n.  6.  p.  99. 

Skaifc,  John,  Ueber  die  Gesundheitsverhnltnlsse 
von  Blackburn.  Brit.  med.  Jonrn.  July  4. 

Statistik,  preussische.  Die  Geburten,  Tr.ni- 
nngen  nnd  Sterbefälle  im  preuss.  Staate  während  der  JJ. 
1858—1872.  Berlin.  Verl.  d.  »tat.  Bureau,  gr.  4.  XXX 
u.  821  8.  4*/j  Thlr. 

Sterblichkeit,  Ueber  solche  in  Breslau  im  J.  1873. 
Mon.-Bl.  f.  med.  Statistik  7.  8.  9. 

Syson,  EdmundJ.,  Z.ir  Lebensstatistik.  Sanitarv 
Record  I.  2 ;  July.  p.  35. 

s zun  n ,  Friedrich,  Die  Medicin  anf  der  Wiener 
Weltausstellung  1873,  mit  Berück«,  der  Chemie  u.  Phar- 
macie.  Riga.  Kymmel.  8.  136  S. 

To  II  in,  II.,  Des  Arztes  Michael  Servet  Lehrer  in 
Lyon,  Dr.  Symphorien  Champier.  Virch.  Arch.  LXI.  3. 
p.  377. 

Ullersperger,  J.  B. ,  Ein  Blick  auf  die  Hedicin 
iu  Spanien.  Virch.  Arch.  LX.  3  u.  4.  p.  506. 

West,  Charles,  [Jeher  Harcey.  Brit.  med.  Journ. 
July  4. 

Wood  worth,  John  iL,  Nomenclature  of  diseases 
prepared  for  tbe  ose  of  tbe  medical  offleer«  of  tbe  United 
States  Marine -Hospital  Service.  Washington.  Govern- 
ment printing  Office.  8.  XXII  and  210  pp. 

8.  a.  III.  3.  nis.  IV.  Ackermann.  VIII.  3.  a. 
Ferini,Kamos.  XL  Statistik  der  Kinder Sterblichkeit. 
XII.  9.  Cadge.  XIII.  Cohu.  XIX.  2.  Garrlgou. 


Sach  -  Register. 


(Die  Zahlen  beziehen 

»nenn.  Unterleib. 

irmittel,  Wirkungsweise  U. 

tat,  Aetiologie  u.  Behandlung  37.  — ,  Tetanus 

1  solch.  42. 

kss.  d.  Stirnhöhle  mit  Zerstörung  d.  Orbitaldachs 
f  — ,  im  Gehirn,  Trepanation  235.  —  S.  a.  Con- 
ds-, Retropharyngealabsces*. 
In  t.  Säure. 

[essur,  b.  Castration  u.  Amputation  d.  Penis 

o.  Naturforscher,  Tageblatt  der  4G.  Versamml. 
n  Wiesbaden  (Ree  )  119. 
Icke  Kunst,  was  vermag  sie  au  leisten?  (von 
Iteiabrügge,  Ree.)  118. 

lieber  Stand,  sociale  Frage  innerhalb  des*. 
|.  Hermann,  Ree.)  223. 
r.  Anus. 

,  dsreb  Bromkalium  orzeugt  136. 
oide,  Gruodwirkung  ders.  126. 
ol,  Ein«,  auf  d.  Körperwarme  62.  —  8.  a.  8piri- 

tnpbysem,  Entstehung  175. 
Urektaaie,  permanente  inspiratorische  171. 


sich  auf  die  Seite.) 

AI veolarknattern,  b.  Lungenemphysem  283. 
Ameisensäure,  Nachweis  in  d.  Leiche  235. 
Ammen  u.  Ammeninstitute  266. 
Ammoniak,  in  d.  atmosphär.  Luft  105.  112.  — ,  im 
Schnee  112. 

Ammonium  bydrocbloratum ,  Inhalation  b.  Emphysem 
292. 

Amputation,  nach  Pirogoff,  Neuralgie  d.  Stumpfes, 
Nervenresektion  53.  — ,  d.  Penis,  Acupressur  162.  — , 
d.  Oberschenkels  202.  — ,  d.  Unterschenkels  202.  — , 
Indikationen  f.  primäre  n.  sekundäre  207.  208. 

Anämie,  progressive  pernlciöse  mit  Fettherz  20. 

Anatomische  Präparate,  Conservirung  280. 

Aneurysma,  d.  Aorta  thoracica  (mit  Durebbruch  in  d. 
V.  cava)  245.  (geheilt  durchLigatur  d.  1.  Carotis)  245. 
— ,  d.  Aortenbogens,  variköses,  mit  d.  I.  V.  braebio- 
cephalica  commnnicireud  244.  — ,  d.  Aorta  abdomina- 
lis, Heilung  durch  Compression  245.  — ,  d.  Art.  lienalis 
246.  — ,  in  d.  Augenhöhle  (Unterbindung  d.  Carotis 
communis)  59.  (diffuses,  Heilung  durch  Entzündung  d. 
Sackes,  Brand  d.  Augapfels)  275. 

Angeborne  Bildungsfebler  u.  Krankheiten  a. 
Geuitallen,  weibliche;  Iris;  Naevus;  ScaphocepbaJio. 


352 


Sach-RegiBter. 


Anilinfarben,  Vergiftung  durch  mit  solch,  gefärbte 
Nahrungsmittel  13. 

Ansteckungskrankheiten,  Studien  n.  Experi- 
mente d.  Vorbauung  ders.  betreffend  (von  Justinian 
von  Froschauer,  Ree.)  302, 

Antagonismus,  d.  Eserin  mit  sich  selbst  u.  mit  d. 
Atropin  128.  — ,  zwischen  Blausäure  u.  Atropin  232. 

Antiarin,  Wirkung  auf  d.  K reislau fcorgane  2 33. 

Antisepticum,  Sallcylsäurc  als  solch.  229.  —  S.  a. 
Carbolsäure. 

Anus,  schmerzhafte  Affektion  135.  — ,  Abgang  d.  Frucht 
durch  dens.  b.  Extrauterinschwangprscbaft  263. 

Aorta,  Insufflcrenz  d.  Klappen  (dreifacher  Ton  an  der 
Herzspitze)  26.  (Prognose)  27.  — ,  Stenose  d.  Klappen 
27.  — ,  Veränderung  b.  Lungenemphygem  186.  — , 
Atherom  (b.  Lnngeuemphysem)  186.  (ausgebreitetes) 
244.  — ,  Aneurysma:  d.  Bogens,  variköses,  in  d.  I.  V. 
brachioeephalica  communieirend  294.  d.  thoracica  (ge- 
beilt durch  Ligatur  d.  I.  Carotis)  245.  (mit  Durchbruch 
in  d.  V.  cava)  245.  d.  abdominalis,  Heilung  durch  Com- 
presslon  245. 

Apoplexie,  d.  Gehirns  mit  Convulsionen  u.  Hemiplegie 

b.  einer  Wöchnerin  18. 
Apparat,  b.  oscillator.  Zittern  d.  Hand  135. 
Arbeiter,  Anvertrauung  d.  Behandl.  solcher  von  Seiten 

d.  Arbeitgebers  an  einen  Pfuscher  224. 
Arms.  Vorderarm. 

Arsenik,  Vorkommen  in  Anilinfarben  13.  — ,  Nach- 
theile  d-  Verwendung  solches  zur  Conservirung  von 
Leichen  280.  — ,  Nutzen  b.  Emphysem  292. 

Arteria,  lienalis,  Aneurysma 246.  — ,  subclavia,  Unter- 
bindung 200.  — |  vertebralis,  Verletzung  158.  —  8.  a. 
Aorta;  Carotis. 

Arterlen,  d.  Pia-mater,  reflektor-  Beeinflussung  125. 
— ,  sekundäre  Blutung  aus  solch-  nach  Verletzungen 
205.  — ,  diffuse  aneurysmatlschc  Erweiterung  246. 

Arzneibuch,  mittelhochdeutsches  d.  Meisters  Bartho- 
lomäus (von  Joseph  Haupt,  Ree.)  308. 

Ascites,  (Teilbarkeit  218. 

Asphyxie,  durch  Koblenoxydgas,  Nutzen  d.  Elektrici- 
tat  12. 

Asthma,  Nutzen  d.  comprimirten  Luft  79.  — ,  spasmo- 
dicum,  Beziehung  zu  Lungenempbysem  176.  —  S.  a. 
Bronchialasthma. 

Asymmetrie,  d.  Schädels  277. 

Ataxie,  schmerzhafte  Affektion  d.  Anal-  u.  Perlnäal- 
gegend  135. 

Atherom,  d.  Aorta  186.  244. 

Athctose,  Pathogeuie  u.  Casulstik  237. 

Athmnngscentrum  125. 

Atlas  d.  patholog.  Topographie  d.  Auges  (von  Otto 

Becker,  l.  Lief.  Ree.)  222. 
Atlas,  Tbellung  in  2  Theile  277. 

Atmosphäre,  Wärmeabsorption  in  ders.  89.  — , 
Wärmeschwankungen  90.  —  S.  a.  Luft;  Stoffatmo- 
sphäre. 

Atrophie,  halbseitige  d.  Zunge  237.  — ,  progressive  d. 

Muskeln  240.  — ,  b.  Ncugebornen  266. 
Atropin,  Vergiftung,  subcutane  MorphiiiminjektioneD 

131.  — ,  Antagonismus  mit:  Eeerin  123.  Blausäure 

232. 

Augapfel,  Encbondrom  in  solch.  275. — ,  Gangrän  275. 
— -  8.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  schwammiges  Exsudat  in  d.  vordem  Kammer 
166.  — ,  Atlas  d.  patholog.  Topographie  dess.  (von 
Otto  Becker,  1.  Lief.  Ree.)  222.  — ,  cavernöso  Ge- 
schwulst an  solch. ,  galvanokaust.  Behandl.  277-  — 
8.  a.  Kurzsichtigkeit. 

Augenheilkunde,  Lehrbuch  ders.  (von  Rudolph 
Schelske,  Ree.)  222. 

Augenhöhle,  Geschwülste  in  ders.,  Diagnostik 58.  — , 
Zerstörung  d.  Daches  b.  Abscess  d.  Stirnhöhle  165.  — , 
angeborner  Naevns  d.  Zellgewebes  In  solch.  165.  — , 


Caries  d.  Wandungen  165.  — ,  diffuses  ImbJ 

ders. ,  Heilung  durch  Entzündung  d.  Sacket.  hrJ 

Augapfels  275. 
Augenkrankheiten,  galvanokaust.  Behaadloif| 
Augenlid,  Krampf,  Nervenresektion  53.  —  gTJI 

pharitis;  Distichiasis ;  Trichiasis. 
Ausrüstung  d.  8oldaten  306. 

Bad,  continnirlicbeg,  b.  syphiiit.  Geschwür»  iul 
Bantingkur,  Nutzen  b.  Emphysem  293. 
Baracken,  für  Kranke  u.  Verwundete,  torGaa 
ders.  199. 

Barnes'  Dilatator,  f.  d.  GebärmutterhibM.  ] 
Barometer,  Ursachen  d.  Veräudeniagra  inm 
7?. 

Bauch  s.  Unterleih. 
Bauchaorta  s.  Aorta. 

Bauchdecken,  Extravasate  in  solch.  JuO  -. ftg 
auf  dies,  zur  Beförderung  d.  Exspiration  b. Upa 
pbysem  300. 

Bauchhöhle,  Drainage  b.  penetrir.  Vertak^MU 

Baucbschnitt  a.  Gastrotomie. 

Baumwollenindustrie,  im  Kanton  OlnBLfl 

Becken,  Nachgiebigkeit  b.  puerperaler  0*m 
41.  49.  — ,  pblegmocöse  Entzündung  w  UM 
einer  Wöchnerin  148.  — ,  Verletzungen  H8  -  iJ 
frakturen  206.  — ,  Gestaltung  b.  aogeborstrri 
lenksluxation  251. 

Beef-tea,  Bereitung  155. 

Bein,  künstliches  239. 

Beischlafs.  Coitus. 

Bekleidung,  d.  Soldaten  3Q6. 

Belladonna,  Vergiftung  131. 

Bericht,  über  Vfs.  ärztl.  Wirksamkeit  uo  Y<*m 
Frankreich  während  d.  deutsch-frnotü*.  KniM 
bis  71  (von  0.  Heyfelder,  Ree.)  18«.  -,'uM 
über  das  Feldlazaretb  im  Palast  zu  Veroillei« 
d.  Belagerung  von  Paris  (von  C.  Kl  reiset,  I 
196. 

Berieselung  mit  Kloakeuwaaser,  Absetxnfid| 

liger  Stoffe  b.  solch.  115- 
Beruf,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  EmphyiertUi 
Bettbänxematte  306. 
Beugung,  d.  Extremitäten  als  BlntstillonginMj 
Bewegungsapparat,  sekundär-sypbilit-  4 

141. 

Bier,  Verhütung  d.  Verderbnis»  durch  Salirjkka 
Bildungsfebler  s.  Angeborne  BilduugsfthW  I 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Bistouri  s.  Messerklinge. 
Blasinstrumente,  Einfl.  d.  Spielen«  solch. m 

stebnng  von  Lungenemphysem  184. 
Blausäure,  physiotog.  Wirkung  u.  Aota|wM 

Atropin  232. 
Blei,  chron.  Vergiftung  218. 
Blepharo-,  Blepharo-Facial-Sp»sra«»>'"! 

resektion  b.  solch.  53. 
Blepharitis  ulcerosa,  galvanokaust.  Beluu^W 
Blindenstatistik,  d.  Regierungsbezirk* 

58. 

Blitz,  Wirkung  »7. 

Blut,  Transfusion  b.  Blutung  während  d.  EatÜwj 
— i  subcutane  Injektion  von  solch.  278.  — 
Verhältnis*  zum  Körpergewicht  279. 

Blute irknlation,  in  d-  Lunge»  (Wirkonf  i 
Luftdrucks)  !').  (Störung  als  Urs.  vom  Empbj^B 
— ,  Wirkung  d.  Antiariu  auf  solche  333. 

Blutegel,  als  Fremdkörper  in  d.  Nase  53. 

Blutentsiehung,  an  d.  Gebärmutter  cnittd<n4 
d.  Mutterhalses  143. 

ßluterguss,  circumscripter,  im  WlrbelxM*1 1»^ 

Blutgefässe,  auatom.  Veränder.  b.  Ls«l***JJ 
187.  — ,  Verletzung  202  — ,  Bezieh.  urLo*»«^ 
von  Hautkrankheiten  221. 


I^^H  ^^^^^ 

t  Ij  ii  a  t  e  n ,  b.  Longenempbysem  282. 

■etil  lau  Ki  durch  Üengung  d.  Extremitäten  162. 

E  Operationen  u.  Verbinde  zu  solch,  nach  Verletxun- 

■  195.  —  S.  a.  Actipressnr. 
Bitars  s.  nämoptyse. 

Hang,  sekundäre  arterielle  nach  Verletzungen  205. 
-,  in  d.  Sehnerven  823.  —  S.  a.  Gebärmutterblntung. 
ic  hia I n e  n  ralgie  s.  Cervico-Brachialnenralgie. 
luukoblenrauch  s.  Kohlen  rauch. 

•  ro,  pbysiotog.  Wirkung  d.  Präparate  230. 

-.Aal  i  um,  Akne  durch  Anwendung  solch,  bedingt 
16. 

■  nchialasthma,  nervöses,  b.  einem  Kinde  151. 
-,  Besieh,  zu  Emphysem  170.  — ,  Behandlung  291. 
»nchialcroup,  akuter  28.  — ,  chronischer  30. 
laehialnervcn,  Paralyse,  Bezieh,  zur  Entstehung 
on  Lungenemphysem  180. 

o  uc  nilis,  crouposa  (aknte)  28.  (chronische)  30.  — , 
Besieh,  sar  Entwickl.  von  Emphysem  109.  — ,  chroo. 
b.  Easpaysem,  Behandl.  292. 
os  t  s.  Thorax, 
nstaorta  s.  Aorta. 

•  stdrüse,  Erkrankung  b.  Typhus  214. 

ast  kästen,  Stoss  gegen  solch.  als  Urs.  von  Erkran- 

ng  d.  Hersens  25.  —  8.  a.  Thorax. 

■atwirbel,  Entsünd.  b.  CongestionsabsccHgen  151. 

acroid,  d.  Ovariura,  Diagnose  von  E.-Ut. -Schwan- 
en h.  260. 

rbolsänre,  Wundbehandlung  mit  solch,  189.  200. 

Verband)  204.  271.  — ,  Verwendung  zur Conservirung 

od  Leichen  u.  anatom.  Präparaten  280. 

ries,  d.  Angenhöblenwandnng  165. 

tls r  übe  ,  kriegschirurg.  Erfahrungen,  das.  gesammelt 

roo  Aug.  Socin,  Ree.)  202. 

letis,  Unterbindung  (d.  conuuunis  wegen  Geschwül- 
un  u»  d.  Augenhöhle)  59.  (b.  Aneurysma  d.  Aorla 
horacira}  245.  — ,  Verletzung  158. 
,rp«t  i.  Handwurzel. 

tttratioo,  Anwendung  d.  Acupressur  162. 
irebroitinalflüssigkeit,  ehem.  Aualyse  48. 
irebrotpinatmeningitis,  b.  Säuglingen  47. 
trrico-Brachialnenralgie,  Nutzen  d.  Galvani- 
*tioa  134. 

anisebe  Fabrik,  nachtheil.  Wirkung  d.  Dämpfe 
of  Pflanzen  113. 

(■in ,  Verwendung  zum  Nachweis  freier  Säuren  235. 
Irargie,  conservative,  imKriege  189.  195.  201.  — , 
alicylsäure  als  Antisepticum  230. 
Irnrgische  Pädiatrik  149. 
lorsl,  physiolog.  Wirkung  127. 
»ressigsäiires.  Trichlorcssigsaure. 
loroform,  subentane  Injektion  gegen  Neuralgien 
13.  — ,  Inhalation  gegen  Asthma  292. 
oroformnarkose,  b.  d.  Entbindung,  Einfl.  auf 
Kind  46. 

•  rwasserstof  fsäure,  Nachwels  im  Magensäfte 
15. 

tlera,  Einfl.  d.  Jabresseit  auf  solche  117.  — ,  An- 
end.  d.  SalicyUäure  230. 

•rea,  derselben  äbnl.  Bewegungen  durch  einen  fretn- 
aa  Körper  bedingt  19. 

orioidea,  Entzündung  (angeborne)  166.  (syphili- 
teht)  167. 

»retten,  mit  Strammonium,  Nutzen  h.  Emphysem 
12. 

tiqae  medical  de  i'llötel-Dien  de  Ronen  (par  E. 
eudet,  Ree.)  211. 
ein ,  Vergiftnng  131. 

tus,  schmerzhafte  Affektion  d.  Anal-  n.  Perinäal- 
gend  nach  solch.  135. 

iprimirte  Luft,  Nutzen  b.  Emphysem  295. 
led.  JahrbU.  Bd.  168.  Hft  3. 


g  i  8  t  c  r.  3J>3 

Conception.  Mechanik  ders.  251. 

Congestionsn  bscesse,     Auxbreitnngsbezirke  hei 

Spondylarthrocace  b.  Kindern  150. 
Conjunctlva,  Trachom,  galvanokaust.  Behandlung 

277. 

Conservirung,  anatom.  Präparate  280. 

Contaglöse  Krankheiten,  Oesetz  d.  Entstehung  it. 
Verbreitung  n.  deren  Bekämpfung  (von  Severin  Ro- 
bin ski ,  Ree.)  301. 

Contourschüsse  192.  206. 

Convalsionen,  im  Puerperium  (a.  Hemiplegie  nach 

Apoplexie)  18.  (Pathologie  n.  Therapie)  45. 
Corneas.  Hornhaut. 
Croups.  Broncbialcronp. 
Cyklone  87. 
Cyste  s.  Luftcyste. 

Cysticerken,  im  Qebirn  217.  — ,  im  Herzen  216. 

D  am  in  rix s,  Entstehung  n.  Behandlung  253  flg.  — , 
Besieh,  su  Gebärmuttervorfall  256. 

Damm  - S cham  - Scheidenna Ii  t,  Anwend.  d.  Doppel- 
naht b.  solch.  45. 

Darms.  Dickdarm-,  Dünndarm;  Rectum. 

Darmkanal,  Aufhängung  d.  Eisenpräparate  in  solch.  !•. 

Darrokoth,  Anhäufung  als  Urs.  von  Lumbalneuralgie 
135. 

Dat  ura  stramoniiim,  zu  Räuchcrungen  gegen  Emphysem 
292. 

Deutschland  s.  Krieg. 
Diaphragmas.  Zwerchfell. 

Dlasobenzol,  Salpetersäure«,  physiolog.  Wirkung  231 . 
Dickdarm,  Verdauung  in  solch,  b.  Menschen  8. 
Digital  in,  Einwirkung  auf  d.  Herzbewegungen  8. 
Dilatator,  nach  Barnes,  f.  d.  Gebärmutterhals  3C. 
D  is t ich iasis  ,  galvanokaust.  Behandlung  276. 
Distrain  d.  Herzens  23. 

Doppelnaht,  zur  Damin-Scham-Scheidennaht  nach 
Kitchler  45- 

Doppelatethograph  Iiiegels,  zur  Diagnose  d.  Lungen - 
emphysem  286. 

Dorf  Eloing  u.  Schloss  Versailles,  kriegschirurg.  Er- 
inueruugen  (von  Georg  Eischer,  Ree.)  199. 

Drainage,  b.  penetr.  Verletzung  d.  Bauchhöhle  267. 

Dünndarm,  ringförm.  Geschwüre  u.  narbige  Verengun- 
gen 215. 

Düsseldorf,    Regierungsbezirk,  Blindenstatistik  58, 
— ,  Reservelazareth  das.  während  d.  Krieges  1870 
71  (von  Eduard  Graf,  Ree.)  194. 

Dusche  s.  Gebärmutterdusche. 

Dyspnoe,  Nutzen  d.  comprimirten  Luft  79.  — ,  durch 
Kohlensäuregehalt  d.  Luft  bedingt  110. 

E  i  b  i  1  d  n  n  g  s.  Ovulation. 

Eiertrank,  als  Ersatzmittel  d.  Muttermilch  154. 
Eingeweide,  Gewicht  im  Verhältnis  znm  Körperge- 
wicht 279. 

Eisen,  Resorption  d.  Verbindungen  im  Darmkanale  9 . 

—  S-  a.  Jodeisen. 
Eisenbahnwagen,  Bestandteile  d.  Staubs  in  toll (h. 

114. 

Eiter,  Antheil  d.  Sauerstoffs  an  d.  Bildung  277. 

El  weisskörper,  Einfl.  d.  Peptone  b.  Gegenwart  von 

Alkaloiden  127. 
Elastische  Fasern,  im  Netzknorpel  227. 
Elektricität,  Nutzen  b. :  Asphyxie  durch Kohlenoxyd- 

gas  12.  Nervenkrankheiten  18.  19.  Singultus  134.  — , 

in  d.  Luft  94. 

Elektrische  Platten,  Struktur  b.  Malapterurus  126. 
Elektrische  Sonde,  Litbrcich's  Wh.  199. 
Ellenbogengele  n  k,  Schussfraktur  (couservative  Be- 
handlung) 201.  (Resektion)  201.  208 
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Embolie,  nach  rbeumat.  Herzaffektion,  Hemiplegie  26. 

Emphysems.  Luogenemphysem. 

Ems,  Lazareth  das.  im  Kriege  1870—71  190. 

En chondrn  m.  im  Augapel  275. 

E  n  gl a u  d ,  operative  Geburtshülfe  das.  36. 

Entbindung,  operative  Behandl.  subperitonäaler  Fi- 
broide  während  dera.  36.  — ,  Blutung  während  u.  nach 
ders.,  Behandlung  37.  (Transfusion)  37.  — ,  b.  flexiler 
Halisterese  d.  Beckcus  41.  42. -43.  — ,  Einfl.  d.  Chloro- 
formnarkose währfend  ders.  auf  das  Kind  46.  — ,  Damin- 
schütz  nach  Rityen  während  ders.  145.  — ,  Frost  nach 
solch.  46.  — ,  rechtzeitige  b.  voluminösem  Krebs  d. 
Rectovaginalscheidewand  14  7.  —  S.a.  Kephalotripeie ; 
Perforation ;  Zwillingsgeburt. 

Epicanthus,  Behandlung  164. 

Epidemien,  Bezieh,  d.  Mangels  an  Ozon  in  d.  Luft  zu 
solch.  109.  —  8.  a.  contagiöae  Krankheiten. 

Epigastrium,  Extraktion  einer  Nadel  aus  solch.  54. 

Epilepsie,  b.  sekundärer  Syphilis  140. 

Episiotomie,  zur  Verhütung  d.  Dammrisses  254. 

Epitheliom,  d.  Zunge,  aus  Icbthyose  entstanden  137. 

Erblichkeit,  d.  Syphilis  38.  — ,  d.  Lungenemphysem 
177.  180.  182.  — ,  d.  Myopie  276. 

Erdboden,  Bezieh,  d.  Fäulnissprocesse  in  solch,  zu 

Krankheiten  117. 
Erdkunde,  physikalische  36. 

Erkältung,  Erkältungskrankheiten,  Eutstehg. 

93. 

Ernährung,  d.  Kinder  152.  — ,  d.  Soldaten  306. 
Erstickung  durch  Eiufliessen  von  Blut  iu  d.  Kehlkopf 

nach  Verletzung  d.  Halses  157. 
Erysipel  s.  Wunderysipel. 

Eserin,  Antagonismus  mit  sich  selbst  u.  mit  d.  Atropin 
128.  — ,  Anwendung  b.  Tetanus  129. 

Essigsäure.  Nachweis  in  Leichencontenti*  235 . 

Evacuation,  d.  Verwundeten  aus  d.  Lazaretben  199. 

Exanthem,  Bezieh  zu diphtherit.  u.  croupösen Schleim- 
hautaffektionen 31. 

Exartikulation,  d.  Humerus  200. 

Exophthalmus,  b.  einer  Geschwulst  in  d.  Augenhöhle 
59.  — ,  b.  Vorwärtsbeugung  d.  Körpers  165. 

Extrauterinscbwaugerschafts.  Schwangerschaft. 

Exspiration,  Beziehung  zur  Entwicklung  von  Emphy- 
sem 170.  — ,  in  verdünnter  Luft  als  Heilmittel  b.  Em- 
physem 298.  — ,  Beförderung  b.  Emphysem  durch 
Druck  auf  Brust-  u.  Bauchwand  300. 

Extremitäten,  Beugung  als  Blutstillungsmittel  162. 
— ,  Schussverletzung  (obere)  198.  207.  (untere)  192. 
199.  (Gefährlichkeit)  206. 

Fabrik,  chemische,  nachtheilige  Wirkung  d.  Dämpfe 

auf  Pflanzen  113. 
Facialis,  Mydriasis  b.  Parese  dess.  58. 
Facialneuralgie,  Nutzen  subcutaner  Chloroformin- 

jektionen  133. 
Faeces  s.  Darmkoth. 

Fänlnissprocesse  im  Erdboden,  Beziehung  zu  Krank- 
heiten 117. 

Farbstoffe  von  Senna,  pseudoikter.  Färbung  d.  Harns 

durch  solche  10.  —  8.  a.  Anilin. 
Fasern,  elastische,  im  Netzknorpel  227. 
Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Fei dlazar eth  im  Palast  zu  Versailles  während  d.  Be- 
lagerung von  Paris,  ärztl.  Berieht  über  das»,  (von  C. 
Kirchner,  Ree.)  —  S.  a.  Lazareth. 

Felsenbein,  Steckenbleiben  von  Kugeln  in  solch.  54. 

Femur,  Schussfraktur,  Behandlung  201.  (Resektion) 
207.  (Amputation)  202.  209. 

Ferrum  jodatum,  Nutzen  b.  Emphysem  293.  —  S.  a. 
Eisen. 

Fett,  Anhäufung  solch.,  Bezieh-  zu  Emphysem  176.  — , 

Gewicht  im  Verhältn.  zum  Körpergewicht  279. 
Fettentartung,  d.  Herzens  mit  grogress.  pernieiöser 

Anämie  20. 


Fibroid,  d.  Gebärmutter,  m 
tive  Behandl.  b.  d.  Entbindung  36. 

Fibrosarkom,  am  Rückenmark  IS. 

Fieber,  Einfl.  d.  Syphilis  auf  solch.  33. 
d.  Jodkalium  auf  solch,  b.  Syphilis  34.  —  8.1 

Fistel,  d.  Tbränensacks ,  galvanokanst 
276. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exantbematieu!. 
Fleisch,  Verhütung  d.  Verderbnis«  durch 
230. 

Fleischschüsse,  an  d.  Extremitäten  20« 
Flexion  s.  Beugung. 
Floing,  Feldlazarett)  das.  im  deutseb-franxö*. 
199. 

Föhn,  Vorkommen  85.  — ,  Entstehung 
Fötus,  Perforation  d.  Schädels  (Verfahrti) 
flexiler  Halisterese  d.  Beckens)  41.  42.  -. 
Chloroformnarkose  während  d.  Entbind«* 
46.  — ,  Obliteration  d.  Schädelnähte  46. 
Lage  n.  d.  Gewichtes  auf  d.  Entsteh,  m 
254.  — ,  b.  E.-U.-Schwangersch.  (Abeuf 
After)  263.  (Tödtung  durch  Morpbiumii 

Fraktnr,  Verlauf  unter  d.  Einfl.  d.  H 
S.  a.  Halswirbel;  Humerus;  Keblkopl 
del ;  8chnssfraktur ;  Unterkiefer ; 

Frankreich  s.  Krieg. 

Fremdkörper  (im  Gesicht)  54.  (im  Mii 
Urs.  schwerer  Nervenerscneinungen)  55 
lenk,  Tetanus)  55.  (Nachweis  darch  w 
stein)  56.  (Nutzen  von  Liebreieh's  elektr 
Auffinden)  195.  199.  (in  d.  Harnblase  out 
letznng,  Steinbildung)  269.  —  S.  a.  OUwf 
splittcr ;  Kieselstein  ;  Nadel ;  Projektil. 

Frost,  Einwirkung  auf  Pflanzen  92.  — . 

denen  146. 
Fruchtsäfte.  Nachweis  d. 

8yrup  18. 
Frühamputation  s.  Amputation. 
Frühgeburt,  Einleitung  (Indikationen) S*. 

Halisterese  d.  Reckens)  41. 

Fuchsin,  Nachweis  in  mit  solch,  gefärbten 
13. 

F  u  m  i  g  a  t  i  0  n  s.  Räucherung. 
Fuss,  Gangrän  b.  Herskrankheit  27.  -,  Sd 
202. 

Fuasgelenk,  Schussfraktur  202.  209. 

nach  Verletzung  209. 
Fuss wurzel  s.  Tarsus. 

(S  alvaniaation,  Nutzen  b. :  Cervico-ßrid 
gio  134.  b.  Ischias  135.  b.  Luugenemphnea 
Galvanokaustik,  b.  Augenkrankheiten 2" 
Ganglienkörper,  d.  Sympathicus  123. 
Gangrän,  spontane  beider  Füsse  als  Fol?* 

krankheit  27.  — ,  d.  Augapfels  275 
Gangraena  nosocomialis  s.  HospitAlbrud 
Gas,  Absorption  d.  Wärme  durch  aoleb. 
schied.  Arten  in  d.  Luft  89.  —  S.  a  K 
Leuchtgas. 
Gastro  t  0  m  i  r ,  b.  Extra-Ut.-Schwi 
Gebärmutter,  Lageveränderung  d. 
Gipsabguss  als  diagnost.  u.  therapeot 
Retroflexion  b.  Schwangerschaft,  operativ 
36.  — ,  Nervencentra  f.  solche  120.  —,8 
mittels  Punktion  d.  Mutterhalses  143  -1 
Wesen  ders  144.  —  S.  a.  Pessarinro 

Gebärmutterblutung,  während  d.  Sch 
u.  Entbindung,  Behandlung  37. 

Gebärmutterduscb e  35. 

Gebärmntterfibroid,  s 
während  d.  Entbindung  36. 

Gebärmutterhals,   hypertroph.  Verl 

Prolap  11s,  operative  Behandlung  36. 
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Als ,  operative  Behandlung  36.  — ,  Punktion  zur 
feinten  txiehnng  143. 
ili  r  m  n  1 1  e  r  k  r  ebs ,  Diagnose  von  E.-Ut.-Schwanger- 
idaft  260. 

>b*rmattermund  s.  Gebärmutter, 
(birmutterpolyp,  b.  Schwangerschaft,  operative 
Behandlung  36. 

fbirmattervorfall,  in  Folge  von  hypertroph.  Ver- 
längernng  d.  Halses,  operative  Behandlung  36.  — ,  Be- 
instang  d.  Dammrisses  f.  d.  Entstehung  256. 
»bände,  öffentliche,  Beschaffend  d.  Luft  in  solch. 


nrt,  Verlauf  b.  äexiler  Halbterese  d.  Beckens  41. 
43.  — ,  Einfl.  d.  Chloroformnarkose  b.  solch,  auf 
Kind  46.  — ,  zögernder  Verlauf  in  Folge  von 
wiche  144.  — ,  Dammschutz  nach  Rügen  während 
145.  —  ,  Fraktur  u.  Luxation  d.  Halswirbel  bei 
solch.  156.  —  S.  a.  Entbindung;  Zwillingsgeburt. 
Jpbartshülfe,  operative  in  England  36. 
wbartfiange,  Form  der  in  England  gebräuchlichen 
iß$.  — .Anwcnd.b.  flexilerHalisteresed.  Beckens  41. 42. 
«— ,  Eiai.  d.  Anwend.  auf  Entstehung  von  Dammrissen 
154. 

ifisse.  s.  Blutgefässe. 

»fässnerven,  Anatomie  u.  Physiologie  123.  — , 
Centra  dere.  123.  — ,  Lähmung  nach  Unterdrückung  d. 
ßaotperspiration  125. 

firn,  Geschwulst  in  solch.  13.  (mit  Lähmung)  236. 
I  Verletzung  (Hemiplegie)  17.  (geringe  Erscheiuun- 
i)  155.  —  ,  Einfl.  aufd.  Körpertemperatur  6 1 .  — , 
ion  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  214.  — , 
jy»ticerk«?n  in  solch.  217.  — ,  Abscess,  Trepanation 
W5.  — ,  Gewicht  imVerhältn.  cum  Körpergewicht  279. 
*►  S  a.  Cerebrobpinalflüssigkeit ;  Hydrocephalos ;  Me- 
«gitis;  Neuropathie;  Pons.  — ,  kleines,  Geschwulsl  in 
■ich.  b.  einem  Kinde  236. 

Htttsstörung,  Motilitätsneurose d.  Heraens b. solch, 
te.  -,  Bezieh,  zur  Witterung  118.  — ,  Keratitis  b. 
Web.  275. 

plbfieber,  Wesen  u.  Verhütung  118. 
wenkv  Schuss  Verletzung  208.  — ,  Behandlung  (Am- 
putation) 208.  (Resektion)  208.  (conservative)  208.  — 
pa.  EiJeabogen-,  Fuss-,  Hand-,  Hüft-,  Knie-,  Schulter- 

Irin krheumatismas,  akuter,  Gehirnaffektiouen  b. 
aieb.  214. 

■italien,  b.  Weibe,  angeborne  Bildungsfehler  142. 
fraphie,  physikalische  66. 

ich,  eigenthümlicher ,  während  d.  Verweilens  im 

mat.  Cabinet  297. 
Riecht,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  Lungenemphysem 

cbwür  «.  Dünndarm. 

Ich w als t,  cavernöee  am  Auge,  galvauukanst.  Be- 
»dlung277.  —  S.a. Gehirn;  Ovarium;  Bückenmark; 
räneusack. 

hichte  d.  Medicin  309. 
ose,  Bedeutung  d.  Form  f.  d.  Art  d.  Verletzung 
— ,  Form  Veränderung  b.  d.  Verletzung  273.  — , 
ung  auf  verschiedene  Körperbestandthelle  274.  — 
a.  Projektil. 

Ii  d.  Entstehung  u.  Verbreitung  contaglöser  Krank- 
v.  deren  Bekämpfung  (v.  Severin  Bobinski, 
)801. 

ht,  Resektion  d.  N.  infraorbitalis  wegen  Neuralgie 
_  Krampf  53.  — ,  fremdeKörper  in  solch.  54.  —  8.  a. 
tiüdis. 

^ebtsaohmerz ,    Nutzen  subcutaner  Cloroform- 
«kttonen  133. 

rtodheitsinspektoren,  Handbuch  f.  solche  (von 
"Iward  8mith,  Ree.)  303. 

ondbeitsz u stand,   in  verschied.  Hafenplätzen 
■  Max  Lendesdorf ,  Rec.)3l3. 
0*»ak,  koblensänrchaltigea,  nacbtheil.  Wirkung  Ul. 


Gewicht,  verschied.  Organe  d.  menschl.  Körpers  279. 

— •  S.  a.  Fötus. 
Gewitter,  Theorie  dess.  95. 
Gicht,  Bezieh,  zu  Lungenemphysem  177.  178. 
Gipsabguss,  b.  Form-  u.  Lageveränderung  d.  üs  u. 

Cervix  nteri  35. 
Gipsverband,  Anwendung  im  Kriege  199.  207. 
Glarus,  Baumwollenindustrie  das.  224. 
Glandula  lacrymalia,  Hypertrophie  56. 
Glassplitter,  in  d.  Hand,  Tetanus  55. 
Gliedmaas sen,  künstliche  209. 
Glutaealgegend,  phlegmonöse  Entzündung  b.  einer 

Wöchnerin  148. 
Gradirhäuser,  Ozongehaltd.  Luft  an  solch.  109. 
Granulationen,  Anomalien  b.  d.  Wundbeilung  193. 
— ,  Begünstigung  d.  Ueberhäutung  durch  Salicylsäure 

230. 

Greis,  Lungenemphysem  b.  solch.,  Entstehung  175. 
Gumma,  d.  Haut  n.  d.  Zellgewebes  mit  Rupia  syphili- 
tica 248. 

Gymnasiasten,  Untersuchung  d.  Augen  276. 
Gymnastik,  d.  Lunge  gegen  Lungenemphysem  291. 
293. 

Gyratorische  Bewegungen,  nach  Verletzung  d. 
Schädels  155.  . 

II  i  ii  rauch  115. 

Haematocele  retrouterina,  Diagnose v.  E. -Ut. -Schwan- 
gerseb.  260. 

Haemoptyse  b.  Lungenemphysem  282.  (als  Todesur- 
sache) 282. 

Hafenplätze,  Nachrichten  üb.  d.  Gesundheitszustände 
in  verschiedenen  (von  Max  Leudesdorf,  Ree.) 303. 
Hagel,  Entstehung  103. 

Hahn,  Johann  Siegismund.u.d.  kalte  Wasser  im 
J.  1748  (von  Adolf  Erismann,  Ree.)  311. 

Halisterese,  flexile  d.  Beckens  40  Hg. 

Hals,  Verletzung  156.  198.  (in  forens.  Beziehung)  156. 
(d.  Gefässe)  158.  (d.  Nerven)  158.  (mit  Betheiligung  d: 
Haut)  157.  (Priorität  d.  Todesart  b.  solch.)  159.  (Be- 
stimmung, ob  durch  eigne  oder  fremde  Schuld)  159. 
— ,  Narben  an  solch.  160.  — ,  Schussverletznng  205. 

Halsmark  s  Rückenmark. 

Halswirbel,  Fraktur  156.  — ,  Luxation  156.  -  S.  a. 
Atlas. 

Hand,  Glasstücke  in  solch. ,  Tetanus  55.  — ,  oscillator. 
Zittern,  Behandlung  134. 

Handbook  for  loepectors  of  Nuissance  (bv  Edward 

Smith,  Ree.)  303. 
Handgelenk,  subcutanes  Neurom  an  d.  Vorderfläche 

nach  Verletzung  19.  — ,  Schussverletzung  192. 
Handwurzel,  überzählige  Knochen  229. 
Hannover,  Lazareth  das.  im  Kriege  von  1870/71.  191. 
Harn,  pseudoikterische  Färbung  durch  Sennafarbstoffe 

10.  — ,  Verhütung  d.  Fäulniss  durch  Salicylsäure  230. 

—  S.  a.  Polyurie. 

Harnblase,  Muskulatur  3.  — ,  Verletzung  mit  Ein- 
dringen von  fremden  Körpern  (durch  Schuss)  a69. 
(durch  Fall)  271. 

Hartenstein's  Kraftsuppenpulver  155. 

Haut,  Neurom  unterders.  19.  —.Ausschläge,  Beziehung 
diphtherit.  u.  croupöser  Schleimhautaffcktioneu  zu 
solch.  31.  — ,  Unterdrückung  der  Perspiration,  Krank- 
heitserscheinungen nach  solch.  125.  — ,  entzündl.  Pa- 
pillom an  ders.  139.  — ,  Gumma  mit  Rupia  syphilitica 
248.  — ,  Gewicht  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
279. 

Hantjucken,  nach  pneumat.  Behandlung  297. 
Hautkrankheiten,  Lokalisation  ders.  (von  Oscar 

Simon,  Ree.)  220. 
Hautschüsse,  and.  Extremitäten  206. 
Hebamme,  Verbreitung  von  Syphilis  durch  solche  40. 
Hemiplegie,  nach  Verletzung  d.  Gehirns  17.  — ,  u. 

Convulsionen  nach  Apoplexie  während  d.  Wochenbetts 
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18.  — ,  doppelseitige,  Nutzen  d.  Elektricität  18.  — ,  In 
Folge  von  Embolie  nach  rbeumat.  Herzaffektion  26. 

Herz,  Einflnss  örtlicher,  eng  begrenzter  Reizung  5.  — , 
Bezieh,  d.  Vagus  zur  Thätigkeit  dess.  8.  — ,  Wirkung 
d.  Digital  in  auf  d.  Bewegungen  8.  — ,  Verfettung  b. 
progressiver  perniciöser  Anämie  20.  — ,  Erkrankung 
durch  körperl.  Anstrengungen  22.  — ,  Erkrankung  nach 
Contusion  des  Brustkastens  25.  — ,  MotilitStsneurose  b. 
einem  Geisteskranken  25.  — ,  dreifacher  Ton  an  der 
Spitze  b.  IiiFufflcionz  d.  Aortenklappen  26.  — ,  rhcumat. 
Affektion  mit  Embolia  u.  Hemiplegie  26.  — ,  Erkrankung 
als  Urs.  von  spontaner  Gangrän  27.  — ,  Zerreißung 
durch  änssere  Gewalt  161.  — ,  plätscherndes  Geräusch 
nach  Verletzung  d.  Thorax  161.  — ,  systol.  Geräusch 
b.  Lungenemphysem  178.  — ,  Affektion  b.  Lungenem- 
physem  185.  — ,  Cysticerken  218.  — ,  Ascites  b.  Affek- 
tionen dess.  219.  — ,  Einfl.  d.  Wochenbettes  auf  Klap- 
penkrankh.  253.  —  S.  a.  Neuropathia. 

Herzbeutel,  Verletzung  161. 

Herzklappen,  Geräusche  ao  solch.  25.  26.  — ,  Krank- 
heiten (Prognose)  27.  (Beziehung  zur  Entwicklung  von 
Emphysem)  176. 

Hlstoire  de  mcdecine  et  des  doctrines  mtidicales  (par 
E.  Bouchut,  Ree.)  309. 

Hitze,  Einfl.  d.  örtl.  Applikation  auf  d.  Körpertempera- 
tur 61. 

Höhenrauch  115. 

Holzsplitter,  unter  d.  Daumcnnagel ,  Nervenreizung 

mit  choreiformen  Bewegungen  19. 
Hornhaut,  metallische  Flecken  an  ders. ,  Auflösung 

durch  ehem.  Mittel  56.  — ,  Staphylom  (partielle«)  57. 

(Operation)  166.  — ,  Entzündung b.  Geisteskranken  275. 
Hospital  s.  Lazarctti. 

Hospitalhrand,  Formen,  Wesen  u.  Entstehung,  Be- 
handlung 193.  194.  205. 

Hüftgelenk,  Schns>*verletzung48.  192.  (Diagnose) 49. 
(conservative  Behandlung)  50.  52.  (Resektion)  51.  — , 
augeborne  Luxation,  Gestaltung  d.  Bcckeus  251. 

Hüftvenen  s.  Venae  iliacae. 

Hülfsvereine  z.  freiwilligen  Krankenpflege  190.  196. 
Hüttenrauch,  nachtheil.  Wirkung  auf  Pflanzen  112. 
113. 

Humerus,  Exartikulation  nach  Verletzung  200.  — , 
Fraktur,  operative  Behandlung  200.  — ,  Sehussfraktur 
207.  —  S.  a.  Oberarm. 

Hunger,  Einfl.  auf  Heilung  von  Frakturen  190. 

Hurrikan  86. 

Husten,  Entstehung  277.  — ,  Nervencentrum  f.  solch. 

278. 

Hustenkrankheiten,  d.  Kinder,  Bezieh,  zum  Kohlen- 
säuregebalte d.  Luft  111. 

Hydatiden  (d.  Gebärmutter)  144.  (d.  Leber)  217.  (d. 
Lunge)  217. 

Hydrargyrum,  Vergiftung 234.  — ,  bichloratum  corro- 
sivum,  gegen  Syphilis  142.  — ,  oleinicum,  Anweud.  b. 
Syphilis  250. 

Hydro eepbalus  chronicus  internus,  ungewöhnlich 
grosser  48. 

Hydrops,  d.  Ovarium,  Verwechslung  mit  Extrauterin- 
Schwangerschaft  261.  — ,  b.  Luugeempbysein  284.  289. 
Hydrotherapie,  Nutzen  b.  Emphysem  290. 
Hygiene  militaire  (par  G.  Moraehe,  Ree.)  303. 
Hygrometer  74. 
Hymen,  Imperforation  142. 
Hysterie,  Neuralgie  b.  solch.  136. 

•fahreswärme,  Schwankungen  ders.  90. 
Jahreszeit,  Einfluß  auf:  versch.  Krankheiten  116. 

Lungenemphysem  183. 
Ichthyosis,  d.  Zunge  137.  (Ausgang  in  Epitheliom) 

137. 

Ileotyphus  s.  Typhus  abdominalis. 
Infraorbitalneuralgie  s.  Nervus  infraorbitalis. 


Inhalation,  medikamentöser  Stoffe 
291. 

Inspectors  of  Nuispance  8.  Handbook. 
Instrumente,  meteorologische  74. 
Intoxikationen,  gegenseitiges  Ausschliefen 
135. 

Jod,  Anwendung  d.  Präparate  b.  Syphilis  141. 
Jod  eisen,  Nutsen  b.  Emphysem  293. 
J  o  d  k  a  1  i  u  m ,  Einwirkung  auf  d.  Fieber  b.  SjpMsl 
Jodoform,  Anwendung  b.  Syphilis 34. 
Iris,  angebonie  Bildungsfehler  57.  — ,  partielloi. 

lom  57.  — ,  Verhalten  b.  Gesichtslähmung  5g. 
Ischias,  Nutzen  d.  Galvanisation  d.  WirbeWwl«  i 

Kälte,  Einfluss  d.  örtl.  Applikation  auf  d.  1 
peratur  61.  — ,  nachtheilige  Wirkung  anf  d  ! 
136. 

Kaiserschnitt,  Art  d.  Ausführung  38.  — , | 
b.  Halisterese  d.  Beckenknochen  41.  42. 

Kamp  her,  Vergiftung  132. 

Katarrh,  Bezieh,  zur  Entwicklung  v.  ] 
169. 

Kohlkopf  s.  Larynx. 

Kephalotripsic,  Art  d.  Ausführung  38. 

Keratitis  s.  Hornhaut. 

Keuchhusten,  Einfluss  d.  Jahreszeit  1 1 :. 

Kieferklemme,  in  Folge  von  Syphilis  Ml 

Kind,  Einfluss  d.  Syphilis  d.  Mutter  :i9.  -,! 
Hustenkrankheiten  zum  Gehalte  d.  Luft  aa 
111.  — ,  Erkrankung  d.  Wirbelsäule  149.  [A 
d.  Congestionaabecesse)  150.  — .  nervöse* 
asthma  151.  — ,  erste  Nahrung  152.  — , 
Kleinhirn  236.  —  S.a.  Amme;  Atrophie;  Urd« 
Ins ;  Neugeborne ;  Säugling  ;  Thrombose. 
burtthülflicher  Beziehung  (beide  Köpfe  im 
Zwillingsgeburt)  42.  (Einfl.  d.  Lage  u.  d.  Gewicts 
d.  EuUtehung  vou  Dammrissen)  254.    S.  a.  F5 

Kindermehl,  Nestle's  154.  266. 

Kindernahrung  152.  266. 

Kieselstein,  in  einer  Narbe  als  l'rs.  von  Tri»;| 

Klima,  Bedeutung  d.  Winde  82. 

Klimatologie,  chemische  105. 

Kloakenwasser,  Berieselung  mit  solch.,  At> 
schädlicher  Stoffe  115. 

Kniegelenk,  fremder  Körper  in  solch.,  Te 
— ,  Schussverletzung  (conservative  Behandln 
201.  209.  (Amputation  d.  Oberschenkel«)! 
tion)  209. 

Knochen,  Schussverletzung  206.   S.  a  ^ha 
— ,  Nachweis  von  Fragmenten  solch,  in  d 
270.  —  S  a.  Atlas;  0*;  Skelet. 

Korpel,  d.  Kehlkopfs,  Fraktur  178. 
nerer  Bau  226.  —  S.  a.  Netzknorpel. 

Körpergewicht,  des  Kindes,  Einfl.  auf 
von  Dammriss  254.  — ,  f.  d.  Militärtüchngkeii« 
liebes  304. 

Körperstellung,  b.  Verletzung,  Bedeutung 
Körperanstrengung,  als  Ursache  v.  Ha 

22.  — ,  als  Ursache  von  Congestion  d.  Rü 

216. 

Körperwärme,  Regulirung  u.  Vertheilung 
Einfl.  d.  örtl.  Applikation  von  Kälte  u.  Hit» *lj 
ßezit-b-  zum  Stoffwechsel  61.  — ,  Einfl.  d. 
— ,  Einfl  d.  Alkohol  62.  — ,  Verhalten  zm 
93.  — ,  Erhöbung  nach  Schädelfraktur  155 

Kohlenoxydgas,  Asphyxie  durch  solch.,  S« 
Elektricität  12.  — ,  nachtbeilige  Wirkung  auf  I 
113.  — ,  tödtl.  Vergiftuug  132. 

Kohlenrauch,  nachtheilige  Wirkung  auf  I 
113. 

Kohlensäure,  Gehalt  d.atmosphär  Luftanwlc 

110.  — ,  in  d.  Luft  d.  Scbulzimmer  u.  öttenÜ.M 

111.  — ,  in  Getränken,  nachtbeilige  Wirknnf  Hl 
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1  i  k  ,  d.  Norniandie  218. 
j»o  r  rh  aph  i  e  45. 

lf,  Sch 088 Verletzung,  Statistik  198.  205.  —  S.a. 
ibüdel. 

'ektopie  57. 

[inisc  her  Staub  70. 

Ii  s.  Darrokoth. 

aftsnppenpulver  von  Hartenstein  155. 
ampf,  nach  Schussverletznng  d.  8chädels,  Trepana- 
lon  19.  —  S.  a.  Convulsion;  Tetanus;  Trismns. 
an  kenhaus  s.  Lazareth. 

ankheiten,  Bezieh,  zur  Witterung  115.  —  8.  a. 
ontagiöse  Krankheiten. 

ankenpflege,  freiwillige  im  Krippe  190.  196. 
ankentransport  im  Kriege  189.  199. 
ebs,  d.  Recto-Vaginal-Scheidewand,  rechtzeitige  Ent- 
rindung 147.  — ,  d.  Gebärmutter,  Diagnose  v.  E.-Ut.- 
Schwangersch.  260.  —  8.  a.  Cancroid ;  Fibrosarkom. 

reuzwirbel,  Entzündung,  Verbreitung  der  Con- 
*f*:iönjab*eesse  151. 

rieg.  franz. -deutscher,  Berichte  aus  solch.  189  flg. 
-,  freiwillige  Hülfe  in  solch.  190.  196.  — ,  Almahme 
I.  Häufigkeit  d.  Verwundungen  in  neuerer  Zeit  273. 

iegs Chirurgie,  Beiträge  zu  solch,  aus  d.  deutsch- 
em. Kriege  188.   — ,  Skizzen  (von  Maximilian 
Schüller,  Ree.)  191.  — ,  Erfahrungen,  gesammelt  in 
Karlsruhe  (von  Äug.  Socin,  Ree.)  202. 
iegs  lazareth  s.  Lazareth. 

•pf,  Bez.  znr  Entstehung  von  Lungenemphysem  182. 
tfel  e.  Projektil. 

tarn  i  Ich,  Vergleichung  mit  d.  Menschenmilch  152. 

Ein  flu  -  d.  Futters  154.  — ,  Verhütung  d.  Sauer- 
werdens durch  Salicylaäure  230. 
pfer,  Vergiftuug,  Verfärbung  d.  Zahnfleisches  11. 
irzsiehtigkeit,  Aetiologie  u  Statistik  in  d.  Schulen 
;48.  276.  — ,  Erblichkeit  276. 
phoskoliose  s.  Skoliose. 

actatioo  s.  Selbststillen. 

iry  nx,  Tripperrheurnatismus  139.  — ,  Verletzung,  vom 
forens.  Standpunkte  157.  — ,  Fraktur  d.  Knorpel  158. 
— ,  volkfindige  Trennung  mit  günstigem  Verlaufe  160. 
— ,  Efafl.  d.  Reizung  versch.  Theile  auf  Entstehung  v. 
lasten  277. 

aareth,  Einrichtung  u.  Ausrüstung  im  Kriege  196. 
-8.  a.  Feld-,  Reservelazareth ;  Carlsruhe;  Düssel- 
orf;  Ems;  Floing;  Hannover;  Neuwied;  Versailles. 

bensalter,  Einfluss  auf  Entwicklung  von  Lungen- 
wpbysem  284. 

her.  Einriss  b.  CautuMon  d.  Thorax  161.  — ,  Ent- 
ladung nach  Missbraueh  v.  Spirituosen  212.  — ,  Affek- 
ioo  bei  Typhus  213.  — ,  ilydatiden  in  solch.  217.  — , 
yphili»,  Heilbarkeit  d.  Ascites  219. 

kr  buch,  d.  klin.  Untersuchungsmethoden  f.  Brust- 
ünterleibsorgaue  mit  Einschl.  d.  Laryngoskopie  (von 
.  Outtmann,  2.  Aufl.  Ree.)  211.  — ,  d.  Augenheil- 
mde(von  Rud.  Schelake,  2.  Th  ,  Ree.)  222. 

•be,  Nachweis  freier  Säuren  in  solch.  234.  — ,  Con- 
•nrirungsmethode  280. 

idenwirbel,    Entzündung,  Verbreitung  d.  Con- 

estkmwibscesse  151. 

ptothrix,  im  Thrätienröbrchen  275. 

ichtfas,  schädl.  Wirkung  auf  Pflanzen  1 13.  — ,  Ver- 

ftong  133. 

big's.  Just,  v  ,  Verdienste  umd.  Förderung  d.  prakt. 
sdicin  (von  F.  W.  Beneke,  Ree.)  312. 
big'sches  Nahrangsmittel  als  Ersatz  d.  Muttermilch 
4. 

areich 's  elektrische  Sonde  195.  199. 
»tnr,  der  Art.  Carotis  communis  (wegen  pulsirender 
schwulst  in  d.  Augenhöhle)  59.  (wegen  Aneurysma 
Aorta  thoracica)  245.  — ,  der  Art.  subclavia,  Methode 
o.  — ,  der  Vena  Jugularis  int.  160. 
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Liqneur,  rothgefärbter,  Nachweis  d.  Färbemittel»  13. 
Lister's  Verbandmethode  204.  271.  —  S.a.  Carbol- 

säure. 
Lithopädion  263. 

Lithotripsie,  bei  Harnblasenstein  nach  Böhms  Ver- 
letzung 270. 

L  ö  f  f I u  n  d ' sehe  Kindernahrung  1 54 . 

Lokalisation,  d.  Hautkrankheiten  (v.  O ■  c.  8 i m o n , 
Ree.)  220. 

Luft,  atmosphärische,  pbysikal.  Verhältnissed.  Wärme 
87.  (tägl.  u.  jährl.  Veränderungen)  90.  — ,  Elektricität 
ders.  94.  — ,  Feuchtigkeit  u.  Verdunstung  97  flg.  — , 
Veränderungen  d.  Mischung  105.  — ,  Verunreinigungen 
106.  110.  — ,  Ozongehalt  109.  — ,  in  Zimmern  u. 
öffcutl.  Gebäuden  III.  115.  — ,  in  Schiffen  1 11 .  — , 
Ammoniakgehalt  112.  — ,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d. 
Verlauf  von  Wunden  197.  — ,  comprimirte,  Nutzen  b. 
Emphysem  295.  — ,  verdünnte,  Nutzen  d.  Ausathmung 
in  solch,  b.  Emphysem  298. 

Luftcyste  in  der  Scbeidenschleimhaut  34. 

Luftdruck,  pbysikal.  Verhältnisse  7  7.  — ,  Wirkung  d. 
niedrigen  u.  erhöhten  auf  den  menscbl.  Organismus  78. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luft  staub,  schädliche  Wirkung  113. 

Luft  wärme,  Verhalten  zur  Körperwärme  93. 

Lumbalneuralgie,  in  Folge  von  Kothanhäufung  135. 

Lunge,  ßlutcirkulation,  Wirkung d.  erhöhten  Luftdrucks 
79.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Lungenerapbysem 
186.  — ,  Schussverletzung  206.  — ,  Hydatiden  217.  — , 
Gymnastik  ders.  gegen  Lnngenemphysem  291.  293. 
— ,  Ventilation  ders.  299.  —  8.  a.  Alveolarektasie. 

Lungenart  «mit  Stenose  u.  Insuffizienz  d.  Klappen, 
Prognose  28.  — ,  Bezieh,  zu  Lungenemphysem  175.  186. 

Lungenblutung,  b.  Emphysem  als  Todesursache  289. 

Lungenemphysem,  substantives ,  mechan.  Theorien 
d.  Entwicklung  169.  (Bezieh,  zu  Bronchitis)  169.  (Be- 
zieh, zu  Katarrh)  169.  (Bezieh,  zum  Respiration» -  Me- 
chanismus) 170.  — ,  Entwicklung  ans  anatom.  Störungen 
(chron.  Entzünd.  d.  Alveolarwandungen)  172.  (Cirku- 
lationsstörnngen)  174.  (Ernährungsstörungen)  175.  (ver- 
minderte Elastieität  d.  Lungenarterie)  175.  176.  — , 
b.  Greisen  175.  — ,  Beziehung  zu:  Herzkrankheiten, 
Asthma  spasmodicum ,  Fettablagerung  176.  Gicht  177. 
178.  Kropf  182.  — ,  constitutionellea  176.  — ,  Erblich- 
keit 177.  180.  182.  — ,  systolisches  Geräusch  durch 
Boich,  bedingt  178.  — ,  spontane  Entwicklung  178. 
— ,  Paralyse  d.  Bronchialnerven  als  Urs.  180.  — ,  Sta- 
tistik d.  Häufigkeit  183.  (Einfl.  d.  Witterung)  183.  (in 
versch.  Mon.  u.  Jahreszeiten)  183.  (b.  männl.  u.  weibl. 
Geschlechte)  183.  (in  versch.  Lebensaltern)  184.  (bei 
versch.  Berufsarten)  184.  — ,  anatom.  Veränderungen 
184.  (Pleura)  185.  (Blutgefässe,  Herz)  185.  186.  187. 
(Nieren)  186.  (Lungen)  186.  — ,  Symptome  281.  (Aus- 
kultation u.  Perkussion)  283.  — ,  Complikationen, 
Dauer,  Ausgänge  283.  284.  (Bezieh,  zu  Miliartuber- 
kulose) 285.  (Wassersucht)  289.  (Hämoptöe  als  Todes- 
ursache) 289  (Gestaltung  d.  Thorax)  290.  — ,  versch. 
Formen  284.  —  Diagnose  285.  — ,  Behandlung  (inner- 
liche Arzneimittel)  290.  292.  293.  (Inhalationen)  291. 
292.  (Gymnastik)  29 1.293.  (Räucherungen)  292.  (pneu- 
matische) 295.  298.  (Galvanismus)  297.  (Compression 
d.  Brust-  u.  Bauch wandungen)  300. 

Lungenentzündung,  Recidive  220. 

Lungenödem,  b.  Lungenemphysem  185. 

Lungenschwindsucht,  als  Hiuderniss  f.  d.  Selbst- 
stillen  182.  — ,  Bezieh,  zu  Lungenemphysem  285. 

Lungentuberkulose,  Einfl.  d.  Missbrauchs  geistiger 
Getränke  219.  —  S.  a.  Miliartuberkulose. 

Lupus,  mikroskop.  Untersuchung  138. 

Luxation  s.  Hüftgelenk,  Halswirbel. 

Magen,  8chussverletzung  269.  (doppelte  Eröffnung) 
206. 

Malapterurus,  Struktur  d.  elcktr.  Platten  126. 
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Manometer,  zur  Diagnose  d.  Lungenemphysem  285. 
Mark,  verlängertes,  s.  Medulla  oblongata. 
Masern  8.  Morluli. 

Masturbation,  schmerzhafte  Affektion  d.  Anal.-  n. 
Perinäalgegend  nach  solch.  135. 

Med i ein,  Geschichte  ders.  (von  R.  ßouehnt,  Ree.) 
309.  — ,  praktische,  Justus  v.  Liebig's  Verdienste 
um  Förderung  dere.  (von  F.  W.  Beneke,  Ree.)  312. 

Medicinisc  her  Führer  durch  Wien  (v.  II  off  mann, 
Ree.)  119. 

Medulla  obglongata,  Erkrankungen  240. 
Melanämie,  Fall  von  solch.  242. 
Melanom  244.  t 
Meningitis,  cerebrospinalis  b.  Säuglingen  47.  —.chro- 
nische, Bezieh,  zu  Polyurie  216. 

Meningocele,  Zusammenhang  mit  einer  Geschwulst  in 

d.  Augenhöhle  59. 
Mensch,  Gewicht  verschied.  Körpertheile  279. 
Menschenmilch.  Vergleichung  mit  d.  Kuhmilch  1 52. 

— ,  Ersatzmittel  154. 

Menstruation,  Beziehung  zur  Ovulation  40. 
Messerklinge,  als  Fremdkörper  (in  d.  Gegend  d.  Ton- 
sille) 54.  (im  Oberkiefer)  55.  (im  Oberschenkel)  56. 

Metallflecken,  and.  Cornea,  Auflösung  durch  ehem. 

Mittel  56. 
Metatarsus,  Schussfraktur  208. 
Meteorologie,  mediciniache,  Bericht  über  dies.  65 flg. 

— ,  Instrumente  f.  solche  74. 
Meteorologische  Stationen  73. 
Meteorstaub  69. 
Meteoriten,  Zusammensetzung;  70. 
Milch,  condensirte  als  Ersatzmittelf.  Muttermilch  154. 

—  S.  a.  Kuh-,  Menschenmilch. 

Miliartuberkulose,  Mezieh.  zu  Emphysem  285. 

Militärhygieioe  (von  G.  Morache,  Ree.)  303. 

Milz,  Erkrankung  b.  Typhus  213.  — ,  Lageveränderung 
n.  Hypertrophie  in  Folge  von  Pleuritis  215.  — ,  Ge- 
schwulst b.  frischer  Syphilis  247. 

Milzarterie,  Aneurysma  246. 

Mineralsäuren,  in  d.  Luft,  nachtheilige  Wirkung  auf 

Pflanzen  112. 
Mitralklappe,  Prognose  b.  Insuffizienz  28. 
Mittelhirn,  Geschwülste  in  solch.  13. 
Mittelohr,  fremde  Körper  in  solch.  55. 
Molenschwangerschaft,  Besieh,  au  Hydatiden  d. 

Uterus  144. 

Monate,  Einfl.  d.  verschiedenen  auf  d.  Lungenempby- 
sem  183. 

Mond,  Einfl.  auf  d.  Witternngserscheinungen  75. 
M ooobrombeozoesaures  Natron,  physiolog.  Wir- 
kung 231. 

Monobrom  benzol ,  physiol.  Wirkung  231. 
Monobromessigsäure,  physiol.  Wirkung  231. 
Moorrauch  115. 

Morbilli,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  solche  1 1 7. 
Morphium,  Injektion  (gegen  Atropin Vergiftung)  131. 
(zur  Tödtung  d.  Fötus  b.  E.-Ut.-8chwangerseh.)  264. 

Mortalität,  Einfl.  der  Regenmenge  117.  —  S.  a.  Sta- 
tistik. 

Motilitätsneurose,  d.  Herzens  b.  einem  Geistes- 
kranken 25. 

München,  Kurzsichtigkeit  unter  d.  Schülerinnen  d. 

höheren  Töchterschule  168. 
Muskeln  ,  d.  Harnblase  3.  — ,  progressive  Atrophie  240. 

— ,  Geschwülste  in  solch,  b.  const.  Syphilis  249.  — , 

Gewicht  ders.  im  Verhältn.  zum  Körpergewicht  279.  — 

S.  a.  Schultermuskeln. 

Mntter,  Einfl.  d.  Syphilis  ders.  auf  das  Kind  39.  — 

S.  a.  Selbststillen. 
Mydriasis,  b.  Parese  d.  Facialis  58. 
Myopie,  Aetiologie,  Häuflgkeit  unter  Schülern  168.  276. 

— ,  Erblichkeit  276. 


Nabel ,  Neubildungen  an  solch.  Erwachsen«  163.  J 
Nachgeburtsperiode,  Behandl.  d.  Blutungen 
Nadel,  Aussiehung  a.  d.  Regio  epigaatrica  54. 
Naevus,  seltene  Form  138.  — ,  angeborner in (mk 

Zellgewebe  165. 
Narben,  am  Halse,  forens.  Bedeutung  160. 
Narkotika,  Gefährlichkeit  f.  Neugeboroe  366.  -  9 

Inhalation  b.  Lungenemphyaem  291. 

Nasenbluten,  durch  einen  Blutegnl  bedingt j>,  1 
Natron,  monobrombenzoesaures  231. 
Naturforscher  u.  Aerzte,  Tageblatt  d.  46.  VetnJ 

zu  Wiesbaden  (Ree.)  119. 
Nahrung,  f.  Kinder  152.  266.  — ,  f.  VerwQaöffcJ 

198. 

Nahrungsmittel,  Vergiftung  durch  mit  Anifia  pH 

12.  —  S.  a.  Liebig. 
Naht  s.  Doppel-,  Schädelnaht ;  Episiorraphie ;  Im 

rhaphie. 

Nebel,  verschiedene  Arten  99.  — ,  Wesen  10t  1 

Nebenniere,  Affektion  b.  Melanämie  243. 

Nerven,  Reizung,  operative  Behandlung  19. 
tiou  wegen  Neuralgie  u.  Krampf  53.  — , 
Fremdkörper  bedingt  55.  — ,  d.  Get 
ders.  125.  — ,  nachtheilige  Einwirkung  derükt 
— ,  am  Hals<-,  Verletzung,  v.  forens.  Standpistel 
— ,  Verletzung,  Symptomatologie «05.  — ,] 
grossen  Netse  228.  —  8.  a.  Bronchial-,  Gefin-,1 
rationsnerven  Neuritis. 

Nervencentrum,  f.  d.  Husten  278. 

Nervensystem,  Erkrankungen  (Casuistik)  IL ! 
(Nutzen  d.  Elektrotherapie)  18.  (syphilitische)! 
— ,  Einfl.  auf  d.  Lokalisation  von  |~ 

Nervus,  infraorbitalis,  Neuralgie  (opentn 
handlung)  19.  53.  (parenchymatöse  Injektion  m[ 

'  roform)  134.  — ,  laryngeusmperior,  Bezieh,  int 
278.  — ,  medianus,  Resektion  wegen  8chnen 
Scbussverletzung  d.  Oberarms  54.  — , 
Sektion  wegen  Neuralgie  d.  Scheide  63.  — , 
extemus ,  Resektion  wegen  Neuralgie  im  Stuopfci 
Amputation  53.  — ,  supraorbitolit ,  Rejektk*' 
Krampf  der  Augenlider  53.  — ,  tibiaä 
wegen  Neuralgie  im  Stumpfe  nach  Amputation! 
S.  a.  Facialis ;  Opticus ;  Plexus  ;  Sympathie«; r 

Nestle'schea  Kindermehl  154.  266. 

Netz  s.  Omentum. 

Netsknorpel,  elast.  Fasern  desa.  227. 

Neubildung,  am  Nabel  Erwachsener  163. 

Neuentbundene,  Frostanfälle  b.  solch.  Ui 

Neugeborne,  Gefährlichkeit  narkot.  Mittel 
Atrophie  u.  Thrombose  267. 

Neuralgie,  Resektion  d.  Nerven  wegen  solch 
54.  — ,  Injektion  von  Chloroform  in  d.  G«w*l 
184.  — ,  intermittirende  135.  — ,  hysterische  I 
S.  a.  Cervico-Brachialneuralgie ;  Ischias ;  L« 
algie. 

Neuritis,  des  Plexus  brachialis  als  Urs.  vi 
19. 

Neurom,  an  d.  Vorderfläche  d.  Handgelenk 

letsung  19. 
Neuropathia  cerebro-cardiaca  239. 
Neurose  s.  Motilitätsneurose. 
Neuwied,  Lazareth  das.  im  Kriege  1870  71  »\ 
Niere,  parenchymatöse  Entzündung  b. 

186 

Nordlicht,  spektroskopische  Untersuchung  TO 
Norroandie  s.  Kolik. 

Oberarm,  Schussverletzung,  Resektion  d.  N.  i 
54. 

Oberkiefer,  abgebrochne  Bistouriklinge  in  ^ 
Oberschenkel,  Amputation  nach  Verletzung i 

gelenks  209.  —  S.  a.  Femur. 
Oedem,  d.  Lunge  b.  Lungenemphysem  1«5. 
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122.  — ,  Verletzung 


(.  Mittelohr. 

osaures  Quecksilberoxyd,   gegen  Syphilis 

'. 

m  terebinthinae  s.  Terpentinöl. 

otum  majns,  Endigung  d.  Nerven  228. 

lie  s.  Masturbation. 

ationen,  geburtshilfliche  36.  — ,  Anwend.  der 
cylsäure  als  Antisepticum  230. 
c  u  s  ,  Blatergüsse  in  solch.  223. 
ta  s.  Augenhöhle. 

ne,  Gewicht  verschiedener  d.  menscbl.  Körpers 
vio,  Areeogehalt  13. 

ontis  s.  Stirnbein  — ,  byoidenm,  Fraktur  168.  — , 
roeum  s.  Felsenbein  — ,  temporuiu  s.  Scbläfenbein- 
luppe.  —  8.  a.  Atlas;  Femur;  Wirbel, 
eomalacie,  puerperale,  Nachgiebigkeit d.  Beckens 
.  42.  43. 

riotomie,  Anwendung  d.  Drainage  d.  Bauchhöhle 
* 

riom,  Geschwulst  b.  Schwangerschaft,  operative 
hindlungS6.  — ,  Cancrold  u.  Hydrops,  Verwechslung 
tk-Ut-Schwangerscb.  260.  261.—,  Schwangersch. 
wkk.  264.  265. 

lUtion  ,  Bezieh,  zur  Menstruation  40. 

Iflnre,  geriofatl.-chem.  Nachweis  in  Leichencon- 

itfa235. 

b,  Wesen  u.  Bedeutung  107.  — ,  Besieh,  zu  d.  ent- 
Ddl.  Krankheiten  d.  Athmungsorgane  109.  — ,  Gehalt 
Luft  an  solch,  (in  Städten)  109.  (an  Gradirhiiusern) 
t. 

nometer,  Ozonoskop  108. 

liatrik,  chirurgische  149. 

Ur  s.  Salpeterpapier. 

»Horn,  d.  Haut,  entzündliches  139. 

»Ijse,  d.  Zwerchfells  18.—,  d.  Facialis,  Verhalten 

Im  58.  — ,  d.  Gefässnerven  nach  Unterdrückung  d. 

wtperspiraüon  125.  — ,  d.  Bronchialnerven,  Bezieh. 

r  Entwicklung  von  Lungenemphysem  180.  — ,  bei 

ratnrooreo  236.  — .  8.  a.  Ke6ezparalyse. 

ipaimose,  Behandlung  247. 

i.  Amputation,  Acupressur  162. 

in  wein,  Anwendung  b.  Kindern  155. 

one,   Wirkung  auf  Eiweisskörper  nach  Alkaloid- 

«tz  127. 

tration,  d.  Fötusscbädels  (Verfahren)  38.  (bei 
>r  Halisterese  d.  Beckens)  41.  42. 

kardium,  Verletzung  161.  — ,  Erguss  in  solch. 
Langenemphysem  185. 

Qaeo-Episio  - Kolporraphie,  Doppelnaht 
♦ich.  45. 

tteam,  schmerzhafte  Affektion  135.  — ,  Schutz 
i.  nach  Ritgen  145.  — ,  Zerreissung  (Entstehung  u. 
«ndl.;  253.  (Bezieh,  zu  Gebärm.-Vorfall)  256. 

tonaeutn,  Fibroide  unter  dems. ,  operative  Be- 
dang b.  d.  Entbindung  36.  — ,  Endigung  d.  Nerven 
i.  — ,  operative  Eingriffe  während  akut.  Entzünd. 
a.268. 

■•Iis  s.  Keuchhusten, 
arlum ,  intrauterines  35. 

ize»,  Einwirkung  d.  Frostes  92. — ,  nachtheilige 
kungvon  sauren  Dämpfen  in  d.  Atmosphäre,  Kohlen- 
attenrauch, Leuchtgas  112.  113. 
■  der  b.  Vena  portae. 

jker,  Anvertrauung  d.  Behandlung  von  Arbeltern 
Seiten  d.  Arbeitgebers  an  einen  solch.  224. 
Fnx,  Verletzung  158. 
litis,  b.  constitutionelier  Syphilis  249. 
Inionöse  Entzündung  im  kleinen  Becken  u.  in 
Buuealgegend  b.  einer  Wöchnerin,  Tod  aa  Pyämie 


Phosphin,  Arsengehalt  13. 

Phthisis  pulmonum  s.  Lungenschwindsucht. 

Physikalische  Erdkunde  66. 

Pia-mater,  reflektor.  Beeinflussung  d.  Arterien  125. 

Pigments.  Farbstoff;  Melanämie ;  Traubenpigmeut. 

Pirogoff's  Am  pu  ta  tiojn  s.  Amputation. 

Placenta  praevia  (doppelte  b.  Zwillingsgeburt)  44. 

(operative  Behandlung)  37. 
Plätschergeräusch,  am  Herzen,  nach  Verletzung  d. 

Thorax  161. 

Pleura,  Affektion  b.  Lungenemphysem  185.—,  Schnss- 

Verletzung  206. 
Pleuritis,  abgesackte,  mit  gangränösen  u.  hämorrhag. 

Zufällen  214.  — ,  Lageveränderung  u.  Hypertrophie  d. 

Milz  215. 

Plexus,  brachialis,  Neuritis  19.  — ,  chorioideus,  Inner- 
vation 124. 

Pneumatische  Behandlung,  b.  Emphysem  295. 
296. 

Pneumatometer,  zur  Diagnose  von  LungenempfayBein 
285. 

Pneumothorax,  umschriebener,  Diagnose  von  akutem 
Lungenemphysem  286. 

Pollutionen,  nächtliche,  schmerzhafte  Affektion  der 
Anal-  u.  Perinaealgegend  nach  solch.  135. 

Polyp  s.  Gebärmutterpolyp. 

Polyurie,  Bezieh,  zur  chron.  Meningitis  216. 

Pons  Varolii,  Tuberkel  in  dems.  14. 

Präparate,  anatomische,  Conservtrnng  280. 

Primäramputation  s.  Amputation. 

Projektil,  im  Felsenbein  54. — ,  Nutzen  v.  Liebreich'* 
elektr.  Sonde  zum  Auffluden  195  199.  — ,  Art  d.  Wir- 
kung 203.  —  S.  a.  Geschoss. 

Protoplasma  im  Weltenraume  70. 

Pseudoikterische  Färbung  d.  Harns  durch Senua- 
farbstoffe  10. 

Pseudor heumatismuB  ,  syphilitischer  141. 

Puerperal-K rankheiten  (Convnlsionen)  18.  45. 
(Aetiologie,  anat.  Verinder.,  Bebandl.)  257. 

Pnlmonalarterie  s.  Lungenarterie. 

Pupillarmembran,  fortbestehende  57. 

Pupille,  angeborne Verlagerung  57.—,  Erweiterung  b. 
Parese  d.  Facialis  58. 

Pyämie,  b.  phlegmonöser  Entzündung  im  kleinen  Becken 
u.  ind.Glutaealgegendb.  ein  er  Wöchnerin  148. — .Aetio- 
logie, Erscheinungen,  Diagnose  194.  195.  199.  204. 

Pylephlebitis,  suppurative  als  Folge  von  Erkran- 
kungend. Leber  0.  d.  Gallenwege  212.  — ,  durch  Leber- 
hydatiden  bedingt  217. 

Quecksilbers.  Hydrargyrum. 

Räucherung,  mit  Salpeterpapier  gegen  Asthma  bei 

Emphysem  292. 
Bahmgemenge,  als  Nahrung  f.  Kinder  153. 
Bauch  s.  Hütten-,  Kohlenrauch. 
Bectum  b.  After. 

Keflexparalyse,  Theorie  16.  — ,  d. Broncbialnerven, 
Bezieh,  zur  Entstehung  von  Lnngenempbysem  181. 

Begen,  Entstehung  100.  — ,  Vertheilung  100.  101.  — , 
tropischer  101.  — ,  Gebalt  an  Salpetersäure  107.  — , 
Bezieh,  zur  Sterblichkeit  117. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Besektion,  nach  Schussverletzung  im  Hüftgelenk  51. 

— ,  von  Nerven  wegen  Neuralgie  u.  Krampf  53.  — , 

nach  Fraktur  d.  Femur  208.  209. 
Beservelazaretb,  zu  Düsseldorf,  während  d.  Krieges 

1870—71  (von  Eduard  Graf,  Bec.)  194. 

Bespiration,  Beziehung  zur  Entwickluug  von  Emphy- 
sem 170. 

Bespii  ationsner v  en ,  Anatomie  u.  Physiologie  123. 

— ,  Centia  f.  solche  125. 
Bes  plrationsorgane,  Bezieh,  d.  Ozongehaltsd.  Luft 

zu  entxündl.  Krankheiten  dera.  109. 
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Respirator,  Tyndatl's,  zur  Verhütung  d.  Schädlichkeit 

d.  Luftstaubes  115. 
Retina,  Entzündung  b.  Syphilis  167. 
Retropb  ary ngealabscess,  bei  Spondylarthrocace 

150. 

Rheumatismus,  Herzaffektion  mit  folgender  Erobolie 
u.  Hemiplegie  26.  — ,  blennorrhag.  d.  Larynx  139.  — 
S.  a.  Gelenk-,  Psendorheumatismus. 

Riegel's  Doppelstethograph,  zur  Diagnose  des 
Longennmphysem  286. 

Rindfleisch  thee,  Bereitung  155. 

Roth  wein,  Nachweis  von  Fuchsin  in  solch.  13. 

Rotz,  akuter  b.  Menschen  138. 

Rückenmark,  Geschwülste  14.  — ,  partielle  Sklerose 
15.  — ,  Entzündung  mit  Erweichung  16.  — ,  Affektion 
nach  Unterdrückung  d.  Uautperspiration  125.  — ,  Er- 
schütterung d.  Halstheiles  156.  — ,  Congestion  in  Folge 
von  Fall  oder  Körperanstrengung  2 16.  —  S.a.  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ;  Medulla;  Meningitis. 

Rumpf,  Verletzungen  198. 

Rupia  syphilitica,  mitGumma  d.  Haut  u.  d.  Zellgewebes 
248. 

Säugen  s.  Selbststillen. 

Säugling,  Cerebrospinalmeningitis  47. 

Säure,  freie,  ehem.  Nachwels  234.  —  S.  a.  Ameisen- 
Carbol-,  Chlorwasserstoff»,  Essigsäure,  Mineralsäuren, 
Oxal-,  Salpeter-.  Salicyl-,  Salz-,  Schwefel-,  schwefelige 
Säure. 

Safranin,  Gehalt  an  Arsen  13. 

Salicylsäure,  als  Antisepticnm  229.  (zum  Verband) 
230. 

Salmiaks.  Ammonium. 

Salpeterpapier,   Räucherungen  mit  solchem  gegen 

Asthma  b.  Emphysem  292. 
Salpetersäure,  Vorkommen  im  Regen  107. 
Salzsäure  s.  Chlorwasserstoffsäure. 
Sauerstoff,  Gehaltd.  atmospbär.  Luft  an  solch.  105. 

— ,  Antheil  and.  Eiterbildung  277.  — ,  Inhalation  gegen 

Emphysem  29 1 . 
Scahies,  Verbreitung  222. 
Scaj» boeephalie  62. 

Scarlatina,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  solche  117. 

Schädel,  Schussverletzung  (Krämpfe  nach  solch.,  Hei- 
lung nach  Trepanation)  19.  'Statistik)  191.  195.  197. 
198.  200.  201.  205.  273.  — ,  Fraktur,  gyrator.  Bewe- 
gungen d.  Armes  nach  solch.  155.  — ,  Asymmetrie  277. 
—  8.  a.  Gehirn  ;  Seaphocephalic. 

Schädelnaht,  intrauterine  u.  vorzeitige  Obliteration 
46.  — ,  Trennung  ohne  Fraktur  155. 

Schaffhausen,  Verhalten  d.  Augen  d.  Gymnasiasten 
276. 

Scharlachfiebers.  Scarlatina. 
Schiffe,  Beschaffenh.  d.  Luft  in  solch.  Hl. 
Schläfenheinschuppe,  Verbindung  mit  dem  Stirn- 
beine 225. 
Scblafkrankeit  136. 
Schleimhaut  8.  Haut;  Vagina. 

Schleussenwasser,  Absetzung  nachtheiliger  Stoffe 

b.  Berieselung  mit  solch.  115. 
Schlichte,  für  Webereien  224. 
Schluchzen,  Nutzen  d.  Elektricität  134. 
Schnee,  Entstehung  100.  —  schwell.  Säure  in  solch. 

112.  — ,  Ammongehalt  112. 
Schule  s.  Gymnasiasten:  Töchterschule. 
Schulzimmer,  Gehalt  d.  Luft  an  Kohlensäure  111. 
Schultergelenk,  extracapsulare  Verletzungen  200. 

— ,  Resektion  nach  Verletzung  208. 

Schulterrauskeln,  übermäss.  Anstrengung  als  Urs. 

von  Emphysem  182. 
Schussfraktur  s.  Becken;  Extremitäten ;  Femur; 

Fussgelenk;  Kniegelenk;  Metatarus;  Unterschenkel. 

Scbussverletzung,  Wundheilungsprocess  193.  — , 
Sonde  zur  Untersuchung  203.  — .  Mechanik  solch.  272. 


—  S.  a.  Contourschüsse ;  FIcmcM 
Fnsswurxel;  Gelenk;  Gescboss;  H 
blase ;  Hautschüsse ;  Hüftgelenk ;  Kiw 
Magen ,  Nieren ;  Oberann ;  Scbid 
derann;  Wunde. 

SchwamraigesExsudaUnd.  fordern  Aq 
166. 

Schwangerschaft,   progressive  peroicü 
mit  Fettherz  22.  —  ;  Operationen  an  d.  G< 
— ,  Behandl.  d.  Blutungen  37.  — ,  Syphilis 
Behandlung)  38.  (Verlauf)  40.  —  S.  a.Molei 
schaft.  —  ,  ausserhalb  d.  Gebärmaler  [l 
(Gastrotomie)  260.  261.  (Verwechslung 
ovarii)  261.  (Abgang  d.  Frucht  durch  i. 
(Lithopädionbildung)  263.  (Tödtung  de* 
Injektion  von  Morphium)  264.  (im< 
(in  d.  Tuba)  265. 

Schwefelsäure,  nachtheilige  Wirkung 
113. 

Schwefelwasserstoff,  Inhalation i 

u.  Asthma  291. 
Schweflige  Säure,  im  Schnee  119. 
Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 
Sehnen,  Bau  u.  Entwicklung  121. 
Selbststillen,  d.  Mutter  152. 

lässigkeit)  266. 

Sehnervenblutungen  (vonUugolhj 
223. 

S  e  n  n  a ,  pseudoikter.  Färbung  d.  Harns  I 
ders.  10. 

Septikämie,  Aetiologie  u.  Differenti 
Singultus,  Nutzen  d.  Elektricität  134. 
Sinus  frontalis  s.  Stirnhöhle. 
Skizzen,  kriegschirurg.,  ans  d.  denUcbfd 

(von  Maximilian  Schüller,  Ree  )  t9 
8  k  e  1  e  t ,  Gewicht  im  Verbältn.  zum  Körp» 
Sklerose,  d.  Rückenmarks,  partielle 
Skoliose,  Bezieh,  zu  Lungenemphysem 
Sociale  Frage,  innerhalb  d.  ärztl. 

Hermann,  Ree.)  223. 
Soldat,  Bekleidung  u.  Ausrüstung  306 

306. 

Sonde,  elektrische  navh  Liebreich  193 
Untersuchung  von  Schusskanälen  203 

Sonne,  Veränderungen  an  d.  Hülle  den 

Witteruug  71. 
Sonuenflecken.  Entstehung  u.  Einfl. 

87. 

Spätamputation  s.  Amputation. 
Spirituosen,  Musbrauch  (als  Urs.  \ 
dung)  212.  (Eind.  auf  Lungentuberkulo 

Spondylarthrocace,  bei  Kindern, 
zirke  d.  Congestionsabscesse  b.  solch.  U 

Spondylitis,  lumbalis,  sacralis, 
gestionsabscesse  b.  solch.  151. 

Stadt,  Ozongehalt  der  Luft  109.  —  ,  M 
Beschaffung  guter  Kuhmilch  154. 

Staatsarzneikunde  s.  Aerstl.  StanJ|| 
Arbeiter ;  Asphyxie;  Baumwolleniiidustri* 
Bier;  ehem.  Fabriken;  cootagiöse 
stickung;  Evacuation;  Fabrik ;  Fäulnis*-? 
Fruchtsaft;  Gebäude;  Gesundheitsxost. 
Hals;  Uandbook;  Hebamme;  Hülfe 
rauch ;  Kloakenwasser ;  Kohlenrauch ; 
Krankentransport ;  Kurzsichtigkeit ;  i 
Leiche;  Leuchtgas;  Liqueur;  Luft; 
Mineralsäuren;  Moorraucb ;  Narbe;  H 
Nerven ;   Oxalsäure  ;   Pfuscher ;  Schifl 
wasser;  Schulzimmer ;  Stadt;  Statistik, 
lichkeit;  Syrnp;  Thorax;  Tod; 
giftung;  Weberei. 

Stärkekleister,    Nachtbeile  der 
Schlichtet 


n  Webereien  224. 
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iphylom,  d.  Cornea  (u.  d.  Iris,  partielles)  57.  (Ope- 
ation)  166. 

»tistik,  d.  Blinden  im  Regierungsbezirk  Dusseldorf 
&8.  — ,  des  Lungenemphysem  183.  — ,  der  Schussver- 
Ittrangen  191.  195.  197.  198.  200.  201.  205.  273. 
aitb,  kosmischer  70.  — ,  Bestandtheie  solch,  (in  Eisen- 
taknwagen)  114.  (in  Werkstätten)  1 U.  (auf  Beriese- 
ongsfeldern  mit  Kloaken wasser)  115.  —  in  d.  Stuben- 
oft  US,  — ,  Kmtl  d.  Einathmung  anf  Entstehung  von 
iUn^rnomphysem  184. 

iin,  Bildung  in  d.  Harnblase  um  Fremdkörper  nach 

tehussrerletzung  269. 

iin kob  1  en  r  a u  c h  s.  Kohlenrauch. 

»rblichkeit,  Bezieh,  zur  Regenmenge  117. —8.  a. 


ernschnuppen  70. 

.ethograph  s.  Doppelstethograph. 

.ettin,  Einfl.  d.  Regens  auf  Krankheiten  117. 

irubeio,  Verbindung  mit  d.  Schläfenbeinschnppe 225. 

frnhöhle,  Abscess  mit  Zerstörung  des  Orbitaldachs 

65. 

if  fath  raosphäre,  d.  Weltenraums  69. 
jffwech  sei,  Beziehung  zur  Wärmebildung  61. 
una,  Bezieh,  zu  Lungenemphysem  182. 
rychnin,  Vergiftung  131. 
nbenluft,  Staub  in  solch.  115. 
Bdienu.  Experimente,  d.  Vorbauung  von  Ansteckungs- 
xankbeiten  betr.  (von  Justinian  v.  Froschauer, 
he.)  302. 

irme,  Gesetz  solch.  81. 
impf  s.  Amputation. 

beut  an  c  Injektion  s.  Blut;  Chloroform;  Hydrar- 
jrrum ;  Morphium. 

tnpnthicus,  Ganglienkörper  123. — ,  Innervations- 
törungen  241. 

mpbysiotomie,  h.  flexiler  Halisterese  41. 
pbilis,  Einfl.  auf  Fieber  33.  — ,  Erkrankungen  des 
ierrensystems  durch  solche  bedingt  34.  139.  —  ,  Ein- 
virtuos  d.  Joilk  ilium  auf  d.  Fieber  b.  solch.  34.  — 
Erblichkeit  38.  — ,  bei  Schwängern  u.  Wöchnerinnen 
Formen  u  Behandlung)  38.  (Verlauf)  40.  (Verbreitung 
ianbd.  Finger  einer  Hebamme)  40.  (Einfl.  auf  d.  Kind) 
tll  (als  Hindernis«  für  d.  Stillen)  152.  — ,  Epilepsie  in 
.  Sekundärperiode  140.  — ,  Affektionen  d.  Bewegungs- 
iparates  b.  sekundärer  141.  — ,  Behandlung  örtlicher 
ncheinnngen  141.  — ,  Kieferklemme  141.—,  Nutzen 
Bydrarg.  bichloratum  corros.  142.  — ,  schwammiges 
tadat  in  d.  vordem  Augenkammer  166.  — ,  Chorioi- 
zitts  167.  — ,  Retinitis  167.  — ,  d.  Leber,  Heilbarkelt 
^Ascites  219.  — ,  Milztumor  b.  frischer  247.  — ,  mit 
■ftsrehnäss.  Verlaufe  249.  — ,  Tumoren  in  d.  Muskeln 
«Ptilrbitis  mit  Verstopfung  d.  oberflächl.  Venen  beider 
eise  b.  constitutioneller  249.  — ,  Anwendung  d.  olein- 
«ren  Quecksdberoxyds  250.  —  S.  a.  Rupia, 
«p,  rothgefärbter,  Nachweis  d.  Färbemittels  13. 

»»krauchen.  Indolenz  gegen  solch.  219.  —.Nutzen 
Emphysem  292. 

c/a  solium.  Vorkommen  in  Rouen  217. 
jpblatt,  d.  46.  Versamml.  deutscher  Naturforscher 
Amte  in  Wiesbaden  (Ree.)  119. 

ppaatun  den.  Häufigheit  d.  Eintritts  d.  Todes  zu 

•»"■chiedenen  279. 

»  US,  Sehussverletzung  193. 

Ptcatinöl.  Einreibung  gegen  Wunderysipel  195. 
fc* — ,  Inhalation  gegen  Emphysem  291 
U«s,  nach  Abortus  42.  — ,  durch  fremde  Körper 
AATi^t  :»5.  -,  Nutzen  d.  Eserin  129.  — ,  naeh  Ver- 
teilten 195.  205. 

'änendrüse,  Hypertrophie  56. 

B&ien röhrchen  ,  oberes,  Leptothrixconcremente 

•Olch.  275. 
U»4  Jahrbb.  Bd.  16S.  Hft.  3 


Th  ränensack,  Geschwulst,  Radikalkur  164.  — ,  Fistel, 
galvanokaust.  Behandlung  276.  —  Verödang  mittels  d. 
Galvanokaustik  276. 

Thorax,  Stoss  gegen  solch,  als  Urs.  von  Herzkrankheit 
25.  — ,  Schussverletzung  (Statistik)  198.  (penetrirende, 
Behandlung)  200.  205.  — ,  Contourschüsse  192.  —  Ge- 
staltung b.  Lungenemphysem  290.  — ,  Druck  auf  dens. 
zur  Beförderung  d.  Exspiration  b.  Emphysem  300.  — , 
sur  Militärtöchtigkeit  erfordert.  Umfang  304. 

Thrombose,  b.  Neugebornen  267. 

Tod,  Bestimmung  d.  Priorität  159.  — ,  Häufigkeit  d. 
Eintritts  zu  verschied.  Tageszeiten  279. 

Töchterschule,  höhere  in  München,  Statistik  d.  Kurz- 
sichtigkeit 168. 
Tornado  86. 
Trachea,  Verletzung  157. 

Trachom,  der  Conjunctiva,  galvanokaust.  Behandlung 
277. 

Trait6  d'Hygiene  militaire  (par  G.  Morache,  Ree.) 
303. 

Transfusion,  b.  Blutung  während  d.  Entbindung  37. 

Transport  Kranker  u.  Verwundeter  189.  199. 

Traubenpigment,  Nachweis  im  Weine  13. 

Trepanation,  d.  Schädels  (bei Krämpfen  nacbSchuss- 
verletzuzg)  20.  (bei  Gehirnabscess)  235. 

Tricbiasis,  galvanokaust.  Behandlung  276. 

Trichloressigsäure,  physiolog.  Wirkung  128. 

Tricuspidalklappe,  Stenose  u.  Insuffizienz,  Pro- 
gnose 28. 

Tripperrheuroatismus,  d.  Larynx  139. 
Trismus,  bei  Gegenwart  von  Fremdkörpern  55.  — , 

nach  Verletzungen  195.  200.  205. 
Tuba  Fallopiae,  Schwangerschaft  in  solch.  265. 
Tuberkel,  im  Gehirn  14. 

Tuberkulose,  Tageszeit  d.  Todes  b.  solch.  279.  — 

S.  a.  Lungen-,  Miliartuberkulose. 
Tussi8  s.  Husten;  Keuchhusten. 
Tylosis  linguae  137. 

Tympanitischer  Perkussionston,  bei  Lungen- 
emphysem 283. 
Typhoun,  86. 

Typhus,  Einfl.  d.  Jahreszeit  117.  — ,  abdominalis,  Er- 
krankung d.  Leber,  d.  Milz  u.  anderer  Drüsen  213.  — , 
exanthematicus,  Tageszeit  d.  Todes  b,  solch.  279 

Ueber firnissung,  der  Thiere,  Affektion  verschied. 

Organe  nach  solch.  125. 
Unterblndung  s.  Ligatur 
Unterkiefer,  Behandl.  d.  Frakturen  200. 
Unterleib,  Verletzung  198.267.  — ,  Schnssverletzung 

206. 

Unterschenkel,  Amputation  202.  — ,  Schussfraktur 

202.  207. 

Untersuchungsmethoden,  klinische  für  die  Brust- 
u.  Unterleibsorgane  (von  PaulGuttmann,  Ree.) 
211. 

Vagina,  Luftcysten  in  d.  Schleimhaut  34.  — ,  Neural- 
gie, Resektion  d.  N.  perinaeus  53.  — ,  Verschliessung 
durch  d.  imperfor.  Hymen  142.  — ,  Blindsack  an  Stelle 
ders.  143.  — ,  Krebs  d.  Scheidewand  zwischen  solch, 
u.  Rectum,  rechtzeitige  Entbindung  147.  —  S.  a.  Peri- 
naeo-Episio-Kolporrhaphie. 

Vagus,  Beziehung  zu:  Herztbätigkeit  8.  Husten  278. 

Vegetation  s.  Pflanzen. 

Vena,  brachiocephalica,  Aneurysma  varicosum  d.  Aor- 
tenbogens mit  solch,  communicirend  244.  — ,  cava, 
Durchbruch  eines  Aneur.  d.  Aorta  thor.  in  solche  245. 
— ,  iliaca  dextra,  Communikation  mit  d.  Pfortader  210. 
— ,  Jugularis  interna,  Verletzung  160.  — ,portae(e  vene 
iliache  destre,  sopra  di  un'  atupia  communieazione ;  di 
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tergelenk .  Schussverletzung ;  Tetanus;  Thorax;  Tra- 
chea; Trismus;  Unterleib;  Vena  jugularis;  Wange; 
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196.  (von  Georg  Fischer,  Ree.)  199. 

Verwundete,  Transport  189.  199.  — ,  Beköstigung 
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Vulva  8.  Perinaeo-Episio-Kolporrhaphie 
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J&hrl.  Veränderungen  90.  — ,  d.  Luft,  Einfl.  auf  die 
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Wärmemechanik,  Verwerthung  für  d.  Witterungs- 
kunde 88. 

Wärmegewitter  96. 

Wange,  Fremdkörper  in  d.  Narbe  nach  Verletzung, 

Trismus  55. 
Wassersucht  s.  Ascites;  Hydrops. 
Weberei,  Schlichte  für  solche  224. 
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Weltäther,  Funktionen  u.  Bestandtheile  69. 
Wendung,  des  Foetus  auf  d.  Fuss  b.  flexiler Halisterese 

d.  Beckens  41.  42. 
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Werkstätten,  Bestandtheile  d.  Staut»  In  Mich. 
Wetterprophezeiung  75.  —  S.  a.  Witterwf 
Wetzstein,  amerikanUcher,  Anweudimg  iure Kad 
fremder  Körper  56. 

Wien,  medicinischer  Führer  (von  Ho  ff  mann. 
119. 

Winde,  in  meteorolog.  Beziehung  80 

d.  Gesundheit  116. 
Winter,  Wärme  Verhältnisse  In  dems.  91. 
Wirbel  s.  Halswirbel;  Spondylartbrocace 
Wir  belgewitter  96. 
W  irbelkaual ,  umschriebene  Blutergüsse  in  ^ 
Wirbelsäule,  Galvanisation  b.  Lchia*  1SS  J 

krankungen  b.  Kindern  149.  150.  —  S.  a.  HiW 
Wirbelstürme  86. 

Witterung,  zur  Lehre  von  der«.  (Kinö.  d.  BnJ 
87.  (Einfl.  d.  Mondes)  75.  (Vorhf*r*agej  :j  laj 
zum  Luftdruck)  76.  (Einfl.  d.  Winde)  81.  (Htf 
Luftwärme)  87.  — ,  Bezieh,  zu  Krankheiten  Iii  g 
auf  Geisteskrankheiten)  118.  (Einfl.  auf  | |fl 
d.  Lungenemphysem)  183. 

Wochenbett,  Convul^ionen  18.45.—,  fljtfM 
rend  dess. ,  Behandlung  38.  — ,  phlegmott*!*! 
dung  im  kleinen  Becken  u.  d.  Glut«iealee?^,Iil 
Pyämie  148.  — ,  Einfl.  auf  Klnppenerknatanl 
Herzens  253.  —  S.  a.  Neuentbundene:  SelUt^h 
Wolken,  Bedeutung  99.  — ,  verschied.  Fortwill 
Wunde  ,  Einfl.  von  Wärme  u.  Luft  auf  d.  Verfall 
— ,  Behandlung  203.    (verschiedene  MetMa]) 
(offene)  271. 
Wunderysipel,  Wesen  n.  Behandlung  195 
\V  Ii  n  d  f  i  e  b  e  r ,  Aetiologie  u .  Differentialdiapi. 
Wundheilung,  nach  Schussverletzung  193 
Wundkrankheiten  s.  Hospitalbrand ;  Pthbü' 
erysipel. 
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J9  1. 


A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


414.  Unterauehungen  über  die  Endigung 
?  Nerven  in  den  quergestreiften  Muskel- 
ern; von  Dr.  Rudolph  Arndt  in  Greifs- 
d.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  IX.  p.  481 — 590. 
73.) 

Die  frischen  oder  mit  l°/0  Kochsalzlösung  be- 
ndelten  Muskeln  verschiedener  Arten  von  Fliegen 
gen  meist  eine  sehr  deutliche  breite  Querstreifung 
d  eine  schwache  u.  feine  Längastreifung.  Ausser- 
m  finden  sich  an  ihnen  dunkle  axiale  Bänder  von 
nteo  nnd  kernigen  Massen ,  bisweilen  auch  noch 
nie  gleiche  Streifen,  so  dass  sie  wie  in  Parallel- 
ifen  abgetheilt  erscheinen;  nur  die  dünnsten 
.  schmälsten  Primitivbündel  entbehren  derselben. 
•  Kerne  dieser  Bänder  haben  verschiedene  Grösse 
^?onn,  sind  länglich  rundlich,  blass,  besitzen 
krere  Kernkörperchen  und  liegen  bald  sparsam 
i  vereinzelt,  bald  in  kleinem  Häufchen  von  3 — 5 
Jer  körnigen  Masse,  die  als  das  zu  ihnen  gehö- 
j  Protoplasma  anzusehen  ist    Letztere  besteht 
grössern,  bläschenförmigen  und  kleinern,  solid 
Meinenden  Kügelchen ,  und  zwischen  ihnen  be- 
tet sich  eine  mehr  flüssige,  hier  und  da  fadige 
-»«tanz,  die  auch  noch  zwischen  den  einzelnen  Fi- 
Ufco  sich  vorfindet,  wo  keine  Kerne  oder  Körn- 


diesen  körnigen  Streifen  bemerkt  man, 
i~a!  bei  gedämpftem  Lichte  und  bei  Behandlung 
Präparates  mit  Va°/o  Essigsäure  oder  */10 — 
*  jl0  Salzsäure,  abgesehen  von  einer  Menge  ver- 
ölter Kerne,  zahlreiche  andere  Kernreihen.  Die- 
Ikd  Bind  kürzer  und  liegen  zwischen  den  Haupt- 
laeo  in  verschiedenen  Ebenen,  bald  parallel ,  bald 
baarig,  bald  senkrecht  zu  ihnen  gestellt,  und  bilden 
Jahrbb.  Bd.  164.  Eft.  l. 


ein  Netz  im  Innern  des  Muskelbündels,  Vf. 
net  sie  schlechtweg  als  „Kernreihen". 

Der  Nerveneintritt  ist  an  diesen  Muskeln  meist 
nicht  schwer  zu  finden.  Nachdem  sich  der  hinzu- 
tretende Nerv  in  mehrfache  Aeste  getheilt  hat ,  bil- 
det einer  oder  der  andere  dieser  letztem  eine  An- 
schwellung von  wechselnder  (ungefähr  kegelförmiger) 
Gestalt  und  Grösse.  Dabei  geht  der  äusserste  Con- 
tour  des  Nerven  (die  Schwann'sche  Scheide)  in  den 
äussersten  Contour  des  Muskels  (des  Sarkolemm, 
wenn  es  Uberhaupt  deutlich  vorhanden  ist)  über, 
während  der  Achsencylinder  sich  in  der  intermusku- 
laren  unter  dem  Sarkolemm  gelegenen  Anschwellung, 
d.  i.  dem  2?oy£re'schen  Hügel,  verliert.  Ausser 
dem  Doyere'schen  Hügel  giebt  es  noch  eine  zweite  Art 
der  Nervenendigung  in  den  Fliegenmuskeln,  indem 
einzelne  sehr  feine  Nervenfädchen  auf  der  Oberfläche 
der  Muskelbündel  in  nicht  genau  erkennbarer  Weise 
endigen.  Sie  dürften  als  sensible  Fasern  anzu- 
sprechen sein,  die  das  gemeine  und  das  Muskel- 
gefühl vermitteln. 

Der  Doyere'sche  Hügel  besteht  aus  einer  lichten 
Masse  und  wenigstens  einem  mit  mehreren  Kernkör- 
perchen versehenen  Kerne.  Die  lichte  Masse  ist 
homogen,  kaum  körnig ,  leicht  opalisirend,  liegt  am 
obern  Theile  des  Hügels  und  zieht  sich  nur  bisweilen 
eine  Strecke  weit  dicht  unter  dem  Sarkolemm  hin. 
Sie  quillt  in  Kochsalzlösung ,  namentlich  aber  durch 
Säuren  und  Alkalien  auf.  Der  Kern  liegt  stets  am 
Fusse  des  Hügels,  und  um  ihn  herum,  sowie  unter 
ihm  liegen  dann  weitere  Kerne,  die  dann  in  den  tie- 
fern Partien  reihenweise  angeordnet  die  Muskelsub- 
Btanz  in  querer  und  schräger  Richtung  durchsetzen 
und  mit  den  beschriebenen  Kernreihen  und  deren 
Protoplasma  in  Verbindung  treten.  Liegt  der  Doye- 
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re'sche  Hügel  nicht  am  Rande,  sondern  gerade  ober- 
oder  unterhalb  des  Muskelbündels ,  so  erscheint  er 
als  heller  kreisrunder  Fleck,  der  halbmondförmig 
von  einem  dunklern  Rande  eingefasst  wird ,  in  wel- 
chem der  zutretende  Nerv  endet. 

Weniger  geeignet  für  die  Lösung  der  vorliegenden 
Frage  zeigten  sieb  die  Muskeln  der  Mücken  (Cncnliden 
und  Tipuliden) ,  sowie  der  Netzflügler  (Hemerobius  nnd 
Ephemera).  Sie  waren  zu  zerfliesslich.  Bei  manchen 
Ilymenopteren  (Wespe,  Biene,  Hummel  etc.),  sowie  bei 
manchen  Lepidopteren  (Vanessa,  Weissling,  Wollspin- 
ner etc.)  treten  die  Kerne  gegen  die  interstitiellen  Körn- 
chen und  Bläschen  mehr  zurück,  wahrend  sie  bei  andern 
etwas  häufiger  sind  (bei  den  Motten  z.  B.).  Mehr  wie 
bei  den  Fliegen  verhalten  sich  die  Muskeln  der  Käfer  in 
Hinsicht  auf  das  Vorkommen  der  Kerne  und  der  Körn- 
chen und  Bläschen.  Doch  ist  der  Nerveneintritt  in  den 
Muskel  bei  ihnen  allen  schwieriger  wie  bei  den  Fliegen 
erkennbar,  da  die  letzten  Nervenästchen  sehr  fein  und 
der  Doyöre'sche  Hügel  viel  kleiner  ist ,  ausserdem  sind 
die  Muskeln  dunkler  und  die  Tracheen  stören  erheblicher. 
Wichtig  für  das  Auffinden  des  Doyere'schen  Hügels  ist 
die  Contraktion  des  Muskelbündels,  die  auch  nach  Zusatz 
von  Salz  -  und  Essigsäure  noch  andauert ,  immer  in  der 
Nähe  dieser  Gebilde?  zuerst  auftritt  und  beim  Abster- 
ben blos  auf  ihre  Umgegend  sich  beschränkt.  Sodann 
treten  bei  '/4 — </sstündl.  Behandlung  der  Präparate  mit 
Chlorgoldnatrium  u.  darauf  mit  Essigsäure  die  interflbril- 
laren  Kerne  und  körnigen  Massen  sehr  scharf  hervor, 
desgleichen  auch  die  Nervenendapparate  mit  ihren  Einzel- 
heiten. Die  Nerven  verlieren  sich  an  der  Muskelober- 
fläche und  immer  in  der  Nähe  eines  grössern  Kernes,  der 
besonders  durch  Essigsäure  deutlich  wird.  (Diu  feinsten 
Tracheen  tbeilen  sich  diebotomisch  im  Innern  des  Muskel- 
bündels.) Auch  Kali  nnd  Natron  causticum,  sowie  die 
Oxalsäure  erwiesen  sich  güustig ,  weniger  zu  loben  war 
die  Silbermethode. 

Die  Muskeln  bei  den  Insektenlarven ,  insbeson- 
dere bei  Raupen,  sind  sehr  zart ,  glasig  durchschei- 
nend, mit  schwacher  Quer-  und  Längsstreifung.  Die 
Muskelkerne  sind  gross,  mit  mehreren  Kernkörper- 
chen  und  mit  einem  Hofe  körnigen  Protoplasmas 
versehen.  Sie  liegen  in  Reihen  oder  Häufchen, 
letztere  dicht  unter  dem  Sarkolemm,  nnd  es  erscheint 
das  ganze  Muskelbündel  wie  von  einem  kernhaltigen 
Protoplasmanetz  nmhttllt  und  durchsetzt.  Der  Ner- 
veneiutritt  ist  deutlich,  besonders  nach  Anwendung 
von  Säure,  und  geschieht  in  hügel-  oder  warzen- 
ähnliche Bildungen,  die  entsprechend  wie  der 
Doyere'sche  Hügel  bei  den  Fliegen  gebaut  sind.  Bei 
ältern  Ranpen  des  Kohlweisslings  sieht  man  biswei- 
len von  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  Fäden  oder 
Bänder  Uber  oder  in  dem  Muskel  bis  zu  einem 
Kernhäufeben  oder  anderwärts  bin  ziehen.  Manche 
Nervenästchen  verlieren  sich  auch  ohne  bestimmte 
Endigungsweise. 

Die  verhältnissmässig  festen  Muskeln  der  Spin- 
nen sind  deutlich  quer-  und  längsgestreift  und  be- 
sitzen zahlreiche  axiale  und  paraxiale  Kernreihen, 
Bläschen  nnd  Körnchen,  die  unter  einander  durch 
Querbänder  zusammenhängen.  Der  Nerveneintritt 
ist  deutlich  und  nur  bei  Gamasns  (Käfermilbe)  ähn- 
lich wie  bei  den  Käfern ;  bei  den  übrigen  wird  der 
Doyere'sche  Hügel  durch  eine  grössere  Anhäufung 
von  Kernen  und  Protoplasma  gebildet  nnd  gleicht 
vielmehr  dem  Nervenhügel  der  Wirbelthiere  als  dem 


bei  den  Insekten ;  auch  kann  man  bei  ihm  ein. 
sondere  Endplatte  und  eine  darunter  liegende! 
haltige  granulöse  Substanz  unterscheiden,  m 
platte  gleicht  der  hellen  Substanz  in  den  gj 
liehen  Doyere'schen  Hügeln.  Deutlich  stS 
dieser  Hügel  mit  den  Nerven  n.  mit  den  Red 
in  Verbindung.  Die  Nerven  der  Spinnen  &iad  ■ 
unregelmässig  gerandete,  wiederholt  sich  tlq 
Fäden ,  die  mit  Kernen  und  Körnchen  beseül 
Einige  der  Tueilfäden  der  Nerven  senken  ■ 
Doyere'sche  Hügel  ein,  die  oft  verschiedenen! 
bündeln  angehören ;  andere  umspinnen  dkl 
bündel  in  Spiraltouren ,  theilen  und  verfeiJ 
dabei  bis  zum  Unsichtbaren.  Zuweilen  erU| 
Theilung  der  Nervenfaser  erst  am  oder  iil 
sehen  Hügel,  so  dass  ein  Theil  des  Achten 
in  ihm  sich  auflöst ,  ein  anderer  noch  tatu 
um  entweder,  ebenso  wie  andere  von  int 
abgezweigte  Nervenfäden ,  sich  allein  tkm 
sam  mit  einem  andern  doch  noch  in  eicaB 
sehen  Hügel  zu  endigen  oder  in  Spiraiaa 
Muskelbündel  zu  umgeben  oder  ein  zweite« 
bündel  aufzusuchen. 

Noch  entwickelter  sind  die  Doyere'scset 
bei  den  Krebsen ,  indem  bei  ihnen  anssreöea 
Häufungen  von  kernreichem  Protoplaemen  m 
sind,  die  mantelartig  die  contraktile  Mus« 
umgeben;  ausserdem  umziehen  zahlreki*| 
nende  Fasern  die  Bündel  in  Spiraltouren  e«] 
binden  Längsfasern  die  Kernhaufen  mit  ■ 
Die  Kerne  sind  von  zweierlei  Art,  einnui 
trübe,  flache,  rundliche,  mit  1 — 4  Kerok^ 
und  deutlichem  Protoplasmahofe  und  2)  < 
contourirte,  hellere,  länglichere,  mit  1— S| 
Kernkörperchen.  Letztere  gleichen  den  fi 
der  Schwann'schen  Scheide  nnd  liegen  äbq 
dem  Sarkolemm ;  erstere  dagegen  befindeai 
dem  Sarkolemm  oder  in  der  Muskelsubsaj 
sind  viel  zahlreicher  und  verdecken  oft  da 
Das  Protoplasma  um  diese  Kerne  ist  bal«5l 
körnig  faserig,  baumartig  verästelt  und  *M 
und  verbindet  sich  mit  dem  Achseneylicto 
tretenden  Nerven.  Die  grösste  Anhing 
Kerne  liegt  immer  zwischen  Muakelsubi 
Sarkolemm  in  der  Nähe  des  Nerveneintnl 
treten  sie  auch  als  axiale  und  peraiid* 
im  Innern  des  MuskelbUndels  auf.  Deel 
tritt  markirt  sich  deutlich.  Der  dicke  31 
eines  Stammes,  der  sich  mehrfach  getheitl 
an  den  Muskel  heran ;  sein  Neurilemm 
Sarkolemm  über  und  der  Achsencylinder  1 
das  Protoplasma  der  Kernhaufen  auf. 
dung  der  einzelnen  Kerne  und  Kernhaaiec 
ander  geschieht  durch  ihr  Protoplasm«-  & 
breitet  ist,  dass  der  ganze  Muskel  mancha* 
stäubt  erscheint.  Bisweilen  geschiebt  &* 
dung  durch  ziemlich  breite  und  deutlich  d 
Bänder ,  die  sich  aus  einem  mehr  faserig 
plasma  herausheben  und  eine  Strecke  weit" 
um  sich  schlüsslich  wieder  in  das  Protopic 
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Kernhaufens  aufzulösen.  An  manchen 
k'!u  treten  mehrere  Nerven  ein  und  ihre  Ein- 
stellen stehen  durch  Protoplasmazüge  u.  Bänder, 
ich  in  dieselben  Kernbaufen  einsenken,  in  Vcr- 
pfig,  so  dass  Netze  mit  grössern  Kernhaufen  als 
^npunkte  entstehen.  Nicht  immer  löst  sich  der 
m  Achsencylinder  an  seinem  Eintritt  in  einem 
^en  Protoplasmahaufen  sogleich  auf,  sondern  ein 
%  läuft  Uber  oder  durch  denselben  eine  Strecke 
{ und  endet  an  einer  andern  Stelle  der  Auhäufung ; 
eiterer  Theil  läuft  über  oder  im  Sarkolemm  um 
nskelbündel  herum  und  verfeinert  sich  bis  zum 
lvfinuen . 

dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  Glieder- 
en auftreten,  wiederholen  sich  mit  nur  geringen 
difitationen  bei  den  Wirbelthier en.  Dem 
'sehen  Hügel  entspricht  hier  der  Kühne'- 
Nervenhügel  und  eben  so  allgemein  verbreitet 
wir  von  diesem  ausgehend  ein  intramusku- 
Nervensystem  und  ebenso  ein  extramuskulares, 
Id  mit  weitmaschigen  Netzen  ganze  Partien 
Maakelbfindeln  umspinnt,  bald  mit  engen 
jfagen  nur  einzelne  Fibrillen  derselben. 

pfi  Rann   temporaria  sieht  man  die  Nerven 
Verhältnisse  bei  ihrer  Endigung  darbieten. 
,  leicht  bemerkbaren  Nervenstämme  theilen 
verschiedenen  Richtungen  bin;  ein  Theil 
verläuft  nun  weiter  ohne  eine  Veränderung 
Primitivfasern  bis  zu  deren  Endignng;  ein 
er  Theil  lockert  sich,  seine  Primitivfasern 


ans  einander,  dann  theilt  sich  der  Strang 
Her  und  es  werden  die  Markscheiden  der  Primi- 
Cuern  dünner,  bis  sie  theil  weise  ganz  schwinden, 
jleich  treten  die  Kerne  der  Schwaun'schen  Scheide 
Weber  hervor,  so  dass  häufig  nur  ein  kernreicher 
gl  flbrig  bleibt,  oder  derselbe  glänzt  noch  etwas 
Joch  spärlich  an  ihm  vorhandenen  Myelin. 

Bündel  der  ernten  Art  bieten  an  ihrem  En- 
rt  ein  wechselndes  Verhalten,  manchmal 
ziemlich  starker  Strang  derselben  zu  einem 
plattenartigen  Gebilde,  das  bald  auf ,  bald 
neben  einem  Primitivbündel  liegt  und  im 
Falle  es  halb  umgreift ;  ein  anderes  Mal  ge- 
diess  blos  von  einer  einzigen  Faser,  die  oft 
tenzweige  abgiebt ;  oder  es  geht  ein  ganzer 
ng  zu  einer  solchen  Platte ,  aber  nur  ein  Theil 
m  Fasern  senkt  sich  in  sie  ein,  der  andere  läuft 
ter.  In  diesen  verschieden  grossen  plattenartigen 
bilden,  die  aus  einer  glasartig  hellen  Masse  be- 
fcen ,  in  der  Körnchen ,  Kügelchen  und  rundliche 
feie  eingebettet  sind ,  scheint  der  Nerv ,  sei  er 
Bim,  sei  er  einzelne  Faser,  sich  aufzulösen.  Sein 
»ilemm  geht  in  Sarkolemm  Uber,  sein  Mark  scheint 
fön  die  Körnchen  und  Kügelchen  der  Platten  auf- 
jgen  und  Beine  Achsencylinder  verlieren  sich. 
*r  uns  dieser  Platte,  die  also  zwischen  Sarkolemm 
M  Muskelaubstanz  liegt,  entstehen  neue  Nerven- 
PP»,  die  zum  Theil  sich  wieder  zu  markhaltigen 
Puchen  anordnen,  das  Sarkolemm  durchbrechen, 


eine  Fortsetzung  desselben  als  Neurilemm  mitnehmen 
und  zu  andern  Muskelbündeln  weiter  laufen.  Dabei 
theilen  sie  sich  wiederholt,  ebenso  auch  ihre  Primi- 
tivfasern und  geben  Aeste  zu  verschiedenen  Muskel- 
bündeln. Endlich  enden  sie  mit  einer  Platte ,  oder 
sie  zerfallen  in  die  von  Kühne  zuerst  beschriebenen 
Endbüsche.  Die  markhaltigen  einzelnen  Fasern 
ziehen  dicht  unter  dem  Sarkolemm  eine  Strecke  weit 
von  Kern  zu  Kern ,  dann  theilen  sie  sieb,  verlieren' 
ihr  Mark  und  laufen ,  sich  wiederholt  theilend ,  als 
blasse  Bänder  von  Kern  zu  Kern,  um  schlüsslicli 
entweder  scharf  abgesetzt  in  der  Nähe  eines  Kerns 
zu  endigen,  oder  sie  verschwinden,  sich  fortwährend 
verjüngend  dem  Blicke.  —  Von  den  kernführenden 
Nervenplatten  entspringen  ausser  den  eben  beschrie- 
benen Fasern  auch  noch  .andere ,  die  unmittelbar  in 
das' Muskelbündel  eindringen.  Dieselben  sind  bald 
sehr  fein ,  bald  derber  und  markhaltig  und  können 
sich  wiederholt  theilend  nach  Art  der  Endbüschel 
sich  verhalten. 

An  den  Nervenplatten  kann  man,  besonders  bei 
Zusatz  von  Wasser,  Säuren,  Alkalien  und  Gold- 
lösung,  deutlich  2  Schichten  erkennen.  Die  obere, 
dicht  unter  dem  Sarkolemm  gelegene  Schicht  ist  dünn, 
glashell ,  gallertig ,  homogen  mit  zerstreuten  Körn- 
chen ;  die  untere  besteht  ebenfalls  aus  einer  galler- 
tigen, aber  von  Körnchen,  Fädchen  und  Pünktchen 
getrübten  Masse,  welche  runde  oder  eiförmige,  bald 
blasser,  bald  dunkler  gerandete,  mit  1  oder  2  Kern- 
körperchen  versehene  Kerne  (nervöse  Kerne)  um- 
Bchlies8t.  Eine  scharfe  Trennung  beider  Schichten 
ist  nicht  vorhanden.  In  das  Protoplasma  dieser 
Hügel  lösen  sich  die  Achsencylinder  der  zuführenden 
Nerven  auf  und  aus  ihm  sammeln  sich  die  Achsen- 
cylinder der  wieder  austretenden  Fasern.  Die  Plat- 
ten sind  mithin  keine  absoluten  Endapparate,  höch- 
stens nur  für  den  Theil  des  Muskels,  dem  sie  an- 
liegen, sondern  zugleich  eine  Art  von  Ursprungs- 
stätten für  Endapparate ,  welche  entfernter  liegende 
Muskcltheile  oder  andere  Muskelbündel  iunerviren 
sollen.  Es  giebt  mithin  verschiedene  Gruppen  von 
Nervenhügeln ,  nämlich  solche ,  in  welche  der  vom 
Centraiorgan  kommende  Nerv  eintritt,  und  solche, 
in  welche  Nerven  münden ,  die  erst  aus  jenem  oder 
überhaupt  aus  eine  Stufe  höher  gelegenen  Hügeln 
ihren  Ursprung  genommen  haben ,  so  dass  man  von 
Hügeln  1.,  2.,  3.  und  letzter  Ordnung  sprechen 
könnte.  Die  büschelförmige  Endigung  bedeutet  im- 
mer einen  Hügel  letzter  Ordnung.  Die  meisten 
Muskelbündel  besitzen  blos  diese  oder  Hügel  einer 
sekundären  Ordnung  und  nur  wenige  haben  die 
Hügel  1.  Ordnung.  Die  Nervenbügel  und  alle  die 
angedeuteten  Verhältnisse  treten  recht  deutlich  an 
Chlorgoldpräparaten  hervor,  sowie  an  solchen,  die 
24  Std.  in  «/a°/o  Salzsäure-  oder  1%  Essigsäure- 
lösung sich  befunden  hatten. 

Bei  der  andern  Art  von  Nervenfasern  sieht 
man,  dass  sich  die  Primitivfasern  eines  Bündels  bald 
nach  Abgang  von  einem  Hauptstamme  lockerten,  in- 
dem sich  mehr  Bindegewebe  zwischen  sie  eindrängt, 
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und  dass  ihre  Markscheiden  sich  verscb mächtigen, 
ja  selbst  ganz  schwinden,  so  dass  sie  dann  als  mark  - 
lose  Fasern  weiter  ziehen.  Das  weitere  Verhalten 
dieser  Fasern  zeigt  Verschiedenheiten  mannigfacher 
Art.  Einzelne  von  ihnen  lösen  sich  früh  vom 
Stamme  ab  und  laufen ,  allein  oder  mit  andern  sich 
kreuzend,  ungetheilt  oder  wiederholt  sich  theilend, 
längs  und  quer  über  und  zwischen  den  Muskelbün- 
deln  hindurch ,  bis  sie  in  eine  Anzahl  von  Endästen 
zerfallen,  sich  an  das  Sarkolemm  der  einzelnen  Mus* 
kelbündel  anheften  und  daselbst  in  der  Nähe  eines 
Kernes  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  einer  andern 
Faser  endigen ,  wobei  sie  entweder  frei ,  wie  abge- 
setzt aufhören  oder  eine  Art  Schlinge  bilden.  An 
allen  Theilungsstellen  dieser  Fasern  liegen  Kerne, 
einzeln  oder  zu  mehreren,  die  mit  dem  Sarkolemm  fest 
verwachsen  sind  und  so  auch  die  Faser  an  das  je- 
weilige Muskelbündel  mehr  befestigen.  Im  Verlaufo 
sondern  sich  vom  Stamme  ganze  Bündel  von  Fasern 
ab,  die  gelegentlich  eine  oder  die  andere  Faser  ab- 
geben, die  entweder  in  eben  beschriebener  Weise 
endigt  oder  die  in  kurze  Büschel ,  lose  Pinsel ,  im 
Proöle  zierlichen  Fächern  ähnlich,  zerfällt,  um  in 
der  Nähe  von  Kernen  zu  endigen,  oder  die  in  der- 
selben Weise  aufhört,  wie  der  Rest  des  Stammes, 
wenn  er  nicht  durch  allmäliges  Auflösen  in  seine 
Fibrillen  sein  Ende  findet.  Alsdann  endet  derselbe 
auf  einmal,  wie  abgeschnitten,  in  einem  strukturlosen 
kernreichen  Gewebe ,  das  bald  auf,  bald  zwischen 
den  Muskelbündeln  liegt  und  nicht  selten  mit  dem 
Sarkolemm  fest  verwachsen  ist.  Dieses  Gewebe  sieht 
aus  wie  Bindegewebe  und  verhält  sich  auch  chemisch 
derartig ;  in  Carmin  und  Anilinfarben  färbt  es  sich 
stark  und  rasch.  In  ihm  oder  unter  ihm  und  neben 
den  zahlreichen  Kernen  liegen  rundliche  Häufchen 
oder  Kügelchen  einer  hellglänzenden ,  etwas  opale- 
scirenden ,  gegen  alle  Reagentien  resistenten  Masse, 
die  ganz  wie  das  Myelin  der  Markscheiden  aussieht. 
Daneben  findet  sich  ein  röthlicbgelbes  körniges  Pig- 
ment, wie  in  den  Centraiorganen  des  Nervensystems. 
Von  den  Kernen ,  die  meistens  Bindegewebskörper- 
chen  sind,  sind  etliche  den  nervösen  nahe  verwandt. 
Endlich  entspringen  aus  diesem  Gewebe  Fasern,  die 
sich  ganz  analog  wie  die  zutretenden  Nervenfasern 
verhalten.  Kurz  Alles  spricht  dafür,  dass  das  struk- 
turlose Bindegewebe ,  um  welches  der  besagte  Ner- 
venstrang einmündet,  die  Decke  oder  Hülle  eines 
nervösen  Apparates  sei ,  der  ausserhalb  der  Muskel- 
bündel,  öfters  zwischen  ihnen  gelegen  ist  und  theils 
einen  End-,  theils  einen  Anfangsapparat  bestimmter 
Fasern  und  Fasersysteme  bildet,  analog  wie  die 
Nervenhügel.  Durch  Behandlung  mit  Cblorgold, 
Essigsäure,  Oxalsäure,  Kali  caust.  zeigt  sich  diese 
Verwandtschaft  noch  eklatanter.  —  Bei  Betrachtung 
einzelner  der  feinen  Fasern ,  die  sich  vom  Nerven- 
stamm losgelöst  haben,  mit  stärkster  Vergrösserung 
und  in  Präparaten,  die  24  Std.  in  !/s°/o  Ho,z*  <>der 
l°/o  Eeaigsäurelö8ung  gelegen  haben ,  zeigt  es  sich, 
dass  einzelne  dieser  Fasern  noch  weiter  markhaltig 
geblieben  sind ,  als  es  bei  geringerer  Vergrösserung 
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erschien ,  ond  dass  sie  ihren  dunklen  7; 
vor  ihrer  Endigung  verlieren,  doch  sind  die 
dieser  Fasern  marklos.    Die  Schwann'sche  Sd 
ist  aufgequollen ,  ebenso  auch  der  Acbsencjf 
welcher  abwechselnd  breitere  und  schmalere ' 
zeigt,  sich  aber  eine  Strecke  vor  seinem 
Bchmächtigt  und  wie  zerrissen  sich  darstellt, 
verliert  er  sich  einfach.    Aber  rings  um  die 
wo  diess  geschieht,  liegen  grössere  ond  k! 
flache ,  nicht  glänzende  myelinartige  Massen, 
sehen  denen  sich  grössere  Kerne  vorfinden, 
selben  sind  rundlich,  oval,  birnförmig,  mit 
Kernkörperchen,  bald  mit ,  bald  ohne  Protop 
höfe.   Der  *  Protoplasmahof  communicirt 
mit  dem  benachbarten  Kerne,  oder  ist  geh 
verlängert  oder  wie  in  Fasern  ausgezogen  | 
Ausser  diesen  nervösen  Kernen  kommen  «ai 
charakterisirte   Bindegewebskörperchen  w. 
Ebenso  liegen  die  Verhältnisse,  wo  donaT 
faaerbündel  pinsel-  oder  fächerförmig  eodiga 
der  Ansicht  der  Autoren  sind  die  zuerst  bei 
bis  ans  Ende  markhaltigen  Fasern  moto 
tur,  und  Vf.  glaubt ,  dass  sie  zugleich  auch 
phischen  Fasern  darstellen,  während  die  nie 
schriebenen  in  ihrem  Verlaufe  marklos  werde 
Fasern  als  sensible  angesehen  werden,  wie" 
wirbellosen  Thieren. 

Dieselben  Ergebnisse  lieferten  anch  Ran 
Bufo  viridis ,  Salamandra  maculata  und  der  f ' 
niatus.  —  ZumTheil  sehr  grosse  wohlentwickelte 
sehe  Nervenhügel  hat  Salamandra  macnlata,  and 
übrigen  Verhältnisse  liegen  hier  klar  vor,  während  I 
wegen  zu  grosser  Feinheit  and  Zartheit  der  frag'" 
bilde  ein  weniger  günstiges  Un 
stellt. 

Die  Aufschlüsse,  welche  die  Cntersodaf 
Lurche  über  die  Verbältnisse  der  Nervenen 
den  Muskeln  liefert,  erhält  man  auch  mit  v 
mäasig  nur  geringen  Abweichungen  bei  den 
WirbeWiieren,  Fischen,  Eidechsen,  Vö&efe 
Säugern.     Namentlich  herrscht  in  Bezug  i 
sensibeln  Fasern  grosse  Uebereinstimmnng, 
nicht  völlige  Identität.   Doch  haben  nicht  sefet 
Endplatten  dieser  Nerven  grössere  Aehnü^_ 
den  Kühne'schen  Nervenhügeln,  und  besonder» 
ist  die  richtige  Deutung  schwer,  wenn  die  TU 
des  hervortretenden  Nervenstämmcbens  ■ 
motorische  und  sensible  Partie  erst  unroi»1*' 
dem   Eintritt  in   die   bezüglichen  Appi* 
schiebt. 

Die  motorischen ,  markhaltigen  N 
eben  oder  Primitivfasern  treten  bei  den 
nachdem  die  letztern  sich  wiederholt  dichotoo 
büschelförmig  getheilt  haben ,  in  die  sehr  Z 
langgestreckten   Nervenhügel   ganz  wie  M 
Fröschen  ein.    Das  Neurilemm  geht  ins 
über,  das  Mark  verliert  sich  und  der  Ach 
geht  in  die  Elemente  des  NerveDhflgela  üher. 
Substanz  des  Hügels  bietet  die  oben  beiden  Fr 
besprochenen  Eigenschaften.    Von  der  Mb* 
stanz  sind  die  Hügel ,  wenn  sie  am  Bude 
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^charf  abgesetzt,  bisweilen  so,  dass  es  scheint, 
»sie  Ober  dem  Sarkolemm  sich  ben faden.  Von 
^ervenhügeln  entspringen  breitere  u.  schmalere 
ii  welche  sich  rasch  and  unregelmässig  ver- 
1  und  bald  in  mehr  longitadinaler,  bald  in  mehr 
yeraaler  Richtung  von  Kern  zu  Kern  ziehen  und 
fk  Muskelbündel  herumlaufen.    Die  breiteren 
f  Fasern  sind  oft  markhaltig  und  liegen  Uber 
Sarkolemm,  das  sie  durchbrochen  u.  als  Schwann'- 
Scheide  mitgenommen  haben.    Die  schmälern 
rn  liegen  mindestens  zum  Theil  im  Innern  der 
celsubstanz  und  ziehen  ebenfalls  von  Kern  zu 
L  bis  sie,  sich  verfeinernd,  aus  dem  Gesichtskreise 
chwinden.  Doch  sind  bei  Weitem  nicht  alle  Mus- 
durch  diese  Fasern  verbunden,  sondern  die 
liegen  frei  zwischen  den  Elementen  der  con- 
Substanz,  höchstens  mit  etwas  Protoplasma 
.    Die  aus  den  Nervenhügeln  hervorgehen- 
breitern  Fasern  enden  auf  zweifache  Weise, 
tdem  die  Fasern  durch  wiederholte  Theilung 
mälert  und  ihr  Mark  verloren  haben, 
Theil  derselben,  das  Muskelbündel  netzig 
d  oder  auch  auf  andere  Bündel  Ubergehend, 
Enden  aus,  oder  verbindet  sich  immer  in  der 
eines  Kernes  zu  Schlingen ;  ein  andrer  Theil 
|h  Nerven  bügeln  2.  und  S.  Ordnung.  Von 
I gehen  intramuskuläre  Fasern  aus,  die  sich 
flehen  von  andern  Hügeln  abstammenden  ver- 
I  können.    Ausserdem  verbinden  sich  die  ein- 
&  Hervenhügel  auch  ausser  1  ich  durch  extramus- 
■  Fasern ,  oder  auch  durch  kernhaltige  Proto- 
mazüge.    Die  Hügel  1.  Ordnung  sind  oft  von 
thiedener  Grösse  und  nicht  selten  finden  sich 
kleinere  um  einen  grössern  Haupthügel, 
den  Reptilien  —  es  wurden  Lacerta  agilis 
sowie  Anguis  fragilis  untersucht  —  treten 
ganze  Nervenstämme  zu  einem  Nervenhügel, 
i  stehen  die  Nervenhügel  zum  Theil  mit  ein« 
|  in  Verbindung  und  von  ihnen  gehen  Proto- 
nazüge  ins  Innere  der  Muskelsubstanz,  ganz 
preebend  dem  Verhalten  bei  Fischen  und  Frö- 
K  Ausserdem  laufen  bisweilen  einzelne  Primi- 
fern quer  Uber  eine  Anzahl  von  Muskelbündeln 
geben  an  jedes  einen  kurzen  dicken  Ast  ab, 
ler  in  einen  schön  ausgebildeten  Nervenhügel 
ft,  der  sich  bald  als  Hügel  1.  oder  auch  letzter 

h  biMicb"ich  weitern  f*™™**  * 

Je 

Wie  bei  den  Kaltblütern  verhält  sich  die  Sache 
den  Warmblütern  und  beim  Menschen. 

ducn  sind  weniger  günstige  Objekte  als 
grosse  Thiere  mit  dicken  derben  Muskeln 
n  bessere  Resultate  als  kleine  Thiere  mit  dünnen 
D  Muskeln. 

m  Nervenhügel  sind  bei  den  Vögeln  Ver- 
den gestaltet.  Bei  den  Tauben  sind  sie  in  den 
ttmuskeln  sehr  gross ,  sitzen  mit  breiter  Basis 
Jiuskel  auf  und  laufen  kegelförmig  zu.  In  den 
Ita  der  Halswirbelsäule  waren  sie  klein ,  flach, 
|N>.  Bei  grossem  Vögeln,  Hühnern,  Krähen  etc., 


sind  sie  leicht  erkennbar  als  Haufen  dicht  gedrängter, 
rundlich-ovaler  glänzender  Kerne ,  die  in  ziemlich 
spärlicher  Grundmasse  eingebettet  liegen,  die  bei 
Zusatz  von  Flüssigkeiten  aufquillt.  Bei  kleinen 
Vögeln ,  z.  B.  bei  Sperlingen ,  sind  die  Nervenhügel 
nur  schwer  und  erst  bei  Anwendung  von  Reagentien 
erkennbar,  und  zwar  als  kleine  rundliche  Platten 
eines  schwach  glänzenden  Gewebes,  in  welchem  nur 
grössere  und  kleinere  Kügelchen  und  Pünktchen  und 
nur  selten  Kerne  vorhanden  sind.  Sehr  leicht  mit 
ihnen  zu  verwechseln  sind  die  Körncbenbaufen, 
welche  sich  in  den  Verlauf  der  sensibeln  Fasern  ein- 
schalten. In  die  Nervenhügel  der  Vögel  mündet 
ebenfalls  eine  Nervenfaser  so  ein,  dass  die  Schwann'- 
sche  Scheide  ins  Sarkolemm  übergeht,  indessen  der 
Achsencylinder  sein  Mark  verliert  und  sich  dicho- 
tomisch  theilend  in  das  körnige  Gewebe  des  Hügels 
auflöst.  Extramuskulare  Fasern  scheinen  von  diesem 
nicht  auszugehen,  um  verschiedene  Hügel  zu  ver- 
binden, wohl  aber  intramuskuläre,  die  in  das  Innere 
des  Muskels  eindringen,  wie  diess  an  den  Kehlkopf- 
muskeln eines  alten  Huhnes,  an  den  Muskeln  des 
Auges  und  der  Wirbelsäule  älterer  Tauben  hervor- 
trat, während  dasselbe  an  den  Muskeln  junger 
Tauben  und  bei  Sperlingen  nicht  bemerkt  wurde. 

Bei  den  SäugeOiieren  sind  die  Nervenhügel 
meist  rundlich  und  flach  und  erst  durch  Zusatz  von 
Flüssigkeiten  werden  siepromimrender,  selbst  kegel- 
förmig. Sie  bestehen  aus  einer  Anzahl  rundlicher 
glänzender  Kerne  und  der  ziemlich  reichlichen  quell- 
baren körnigen  od.  körnigfaserigen  Zwischensubstanz. 
Sie  liegen  unter  dem  Sarkolemm  und  umgreifen  den 
Muskelinhalt.  Der  Achsencylinder  löst  sich  in  dem 
derbem  untern  Theil  des  Protoplasma  auf,  nachdem 
er  seine  Markscheide  eingebüsst  und  sich  in  dem 
weichern  obern  Theil  des  Protoplasma  oft  ganz  deut- 
lich wiederholt  dichotom  getheilt  hat  —  Aus  den 
Nervenhügeln  entspringen  wieder  Fasern,  die  im 
Innern  des  Muskels  von  Kern  zu  Kern  ziehen  und 
sich  verfeinernd  schlusslich  in  der  Nähe  eines  Kernes 
endigen,  einzelne  verlaufen  auch  ausserhalb  des 
Bündels.  Bei  kleinen  Thieren,  wie  Meerschweinchen, 
Maus ,  ist  die  Sache  ebenso  schwer  zu  benrtheilen 
wie  bei  den  kleinen  Vögeln ;  nur  sind  die  Nerven- 
hügel besser  erkennbar,  namentlich  an  den  Ober- 
Bchenkelmuskehi ,  bes.  am  Psoas.  Besser  eignet 
sich  schon  das  Kaninchen.  Ganz  gut  sind  diese 
Fasernetze  bei  mittelgrossen  Hunden  zu  erkennen 
(im  M.  substeraalis ,  in  den  Recti  oculi) ,  sie  werden 
noch  deutlicher  durch  Vergoldung,  mit  nachfolgendem 
Zusatz  von  Säuren  oder  Alkalien  oder  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Essigsäure.  Hier  kommen  auch 
Nervenhügel  I.,  IL,  Iii  u.  s.  w.  Ordnung  vor ,  und 
zwar  sowohl  auf  demselben  wie  auf  benachbarten 
Muskelbündeln,  und  die  Verbindungen  unter  einander 
werden  bald  durch  das  extramuskulare ,  bald  durch 
das  intramuskuläre  Fasernetz  bewerkstelligt ,  doch 
so,  dass  die  einzelnen  Fasern  in  dem  Protoplasma 
der  Hügel  sich  auflösen ,  wieder  aus  ihm  sich  bil- 
den und  nur  gelegentlich  sie  geradezu  durchsetzen. 
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So  entstehen  ausgebreitete  Netze,  die  Uber  mehrere 
Bündel  ausgespannt  sind  und  dieselben  eng-  oder 
weitmaschig  umstricken. 

Beim  Menschen  gehen  vom  Nervenhügel  Fasern 
aus  theils  ins  Muskelinnere ,  theils  auf  dessen  Ober- 
fläche und  bilden  umspinnende  Netze.  Diese  Fasern 
senken  sieb  wieder  in  Nervenhügel  2.  u.  3. Ordnung 
ein ,  so  dass  alle  mehr  oder  weniger  unter  einander 
in  Verbindung  stehen.  Je  nach  den  Beziehungen 
des  Protoplasma  der  Nervenhügel  zu  einander  oder 
zum  Muskel innern  und  den  Muskelkernen  entstehen 
Bilder,  die  denen  von  Kaninchen  u. Hundengleichen, 
und  namentlich  solche,  wie  sie  bei  den  Lurchen, 
Reptilien  und  Fischen  und  Krebsen  sich  finden.  Es 
konnte  hier  die  wiederholt  dichotom  erfolgende  Auf- 
lösung des  Achsencylinders  in  der  tiefern  granulösen 
Masse  des  Nervenhügels  beobachtet  werden,  nach- 
dem er  die  obere  glasige  Abtheilung  durchsetzt  hatte, 
und  ebenso  konnte  die  Verbindung  des  Nervenhügels 
mit  dem  Muskelinnern  durch  Protoplasmazüge  zwi- 
schen den  Muskelkernen  ähnlich  wie  bei  den  Arthro- 
poden erkannt  werden.  Auch  waren  die  Nerven- 
hügel zum  Theil  blos  durch  Kernreihen  oder  durch 
die  feinkörnige  oder  körnigfaserige  Masse,  in  welcher 
die  Kerne  liegen ,  in  Verbindung  gebracht.  Jeden- 
falls hat  die  Kühne'sche  Endplatte  nicht  den  Werth, 
der  ihr  zugeschrieben  wird,  wichtiger  ist  die  Platten- 
sohle, die  sich  mit  ihren  Fortsätzen  ins  Muskelinnere 
erstreckt,  wie  diess  M  a  r  g  o  besonders  hervorgehoben 
hat  und  wie  diess  auch  Rouget,  Engelmann  u. 
Waldeyer  ähnlich  behaupten. 

Die  Contraktionen  des  lebenden  Muskels  Hessen 
Bich  sehr  gut  bei  Geotrupes  stercorarius  verfolgen, 
der  sehr  grosse  Disdiaklastengruppen  besitzt.  Die- 
selben bewegten  sich  ca.  !/2  Std.  ausserhalb  des 
Thieres  noch  fort,  selbst  bei  Anwendung  von  Salz- 
oder Essigsäure.  Die  Bewegungen  sind  meist 
per  istalt  i  sehe,  anfänglich  lebhafter,  die  Breite  des 
ganzen  Primitivbündels  umfassend,  später  träger, 
über  die  Breite  des  Bündels  ungleichartig  erfolgend 
u.  schlüsslich  nur  noch  auf  die  Gegend  des  Doyere- 
schen  Hügels  beschränkt.  Die  Disdiaklastengruppen 
bewegen  sich  dabei  nur  in  Längsreihen,  sich  den  Ne- 
benreihen nähernd  oder  von  ihnen  entfernend.  Anden 
contrahirten  Stellen  stehen  die  Disdiaklastengruppen 
in  mehr  geraden  Linien,  sind  einander  genähert  und 
die  ganze  Reihe  ist  dunkler ;  an  den  nicht  contra- 
hirten Stellen  stehen  sie  weiter  von  einander  ab  in 
Curven ;  dort  ist  die  isotrope  helle  Substauz  breiter, 
hier  länger  und  schmaler.  Die  Contraktionen  nehmen 
ihren  Ausgang  von  der  Stelle  des  Nerveneintrittes 
und  gehen  dann  wellenförmig  gegen  die  beiden 
Muskelenden  hin ;  haben  sie  diese  erreicht,  so  fangen 
sie  wieder  an  der  Stelle  des  Nerveneintrittes  an. 
Kurz  vor  dem  Absterben  erlahmt  die  Muskelenergie, 
je  weiter  vom  Nerveneintritt,  desto  früher,  dann  sind 
die  Muskelenden  schon  ganz  ruhig,  indessen  die 
Reihen  der  Disdiaklastengruppen  sich  noch  in  der 
Mähe  des  Doyere'schen  Hügels  contrahiren.  Vf.  sieht 
daher  die  Muakelp rimi tivtibrillc ,  wie  D  ö n i t z  und 


Wagener,  als  das  nächste  Element  dt?«  Pri 
bündels  an  und  glaubt,  dass  der  Contakt 
ihr  und  der  nervösen  Substanz  in  der  K 
Stande  komme ,  dass  die  Fibrillen  mit  eins 
klebrigen  Masse  überzogen  sind,  mit  vk 
Kerne  und  das  diese  umhüllende  Protopli 
Muskelinnern ,  welche  die  Fortsetzung  des 
sehen  oder  Kühne'schcn  Hügels  darstellen 
sammenhang  stehen ,  so  dass  jede  einzelne 
mit  den  ihrem  Bündel  zugehörigen  Nemo 
bar  und  für  sich  zusammenhingt  nnd 
sonders  beeinflusst  wird,  daher  auch  sein 
liebes  Absterben. 

415.    Versuche  über  den  Vo 
Harnabsonderung;  von  Prof.  R. Bei 
u.  Stud.med.  A.  Ne isser.   (Arcb. f.l 
p.  1—27.  1874.) 

Die  vorliegende  knüpft  an  eine 
H.'s  (vgl.  Jahrbb.  CLXII.  p.  1 14)  u, 
schon  die Unhaltbarkeit  der  Lndwig'i 
und  Filtrationshypothese  in  Betreff  der! 
derung  angedeutet  worden  war. 

Wird  einem  Kaninchen  das  Rücke 
Atlas  und  Hinterhauptsbein  durchs 
20  Min.  die  Harnblase  ausgeleert  und 
einer  Lösung  von  indigschwefelsauremSi 
so  erscheint ,  wenn  das  Thier  1  Std. 
wird ,  die  Rinde  der  Nieren  tief  ( 
Pyramide  von  diffuser  Bläue,  welche i 
Alkohol  wieder  verliert.    Die  Rinde 
halten  alsdann  den  Farbstoff  körnig 
nisch,  ihr  Epithel  ist  farblos  und  vor 
M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen   Kapseln  absolut 
ebenso  die  Sammel-  u.  Ausflussröhren 
Da  die  Niere  kein  Wasser  abgesond 
Sekretion  des  Indigblaus  aber  sehr 
die  Gefässknäuel  von  der  Färbung 
sind,  so  muss  man  notbgedrungeo 
letztere  an  den  in  den  Kindenkanilcbi 
Pigmentmengen  keinen  Antheil  haben, 
der  Sekretion  haben  wir  auch  nicht  i 
Kanälchen  zu  suchen ,  sondern  in  den] 
und  den  breiten  Theilen  der  Schleifen; 
spricht  die  Füllung  mit  Pigment  der 
der  Rinde  mit  den  Markstrahlen  verli 
jenigen  in  der  Pyramide  und  GrenJ 

Wird  das  Thier  bei  obigen  Ver 
schon  nach  1 0  Min.  statt  nach  1  Sti 
ist  die  Pyramide  und  Grenzschiebt 
vollständig  frei.    In  der  Rinde 
meisten  Kanälchen  die  t)icke  des 
gebläut,  jedoch  ohne  tiefere  FS 
Die  letztern  werden  gebläut  und 
gefärbt,  wenn  eine  grössere  Menge 
Indigblau  eingespritzt  nnd  das  Thier 
von  10  Min.  getödtet  wird.  Wird 
1  Std.  getödtet,  so  erscheinen  sit 
gebläut ;  im  vorigen  Versuche  nur  ei« 
Versuchen  mit  geringen  Mengen  xfWffl 
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X^!!3*wPm^c  (^on  Farbstoff  aufnehmen, 

ÜpsifcinOTer  abzugeben.  Die  tiefe  Kern- 
Hiei  grossen  Mengen  bezeichnet  eine  Ueber- 
Ber  aeeernirenden  Elemente  mit  dem  Färb- 
R)ie  Rinde  enthält  in  Folge  des  stark  ent- 
ten  Capillarnetzes  mehr  Absonderungsmaterial 
i  Pyramide ,  weshalb  bei  Färbung  der  breiten 
[der  Heule'  sehen  Schleifen  das  Pigment  in 
framide  sich  nur  im  Lumen,  in  der  Rinde,  oll 
Epithelien  vorfindet.  Die  Annahme,  dass  durch 
fcrgängige  Rückenmarksdurchschneidung  die 
Ion  fester  Massen  durch  Herabsetzen  des  Blut- 
I  gesteigert  wird  (Ustimowitscb),  wird 
anderweitige  Versuche  mit  starken  Aderlässen 
lesen  and  Ganzen  bestätigt. 
Ird  durch  Unterbindung  der  Harnleiter  einer 
bc  Harn  Stauung  hervorgerufen  und  dann  nach 
6  indigechwefelsaures  Natron  in  das  Blut  ein- 
1  so  findet  man  die  M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen  Kap- 
Uig  ungefärbt,  die  Tubuli  contorti  n.  Heu  I  e'- 
ehleifen  dagegen  gefärbt.  Viele  der  gewuu- 
Kaoäle  sind  jedoch  frei  und  das  Pigment  tritt 
gemeinen  in  compaktern  Massen  als  nach 
niarksdurchschneidung  im  Lumen  auf,  beides 
|d  auf  der  Störung  der  Cirkulation  in  der 
I -welche  bei  Harnstauung  auftritt.  Also  so- 
fcim  Herabsetzen  des  Blutdrucks,  als  auch  bei 
kng  des  Gegendrucks  in  den  Harn  kanälchen, 
Ee  Niere  aufhört,  in  den  Malpighi 'sehen 
p  merkliche  Mengen  von  Wasser  abzusondern, 
ie  Ausscheidung  fester  Substanzen  fortdauern, 
|  mithin  unabhängig  von  der  Wasser filtration 
ITubnÜB  contortis  und  H  e  n  1  e '  sehen  Schleifen 
kpML 

Veen  H.  grosse  Flüssigkeitsvolumina  mit  wenig 
mt  in  das  Blut  spritzte  und  dadurch  eine  grosse 
rauascheidnng  in  den  Kapseln  erzeugte,  so 
In  Voraussetzungen  zufolge  keine  erhebliche 
|g  der  Rinde ,  sondern  nur  der  Pyramide  und 
jille  anf.    Wird  die  Pigmentabsonderung 
,  so  erscheinen  dann  auch  die  Markstrablen 
blau  tingirt.  Bei  grössern  Mengen  des  Farb- 
rird  der  aus  den  Kapseln  dringende  Waaser- 
ich t  mehr  im  Stande  sein,  die  Pigmentmassen 
(Bindentheilen  schnell  wegzuspülen,  und  dann 
t  Rinde  u.  Pyramide  tief  dunkelblau;  gleich- 
et starke  Kernfärbung  auf  in  den  Labyrinth- 
en and  in  den  geraden  Kanälchen  der  Mark- 
und  Pyramide.    Wird  das  Thier  erst  nach 
Stunden  getödtet,  so  ist  das  Verhalten  der 
'eh  wie  nach  Einspritzung  grosser  Fl üssig- 
n  mit  geringem  Farbstoffgehalt,  weil  der 
Blutes  an  Farbstoff  in  Folge  der  steten 
on  durch  Leber  u.  Niere  fortwährend  sinkt, 
r  zweiten  Einspritzung,  die  der  ersten  mehrere 
darauf  folgte,  war  trotz  steter  Absonderung 
lauen  Harnes  die  Rinde  heller  als  die  Pyra- 
nd  Kernfärbung  nur  hier  und  da  bemerklich 
Erscheinung,  die  auf  eine  „Ermüdung"  des 
jahrbb.  Bd.  IM.  Hft.  I. 


absondernden  Epithels  schliessen  läset.  Die  Kern- 
färbung ist  kein  wesentliches  Moment  für  den  Sekre- 
tionsvorgang und  die  aktive  Mitwirkung  der  Epithe- 
lien ist  aus  obigem  Verhalten  derselben  deutlich  zu 
erkennen. 

Legte  H.  die  Niere  eines  Kaninchens  vom  Rücken 
her  blos  und  zog  mit  dem  Höllensteinstifte  zwei 
Aetzstreifen  über  die  Oberfläche  senkrecht  gegen 
die  Längsausdehnung,  reponirte  die  Niere,  schloss 
die  Wunde  und  injicirte  nach  2  Tagen  eine  mas- 
sige Dosis  indigschwefelsauren  Natrons ,  so  verhiel- 
ten sich  die  ausserhalb  des  Aetzbezirks  gelegenen 
Theile  normal.  Unterhalb  der  Aetzstellen  befanden 
Bich  aber  2  Kegel,  deren  Spitzen  in  der  Papilla 
lagen ,  in  denen  nur  die  Rinde  schwach  tingirt  war 
und  (mikroskopisch  untersucht)  nur  eine  gewisse 
Anzahl  der  gewundenen  Kanälchen  und  der  breiten 
Scbleifentbeile  Pigment  führte,  auch  der  Farbstoff 
kry stallini seh  sich  nur  im  Lumen  vorfand  —  ein 
Verhalten,  welches  darauf  hinweist,  dass  die  Wasser- 
ausscheidung an  den  betreffenden  Orten  gestört  war 
und  nur  die  Ausscheidung  fester  Stoffe  bestanden 
hat.  Läset  man  ein  um  9  Uhr  früh  injicirtes  Kanin- 
chen bis  zum  Nachmittag  leben,  so  muss  dem  früher 
Gesagten  zufolge  in  den  normalen  Theilen  die  Rinde 
beinahe  farblos,  die  Pyramide  dunkel  tingirt  erschei- 
nen —  wie  es  auch  das  Experiment  erweist.  Die 
Rinde  an  den  Aetzstellen  dagegen  erscheint  dunkel 
gefärbt  wegen  Aufspeicherung  des  Pigments,  das 
nicht  durch  den  Wasserstrom  fortgespült  worden,  die 
Grenzschicht  und  Pyramide  leicht  tingirt. 

Die  Ursache  der  Sistirung  der  Wassersekretion 
scheint  in  der  Cirkulationsänderung,  die  mit  Druck- 
herabsetzung verbunden  ist,  zu  liegen. 

Die  Versuche,  mit  einer  starken  Lösung  harn- 
sauren Natrons  durch  Injektion  in  die  Jugularvene 
zeigen  ebenfalls  eine  Sekretion  des  Salzes  in  den 
gewundenen  Kanälen ,  wo  es  in  Gestalt  feinkörniger 
Niederschläge  im  Lumen  zu  Tage  tritt.  In  den 
geraden  Kanülen  der  Pyramide  sind  es  grosse  stark 
glänzende  Conkremente,  in  welchen  man  einen  Kern 
gewahrt  —  der  zuerst  ausgeschiedene  feste  Antheil. 
Die  Malpighi* sehen  Kapseln  aber  sind  wieder 
vollständig  frei.  Also  auch  dieses  Salz  tritt  zuerst 
in  den  gewundenen  Kanäleben  als  Harnbestandtbeil 
auf.  Versuche  in  obiger  Art  mit  Markdurchschnei- 
dung  konnten  bei  diesem  Salze  leider  nicht  ausgeführt 
werden ,  da  die  dadurch  unterdrückte  Wasserabson- 
derung nach  Einverleibung  desselben  wieder  anlängt. 

(Goldstein.) 

416.  Ueber  hämatogene  Bildung  dea  Gallen- 
farbstoffea ;  nach  J.Steiner  in  Berlin  und  Jo- 
hannes Fürst  Tarchanoff  aus  St. Petersburg. 

Steiner  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  wiss.  Med. 
II.  p.  160.  1878)  theilt  nach  kurzer  geschichtlicher 
Einleitung  seine  Resultate  mit,  die  er  nach  Wasser- 
injektion bei  Kaninchen  erhalten  bat,  und  welche 

*         Digitized  by  Google 


10 


II.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


gegen  die  von  Max  Herrmann  in  seiner  bekannten 
Dissertation  behauptete  Umwandlung  des  Blutes  in 
Gallenfarbstoff  sprechen.  St.  fing  den  Harn  der 
Thiere  in  einem  Glastrichter  auf  und  drückte  ihn 
nie  aus  der  Blase.  Die  Prüfung  des  Harnes  geschah 
mittels  der  G  m  e  1  i  n '  sehen  Reaktion.  Nachdem  er 
sieh  jedesmal  Uberzeugt  hatte,  dass  vor  der  Opera- 
tion kein  Gallcnfarbstoff  zu  finden  war,  injicirte  er 
zuerst  kleine  Mengen  (10  C.-Ctmtr.)  destillirten  auf 
Körpertemperatur  erwärmten  Wassers.  Das  Re- 
sultat der  12  mitgetheilten  Versuche  ist,  dass  Gallen- 
farbstoff nur  in  2  Fällen  bei  Injektion  in  die  Carotis, 
sonst  aber  und  bei  Injektion  in  die  Vene  nie  auftrat, 
ebensowenig  erschien  freies  Blutroth  im  Harne.  Das 
Resultat  aus  6  Versuchen  mit  20  C.-Ctmtr.  Wasser 
war  ebenso  negativ.  Nach  Injektion  noch  grösserer 
Wassermengen  (30 — 50  C.-Ctmtr.)  zeigte  sich  zwar 
blutiger  Harn  u.  bei  der  Sektion  eine  blutige  Flüssig- 
keit in  8ämmtlichen  serösen  Höhlen,  in  keinem  Falle 
aber  Gallenfarbstoff  im  Harne. 

Diesen  Untersuchungen,  welche  die  Herrmann- 
schen  positiven  Angaben  zu  widerlegen  drohen,  tritt 
Tarchanoff,  der  im  Hoppe -Seyler'schen 
Laboratorium  gearbeitet  hat ,  entgegen  (Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  IX.  p.  58),  indem  er  zunächst  auf  die 
Verschiedenheit  der  Versuchsanordnung  zwischen 
Steiner  und  Herrmaun  hinweist,  was  übrigens 
auch  Ersterer  bereits  getban.  H.  legte  Kanülen  in 
die  bereits  geöffneten  Ureteren  und  fing  den  reinen, 
frischen  Harn  auf,  bei  St.  kam  nicht  der  frisch 
secernirte  Harn  zur  Beobachtung  und  war  eine  Ver- 
unreinigung mit  Excrementen  nicht  ausgeschlossen. 
Nachdem  sich  nun  T.  eine  reine  Hätnoglobiulösung 
bereitet ,  injicirte  er  dieselbe  Hunden ,  wie  es  auch 
11  e  r  r  m  a  n  n  gethan ,  indem  ihm  Kaninchen  wegen 
ihres  oft  schmutzigen ,  schleimigen  Harnes  nicht  ge- 
eignet erschienen.  Das  Verfahren  war  dasselbe,  wie 
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bei  Herrmann's  Versnchen :  Einbindung  in 
Ureteren.    Nachdem  die  Thiere  vor  der  Opertlj 
reichlich  mit  Fleisch  gefüttert  waren  und  man 
vor  der  Einspritzung  davon  überzeugt  hatte, 
weder  durch  Einwirkung  der  Chlorof< 
noch  überhaupt  Gallenfarbstoff  im  Harne  vorh 
war,  wurde  zur  Einspritzung  zunächst  du 
globinlösung  geschritten.    In  den  beiden 
ten  Versuchen  trat  dann  deutlich  G: 
reaktion  im  Harne  auf.   Das  gleiche  Resultat 
bei  Einspritzung  von  150  C.-Ctmtr.  Wasser 
St.  mu88  also  nach  T.  den  Gallenfarbatoff 
haben,  oder  derselbe  muss  von  der  Blase  in  du 
zurückgekehrt  sein,  oder  lediglich,  was  dasUo»#j 
seheinlichste  ist,  Kaninchen  müssen  sich  anda» 
Hunde  gegen  die  Einspritzung 
aber  dennoch  der  durch  den  gelösten  Bl 
entstandene  Gallenfarbstoff  in  der  Leber  «sfia, 
warum  scheidet  dieselbe  dann  den  Färbst oCiäts 
der  Galle  ab ,  sondern  lässt  ihn  in  das  Bim 
treten?  — 

Der  Frage  nach  vermehrter 
dung  in  der  Leber  bei  Wasser-  oder  Blatfi 
Injektion  suchte  T.  dadurch  näher  zu  treten,  m 
einem  Hunde   mit  permanenter  Gallenbta 
150  C.-Cctmtr.  Blutfarbstofflösung  injicirte 
Gallenquantitäten  vor  und  nach  der  Operatioc 
mit  Alkohol  abs.  mischte,  filtrirte  und  nach  der 
buug  den  Gallenfarbstoffgchalt  anuäbernd  und 
Gehalt  an  in  Alkohol  löslichen  Stoffen  durci 
dampfen  und  Trocknen  bestimmte.    Es  ergib ■ 
eine  Verstärkung  der  Sekretion  der  Galle,  rff 
mehrung  von  Wasserausscheidung  beruhend,  kill 
nähme  der  Gallensäuren,  und  i  ine  bedeutende 
gerung  der  Ausscheidung  des  Gallenfarbstofi«. 

(Goldstar 
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117.  Ueber  Jaborandi,  ein  die  Schweias- 
und  Speichelsekretion  anregendes  Mittel ;  von 
Dr.  Coutinho.  (Journ.  de  Therap.  I.  5;  Mars 
p.  161.  1874.) 

Die  fragliche  Drogue  stammt  von  einem  dem 
Lorbeer  in  dir  Form  der  Blätter  gleichenden  Strauche 
ab.  Die  Jaborandiblättcr  entwickeln  nur,  wenn  sie 
zwischen  den  Fingern  zerrieben  werden,  einen 
schwachen  aromatischen  Geruch  und  schmecken 
scharf,  aber  nicht  im  mindesten  bitter.  Man  zer- 
schneidet Blätter  und  dünne  Zweige  und  lässt  auf 
6  Grmin.  der  Drogue  1  Tasse  heisses  Wasser  infun- 
diren.  Zehn  Minuten  uach  Einverleibung  dieses 
Aufgusses,  welcher  nicht  einmal  heiss  getrunken  zu 
werden  braucht,  fällt  die  zu  Bett  gebrachte  und  wohl 
zugedeckte  Versuchsperson  in  einen  profusen ,  4  bis 
5  Std.  anhaltenden  Sch weiss  von  solcher  Intensität, 
dass  die  Bettwäsche  während  der  angegebenen  Zeit 
mehrere  Male  gewechselt  werden  muss.  Gleichzeitig 
wird  die  Sekretion  der  Speichel-  und  Bronchialdrüsen 


in  so  exoibitanter  Weise  angeregt,  dass  sie  1 U 
und  mehr  beträgt  und  die  Versuchsperson  *d 
beständiger  Anfüllung  des  Mundes  und  der  Lift* 
kaum  zu  sprechen  vermag.  Ein  Bronchitbk« 
auf  Gubler's  Station  verglich  die  Wüte* 
Jaborandi  einem  „innerlich  genommenen  $4* 
bade**.  Hervorzuheben  ist  nochmals,  dass  arf* 
genommenes  Jaborandiinfus  diese  Wirkung  kW* 
bringt ,  bei  letzterer  also  die  Temperatur«^ 
welche  dem  Menstruum  eigen  ist ,  nicht  in " 
kommt,  und  vielmehr  die  diaphoretische  Eij 
dem  Medikament  ausschliesslich  zukommt. 

In  einer  Nachschrift  bestätigt  Gubler 
Grund  von  im  Höpital  Beaujon  angestellte« 
suchen  an  Kranken  C.'s  Angaben  vollständig, 
diaphoretische  und  sialagoge  Wirkung  des  Jal» 
macht  sieb  wenige  Minuten  nach  Einverleibung i 
Mittels  mit  grösster  Sicherheit  geltend.  Die ge**01 
Körperoberfläche  ist  in  Sch  weiss  gebadet.  Anco; 

Speichel  -  und  Bronchialsekretion  nimmt  h  Pf 

Digmzed  6y  LaOOgl 
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■aJfjweai,  Zweimal  beobachtete  Gabler 
i  Eintritt  von  Diarrhöe  nach  der  genannten  Me- 
lk«. Gobi  er  erklärt  Jaborandi  für  ein  wäh- 
leiner  Elimination  speeifisch  (!)  auf  die  Haut-, 
coiftl-  ood  Speicheldrüsen  wirkendes  Mittel. 
?ortreff liebsten  wirkt  dasselbe  bei  Erkältungs- 
Uflttn,  bei  beginnender  Bronchitis,  Hydrop- 
o.  s.  w. 

mm  dem  Namen  Jaborandi  oder  Jamborandi  wird 
Merat  and  de  Lens  Oratiola  Monneria  (8crofula- 
)  allein  begriffen,  während  Jaborandi  anch  die  Wur- 
w  Piper  citrifolium  u.  reticulatnm  Linne  bezeichnen 
;  Seife  treiben  den  Schweis*  nnd  würden  sonach 
f  stugen  auf  die  von  C.  geschilderten  zutreffen, 
il  aber  stimmen  die  botanischen  Eigenschaften  der 
lata  brasilianischen  Pflanzen  G.  Monneria  u.  Piper 
küBimi  der  von  C.  nach  Paris  übersandten  Drogue 
m  Prof.  B  a  i  1 1  o  n  gelang  es,  die  Jaborandiblätter 
tk  ie  Blätter  von  Pilocarpus  pinnatus  (Kutaceae) 

■  der  brasilianischen  Provinz  St.  Paul  einheimisch, 
tarnen. 

.Babuteau  (L'Union  45.  56.  1874)  hat  bei  der 
Kfcfo  Untersuchung  (einer  allerdings  nicht  sehr 
kiden  Menge)  der  ihm  von  C.  überlassenen  Ja- 
►ßlitter  gefunden ,  dass  der  eigenthümlich  aroma- 
fkmh  der  fraglichen  Blätter  nicht  von  einer  den 
fiea  Uelen  der  aromatischen  Pflanzen  analogen 
«  herrührt.  Dieselben  besitzen  einen  bittern 
tack,  der  durch  einen  mittels  Alkohol  ans  dem 
(es  Aaszuge  isolirbaren  Stoff  bedingt  wird.  Ein 
Ü  konnte  Rabuteau  ans  denselben  nicht  dar- 
jDagegen  hat  er  durch  Versuche  an  sich  selbst 
{Mduft  der  gen.  Drogue  bestätigt  gefunden  ,  die 
p-  «ad  Scbweiss  -  Absonderung  in  hohem  Grade  zu 
In  Das  wässrige  Destillat,  sowie  der  in  Wasser 
l  Ifcehmacklose  Tbeil  des  Extraktes  besitzen  Je- 
Hgenschaft  nicht,  während  Rabntean  schon 
einer  sehr  kleinen  Menge  (15  Ctgrmm.) 
»Alkohol  löslichen,  sehr  bittern  Theiles  des 
1  ■  ach  selbst  vermehrte  Speichelabsonderung, 
pöebern  Menge  auch  verstärkte  Schweissab- 
kobachtete.  Der  bittere  8toff  ist  daher  als 
e  Bestandteil  der  Jaborandi  zu  betrachten, 
•itich  erwähnen  wir  noch  in  Bezug  auf  die  Pflanze, 
feto  die  Drogne  abstammt ,  dass  nach  einer  Mit- 
l  tod  Dr.  J.B.  Uliers  p  erger  (Deutsche  Klin. 
'4)  die  Jaborandi  schon  von  Dr.  Thdr.  J.  H. 
»ard  in  zwei  Schriften  über  die  in  Brasilien  ein- 
Ks  Arzneipflanzen  (Rio  de  Janeiro  1865  u.  1868) 

■  den  Piperaee.cn  gehöriger  Strauch  beschrieben 
•  toq  der  Sch weiss-  nnd  Speichelabsonderung  ver- 
toi  Eigenschaft  desselben  aber  nichts  erwähnt 
Pt  (H.Köhler.) 

i  Untersuchungen  über  den  wirksamen 
dtheil  und  die  physiologischen  Wir- 
i  des  Mutterkorns ;  von  Prof.  R.  B  u  c  h  - 
l  M.  Rossbach;  H.  Köhler. 

natche  Untersuchungen  über  die  Beständ- 
ig, das  wirksame  Princip  des  Mutterkorns 
&  Unbekanntsein  Vf.  die  noch  immer  nicht 
tfriedigenden  Aufschlüsse,  zu  welchen  die 
"iederbolt  angestellten  Prüfungen  der  physio- 
»  Wirkungen  der  genanuten  Drogue  führten, 
et  glaubt],  hat  Prof.  R.  Buchheim  (Arch. 
im.  Path.  u.  Pharm.  III.  l..p.  1.  1874) 
licht. 

iner  literar-bistorischen  Einleitung  giebt  B. 
Darstellung  des  W igg erstehen  und  des 


Bonj ean' sehen Ergotin,  der  angeblich  von  Wen- 
zen aufgefundenen  Alkaloide  Ekbolin  und  Ergotin 
und  des  Wernich'schen  Präparates  in  der  Kürze 
das  Erforderliche  an.  Er  schliesst  sich  zwar  der 
Majorität  der  früheren  Beobachter,  welche  den  wirk- 
samen Bestandteil  des  Mutterkorns  in  dem  wäss- 
rigen Extrakte  derselben  suchten  (Bonjean,  Wer- 
n  i  c  h ,  Ref.),  an ,  wendet  jedoch  gegen  W e r  n  i c h 
ein ,  dass  die  von  diesem  als  wirksames  Princip  in 
Seeale  cornutum  angenommene  Säure  unhaltbar  sei, 
indem  die  in  genannter  Substanz  enthaltene  Milch- 
säure, welche  B.  durch  Analyse  des  Kalksalzes  als 
solche  constatirte,  die  charakteristischen  Wirkungen 
des  Medikaments  auf  die  Gapillaren  der  Frosch- 
schwimmhaut zu  üben  nicht  vermag.  [Auch  Ross- 
bach fand  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  ein 
von  Prof.  Hilger  aus  Mutterkorn  isolirtes  Salz 
einer  organischen  Säure,  welches,  wie  aus  Nach- 
stehendem hervorgehen  wird,  wohl  nur  ein  milch- 
saures gewesen  sein  kann ,  in  der  oben  erwähnten 
Richtung  vollständig  unwirksam.]  Wem  ich 's 
Versuche  beweisen  nur,  dass  der  wirksame  Bcstand- 
theil  des  Mutterkorns  keine  iu  Amyl»lkoho!  oder 
Au t her  lösliche  Basis  ist.  Die  Existenz  einer  solchen, 
also  auch  diejenige  der  Alkaloide  Ekbolin  und  Er- 
gotin, welche  Manasse wi tsch  und  Haudelin, 
im  Widerspruch  mit  Wenzel  1,  Ganser  und 
Rossbach,  nicht  wiederfinden  konnten  [Ross- 
bach's  Ekbolin  zeigte  nach  mündlicher Mittheiluog 
neutrale  Reaktion],  stellt  B.  überhaupt  in  Abrede. 

B.  geht  von  der  Betrachtung  aus,  dass  das 
Mutterkorn ,  als  mit  besonderen  Organen ,  durch 
welche  es  im  Staude  wäre,  aus  Kohlensäure,  Wasser 
und  Ammoniak  seine  Bestandtheilo  aufzubauen,  nicht 
versehener  Schmarotzerpilz  des  Roggens,  keinen  Stoff 
enthalten  kann,  welcher  sich  nicht  ans  den  Bestand- 
teilen des  Roggens  ableiten  Hesse.  Unter  diesen 
sind  phosphorsaure  Salze,  wovon  das  Mutterkorn  an- 
scheinend noch  mehr  als  der  Roggen  enthält,  Cellu- 
lose,  aus  Palmitin  und  Olein  bestehendes  Fett  und 
Cholestearin ,  welche  an  der  Wirkung  der  Drogue 
keinen  Antheil  haben,  zu  nennen.  Amylnm  und 
Krttmelzucker  fehlen  im  Mutterkorn;  anstatt  des 
gen.  Zuckers  ist  durch  Wiggers  und  Mi  tsch  er- 
1  i  c  h  eine  eigentümliche  Art  desselben,  die  Mykose 
(CiaHaa^u -{-211^0)  im  Mutterkorn  nachgewiesen 
worden.  Endlich  enthält  der  wässrige  Auszug  so- 
wohl des  Roggenmehls  als  des  Seeale  cornutum  in  der 
Siedehitze  coagulirendes  Pflanzeneiweiss.  Eine  von 
B.  vorgenommene  Analyse  des  wässerigen  Mutter- 
kornauszuges ergab  Abwesenheit  von  Gummi  und 
Pflanzenschleim. 

Das  durch  Behandlung  mit  Alkohol,  AH  her  (um  Fett 
zu  entfernen),  Essiiisäure  und  Ammoniak  (um  Eiweiss 
fortzuschaffen)  behandelte  und  zur  gehörigen  Consistenz 
eingeengte  Extrakt  enthält,  mikroskopisch  untersucht, 
durchscheinende  kugelige  Massen  und  Krystalle  von  phos- 
phors.  Kali,  welche  mittels  des  Dialysators,  Einengung  der 
Dialysatc  u.  Versetzung  derselben  mit  Weingeist  getrennt 
werden  können.  Die  stark  saure  Reaktion  des  fragt. 
Auszugs  rührt  von  dem  Vorhandensein  bald  grösserer, 
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bald  geringerer,  bei  Gegenwart  der  später  zu  erwähnen» 
den  eiweissartigen  Substanz  ans  der  Mykose  sieb  bilden- 
der Mengen  von  Milchsäure  her,  deren  Existenz  u.  Genese 
es  erklärlich  macht ,  dass  von  mehreren  Beobachtern  die 
Mykose  aus  dem  Mutterkorn  nicht  isolirt  werden  konnte. 
Wurde  der  vom  milchsauren  Kalk  (als  welchen  B.  die 
Milchsäure  bestimmt  hatte)  abfiltrirte  und  zur  Verjagung 
des  zugefugten  Weingeistes  durch  Eindampfen  concentrirte 
Auszug,  so  lange  als  noch  ein  Niederschlag  resoltirte,  mit 
Bleiessig  und  Ammoniak  versetzt  und  das  Filtrat  durch 
kohlens.  Ammon.  bleifrei  gemacht,  so  entstand  nach  dem 
Eindampfen  der  nochmals  flltrirten  Flüssigkeit  bis  zur 
Syrupconsistenz  u.  24stQndigem  Stehen,  Leucin ,  welches 
durch  Abwaschen  mit  verdünntem  Weingeist  und  Um« 
krystallisiren  aus  solchem  in  Form  glänzender,  weisser 
Krystallblättchen  gewonnen  werden  kann.  Das  vom 
Leucin  abgelaufene  Filtrat  zeigte  die  von  Wer  nie  h  u.  A. 
beschriebene  Reaktion  auf  die  Froschscbwimmbaut  immer 
noch ;  durch  lange  fortgesetztes  Erwärmen  mit  Kalk- 
hydrat ,  Praecipitation  des  Kalküberschusses  durch  etwas 
Oxalsäure,  Eindampfen  des  Filtrates  zur  Syrupconsistenz, 
Auflösen  des  Rückstandes  in  verdünntem  Weingeist  und 
Fällung  dieser  Losung  mit  Aetber  wird  ein  Niederschlag 
erhalten ,  welcher  das  wirksame  Princip  des  Mutterkorns 
enthält  und  bei  100°  zu  einer  festen,  dunkelbraunen, 
pulverUirbaron ,  aber  aus  der  Luft  rasch  Feuchtigkeit 
anziehenden  und  dabei  klebrig  werdenden  Substanz  ein- 
trocknet, welche  B.  Ergotin  zu  nennen  vorschlägt  und  die 
bis  auf  Aschenbestandtbeile  nnd  etwas  Leucin  als  rein 
betrachtet  werden  darf.  Diese  dem  thierischen  Leim 
nahe  stehende  und  ahs  Umwandlung  des  Roggenklebers 
durch  das  Pilzmycelium  zu  betrachtende  wirksame  Sub- 
stanz des  Mutterkorns  kann  weder  durch  Carbolsäure, 
noch  durch  Gerbstoff  vollständig  aus  ihren  Lösungen  aus- 
gefällt, noch  nach  Art  des  Leims  durch  Einleiten  von 
Chlorgas  und  Behandlung  mit  Ammoniakwasser  undChlor- 
amroon.  isolirt  werden.  Zusatz  von  Säuren  zur  Chlor- 
ammonlösung  hat  Ausscheidung  brauner,  getrockoet  dem 
Wiggers*  sehen  Extrakt  gleichender  Flocken  zur  Folge, 
denen  die  Wirkung  auf  die  Froschoapillaren  abgebt. 
Jedenfalls  wäre  B.'s  Ergotin  sowohl  in  dem  von  Wiggers 
als  Osmazom  beschriebenen  und  als  indifferent  bei  Seite 
gesetzten  Körper,  als  in  dem  von  Wen z eil  zur  Dar- 
stellung seiner  angeblichen  Alkaloide  benutzten  Material 
—  vermischt  mit  unwirksamen  Bestandtheilen  enthalten. 
Auch  aus  dem  Bleiessignirderschlage  entstand  beim  Zer- 
setzen mit  Schwefelwasserstoff  eine  dem  Wiggers'- 
Bchen  Ergotin  ähnelnde,  vom  B. 'sehen  Ergotin  aber  sowohl 
durch  die  Fällbarkeit  mittels  Blei  und  durch  seine  Un- 
wirksamkeit der  Froschschwimmhaut  gegenüber  unter- 
schiedene [wie  das  Ergotin  B.'s,  aber  durch  Gerbstoff  und 
Chlor  fällbare]  Substanz. 

B.'s  Versuche  führen  zu  dem  Schluss ,  dass  die- 
jenigen Stoffe,  welche  im  gesunden  Roggen  den 
Kleber  gebildet  haben  würden,  wenn  sie  vom  Mutter- 
korn aufgenommen  werden ,  durch  die  Einwirkung 
des  Pilzmycelium  in  eine  Reihe  fortwährend  in  einan- 
der übergebender  Stoffe  zerfallen,  als  deren  End- 
produkte Leucin ,  Ammoniak  und  Trimethylamin  zu 
betrachten  sind.  Ergotin  reiht  sich  sonach  den 
putriden  oder  septischen  Stoffen  an ,  und  gelingt  es 
vielleicht,  aus  faulendem  Blute  eine  dem  Ergotin 
ähnliche  Substanz  zu  isoliren.  Die  fiebererregende 
Wirkung  der  septischen  Stoffe  freilich  geht  de*m 
Ergotin  ab.  Interessant  ist  ferner ,  dass ,  während 
sonst  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Pilzen  und  ge- 
wissen Körperzuständen ,  aber  nicht  der  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  nachgewiesen  worden  ist ,  wir 
in  dem  durch  Einwirkung  des  Pilzmycelium  auf  Ei- 
weissstoffe  ausserhalb  des  Körpers  entstehenden  Er- 
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gotin  einen  Körper  haben,  welcher,  dem  Orp 
einverleibt ,  eine  Krankheit ,  nämlich  die  Kj 
krankheit,  zu  erzeugen  vermag.  Endlich 
uns  die  sich  aus  Obigem  ergebende  Verander 
der  ehem.  Zusammensetzung  des  Motterkoni 
Verschiedenartigkeit  der  am  Krankenbett  dm 
haltenen  Resultate  nnd  raubt  uns  aber  auch  dit 
nung,  aus  genannter  Drogne  ein  Präparat  tos 
bleibender  Wirksamkeit  darzustellen. 

J.M.  Rossbach  (Pbarmakol.  Untersuch 
2.  Heft.  p.  116.  1874)  theilte  Versuche 
physiologischen  Wirkungen  des  Ergotin  H 
und  des  Wenzeltschen  Ekbolin  mit 
Fortsetzung  der  von  demselben  unermüdlich 
Forscher  veröffentlichten  Beiträge  zur  E 
logie  zu  betrachten  sind.    Eine  erste  Vi 
hat  die  Wirkungen  des  Ekbolin,  dessen  pl 
ehem.  Eigenschaften  von  R.  eingebender 
schrieben  werden,  zum  Gegenstande. 

Nach  Injektion  von  O.Ol — 0.1  Graun 
unter  die  Haut  am  Oberschenkel  des  Frosches 
sich  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  fol| 
wohl  die  Vorhof-  als  die  Ventrikelcontrak 
treffende,  meist  bald  vorübergehende  Irregul 
Der  Herzventrikel  ist  der  zunächst  ang 
Theil ;  seine  Zusammenziehungen  erfolgen  i 
halb  so  oft,  als  die  der  Vorböfe,  sondern  aach 
lieh  schwächer.  Ausserdem  aber  dokument 
vorwaltend  am  Ventrikel  bleibende  diaetol 
schlaffungen  mehrerer  Abschnitte  derK 
rend  andere  die  regelmässigen  rhythmisch 
fraktionell  fortsetzen.  A  priori  lässt  sich 
bestimmen ,  welche  Abschnitte  das  eine  oder 
Verhalten  zeigen  werden ;  die  gelähmten  Vi 
üb  schnitte  sind  häufig  durch  noch  in  Tbätig 
griffene  gehemmt  und  hängen  keineswegs 
direkt  zusammen.  Weder  mechanische, 
mische,  noch  elektrische  Reizung 
schlafften  Tbeile  der  Herzwandung  zur 
zu  bringen,  und  kann  die  Lähmung  derselbeo 
Tage  anhalfen.  Uebrigens  machen  auch 
aktiven  Partien  weitere  Veränderungen  durch, 
sie",  nach  R. 's  Beschreibung ,  „im 
schlaffen  nnd  sich  ausdehnen  zu  können 
und  dem  entsprechend  dem  gelähmten  A 
gegenüber  wie  in  halber  Contraktion  befind 
sehen allmälig  bilden  sich  förmliche  Ein 
gen  heraus  und  der  früher  aktiv  gewesene 
erlangt  ein  verschrumpftes,  verkleinertes  und 
tes  Aussehen.  An  den  Vorhöfen  zeigt  sieb 
sige  Irregularität  hin  und  wieder,  aber  stets 
gehend,  ein  nicht  gleichzeitig,  sondern  abwi 
erfolgendes  Sichzusammenziehen ,  \ 
stand  des  Ventrikels  in  allen  Fällen  lange  Ol 
Die  am  Ventrikel  wahrgenommenen  Abwei 
von  der  Norm  erklärt  R.  als  für  die  Ekbolin- W 
charakteristisch.  Unter  denselben  sind 
von  der  Herzspitze  zur  Basis  gehende ,  den 
tischen  ähnliche  Bewegungen,  ein  von  theil 
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ien  Zeitabschnitten  zur  Herzspitze  hin 
Kr  rotber  Wulst ,  and  eine  durch  starke 
ftntraktionen  und  Fortbewegung  des  Blutes 
Winkel  des  Ventrikels  in  den  andern  be- 
-eritoderung  der  erschlafften  und  der 
iriahuug  begriffenen  Partien  hervorzu- 
eilen ergreift  die  Systole  nicht  die  ganze 
Inf  einmal,  sondern  die  Hälfte  derselben; 
sich  zuerst  die  obere  Kammerhälfte, 
und  erblasst,  während  die  Herzspitzen- 
diastolisch  erschlafft  und  blutroth  gefärbt 
wiederholt  sich  dasselbe  Spiel  mit  der 
Itfrikelhälfte ,  die  Vorhofsystole  erfolgt 
ig  dilatirt  sich  die  untere  Kammer- 
■  nun  mehr  der  ganze  Ventrikel  dilatirt 
gefällt  ist.  Wie  die  Systole  kann  auch 
an  verschiedenen  Ventrikelpartien  un- 
toftreten  und  bald  die  obere ,  bald  die 
,  bald  eine  eng  umschriebene 
Mitte,  bald  eine  breite  Linie  daselbst 
durch  eine  blntrotbe  Ausbauchung  — 
Die  im  Vorstehenden  beschriebenen 
machen   den  Eindruck  förmlicher 
oder  auch  den,  „als  ob  das  Herz  sich 
Iber  vergebens  abarbeite". 

lagasdurcbschneidung  traten  die  durch 
liegten  Erscheinungen  am  Herzen  ganz 
bei  intakten  Nerven.  In  allen  Fällen 
vorher  auf  ihre  Reizbarkeit  geprüften 
he  vollständig ;  die  stärksten  Induktions- 
Dicht  nur  keinen  diastolischen  Herz- 
jj,  rj&rn  —  unter  Vorwiegen  der  systoli- 
msii'm  —  eine  ungemeine  Verstärkung 
Ife.'äktiouen  hervor.  Die  Zusammen- 
Iptr  Ventrikel  wurden  sehr  intensiv  und 
unterbrochen  durch  momentanes,  aber 
Nachlassen  der  Contraktion ;  es  war 
Bebe  diastolische  Erschlaffung  mehr. 
Venensinus  und  am  Vorhof  modificirte 
langen  nicht. 

Wiggers'sches  Ergotin  angewendet,  so 
R.  hei  Subcutaninjektion  einen  verschie- 
Stillstand  des  rechten,  bei  Applikation 
fcwgen  des  linken  Vorbofs. 

fr  an  die  Wiedergabe  seiner  Versuche  mit 
Hüpften  Besprechung  der  Ursachen  der 
Itgeo  Herzthätigkeit  warnt  R.  vor  allzu 
itnirung  von  Gangliensystemen  und 
von  „bequemen "  Zwisehenapparaten. 
■mögen  am  Ekbolinherzen  weisen  in 
ir  Weise  nach ,  dass  auf  wesentlich  ab- 
zuschatten des  Herzmuskels  (die  Mus- 
Ventrikel  verfällt  der  Starre  stets  eher, 
Vorhöfe)  bisher  für  Erklärung  der  Un- 
zeiten der  Herzaktion  ein  zu  geringes 
worden  sei.  Was  die  Arrhythmie  be- 
R.die  verschiedensten  Irregularitäten 
ig  als  Ursache  derselben  an  und 
wenngleich  auch  er  zugiebt,  dass  In- 
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nervationsstörungen  vielleicht  weniger  als  Verän- 
derungen der  Muskelfaser  am  Zustandekommen  der 
Arrhythmie  Schuld  sei,  gegen  die  vom  Ref.  als  allein 
stichhaltige  Ursache  der  genannten  Erscheinung  an- 
genommene, auf  Ueberreizung  des  Herzmuskels  durch 
gifthaltiges  Blut  folgende  momentane  Ermüdung, 
Relaxation  oder  Atonie  der  Ventrikelmuskulatur 
(man  vgl.  Jahrbb.CLIX.  p.  233.  1873)  und  mochte 
Heidenhain'8  durch  Vagusreiz  bei  hohem  ar- 
teriellen Seitendruck  bewirkte  arrhythmische  Curven 
nicht  mit  den  von  Ref.  mitgetheilten  „unter  einen 
Hut  bringen".  [Zu  den  Ursachen  der  speciell  nach 
Ergotinbcibringung  zur  Geltung  gelangenden  Er- 
scheinung der  Arrhythmie  würde  nach  Wernicb, 
über  dessen  verdienstvolle  Untersuchungen  wir  früher 
(Jahrbb.  CLX.  p.  121.  1873)  referirt  haben,  noch 
Ungleichmässigkeit  der  Blutvertbeilung,  resp.  mangel- 
hafte Blutzufuhr  zum  Herzen  kommen  (welche  in 
zweiter  Linie  die  Erklärung  der  den  Uterincontraktio- 
nen  zu  Grunde  liegenden  anämischen,  gewisse  Rücken- 
marksabschnitte  betreffenden  Reizes  erleichtert).  Ref. 
kann ,  in  wie  wünschenswerther  Uebereinstimmung 
hinsichtlich  der  Versuchsresultate  er  sich  auch  mit 
Wernicb  befindet,  dennoch  diese  von  Letzterem 
statuirte  mangelhafte  Blutzufuhr  zum  Herzen  wäh- 
rend der  Ergotin  Wirkung  (Erg.  Bonjean)  deswegen 
nicht  für  stichhaltig  erklären ,  weil  er  in  Ueberein- 
stimmung mit  Hol m es,  Klebs  und  Rossbach 
(briefliche  Mittheilung)  —  zuweilen  allerdings  nach 
vorübergehendem  Absinken  —  in  allen  Fällen  von 
Injektion  des  Ergotin  Bonjean  in  die  Jugularvene 
ein  sich  mehr  oder  weniger  schnell  und  prägnant 
zeigendes  Ansteigen  des  Blutdrucks  in  der  Carotis 
und  Höherwerden  der  Pulswelle  beobachten  konnte. 
Zunahme  des  Seitendrucks  in  der  Carotis  bei  Ab- 
nahme des  Blutgehaltes  des  Herzens  passen  aber 
nicht  zusammen.] 

Referent  veröffentlichte  (Virchow's  Archiv 
LX.  p.  384.  1874)  vergleichende  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  physiologischen  Wirkun- 
gen des  Ergotin  Bonjean  u.  des  Ergotin  Wiggers. 
Die  Versuche  hatten  ein  Studium  der  Wirkungen  der 
genannten  Präparate  (keines  derselben  verdient  den 
Namen  „Ergotin4*;  man  vgl.  unser  Referat  über  die 
wichtige  Arbeit  von  R.  Buchheim)  auf  Herz- 
bewegung, Arteriolen  und  Blutdruck,  Körpertempe- 
ratur, Respiration,  centrales  und  peripheres  Nerven- 
system und  Muskeln  zum  Gegenstande.  Die  Resul- 
tate der  erwähnten  84  Versuche  lassen  sich  in  der 
Kürze  in  folgenden  Sätzen  wiedergeben. 

1)  Erg.  B.  bewirkt  bei  Fröschen  diastolischen 
Herzstillstand,  welcher,  da  er  auch  nach  Rückcn- 
marksdurchschneidung  zu  Stande  kommt,  nach  zuvor 
bewirkter  Lähmung  der  Vagusendigungen  im  Herzen 
durch  Atropin  dagegen  ausbleibt ,  nur  auf  Reizung 
der  Hemmungsapparate  im  Herzen  bezogen  werden 
kann.  Mechanische,  chemische  oder  elektrische 
Reizung  des  freigelegten  stillstehenden  Herzens  hat 
—  abweichend  vom  Muscarin  —  kein  Auftreten 
Contraktionen  desselben  zur  Folge. 
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2)  Erg.  W.  (zu  1  Ctgrmm.)  in  die  Baochvene 
des  Frosches  gespritzt ,  ist  ohne  Wirkung  auf  die 
Herzbewegung. 

8)  Erg.  B.  bewirkt  Verlangsamung  der  Herz- 
aktion ;  Erg.  W.  bewirkt  sie  nicht. 

4)  Erg.  B.  hat  Höherwerden  der  Polswelle  zur 
Folge,  Erg.  W.  nicht. 

5)  Erg.  B.  bedingt  uach  Brown-SCquard 
und  Wer n ich  Gontraktion  der  Rückenmarkscapil- 
laren,  nach  Potel,  Briesemann,  Eberty  und 
Ref.  der  Gefässe  der  Froschschwimmhaut  und  nach 
Patrick  Nicol  u.  Isaak  Mossop  der  Gefässe 
des  Augenhintergrundes. 

6)  Erg.  W.  bewirkt  keine  Contraktion  der  Ar- 
teriolen. 

7)  Folge  der  letzteren  nach  Einverleibung  des 
Erg.  B.  ist  Ansteigen  des  Blutdruckes ;  Erg.  W.  be- 
einfluBst  den  arteriellen  Seitendruck  in  keinerlei 
Weise. 

8)  Zuweilen  geht ,  wie  schon  Holmes  hervor- 
hob ,  der  Blutdrucksteigerung  ein  durch  Gontraktion 
der  Lungengefösse  hervorgerufenes  Absinken  dis 
Blutdrucks  voraus.  Auch  dieses  wird  nur  nach 
Einspritzung  des  wässrigen  Extraktes  (Erg.  B.)  be- 
obachtet. 

9)  Bei  decapitirten  Fröschen  bleibt  die  unter  8) 
erwähnte  Blutdrucksteigerung  nach  Injektion  des 
Erg.  B.  aus,  dieselbe  ist  sonach  Folge  einer  Reizung 
des  vasomotor.  Centrum  in  der  Medulla  oblongata. 

10)  Mit  Hülfe  eines  die  Prüfung  der  Erregbar- 
keit der  peripheren  motorischen  Nerven  nach  von 
Bezold's  Methode  an  Fröschen  in  der  „feuchten 
Kammer"  gestattenden  Apparates  fand  Ref.,  dass 
das  Extracl.  sjtiriluos.  Wiggers  eine  wesentliche 
Erhöhung  der  Erregbarkeit,  bez.  Leistungsfähigkeit 
der  peripheren  motorischen  Nerven  bewirkt.  Letzte- 
rer —  nicht  ausschliesslich  dem  im  Rückenmark 
gesetzten  anämischen  Reize  —  wird  eine  bedeutsame 
Rolle  beim  Zustandekommen  der  Uterincontraktionen 
nach  Gebrauch  von  Mutterkorn  zuzugestehen  sein. 
Ergotin  Bonjean  äussert  dieso  Wirkung  in  weit 
weniger  ausgesprochenem  Maasse. 

11)  Sowohl  Erg.  B.  als  Erg.  W.  setzt  die  Er- 
regbarkeit der  peripheren  sensiblen  Nerven  herab. 

12)  Erg.  W.  erzeugt  Convulsionen  und  Tetanus; 
Erg.  B.  tbut  es  nicht. 

13)  Die  Muskelzuckungscurve  wird  weder  durch 
Einverleibung  von  Erg.  B.,  noch  durch  Erg.  W.  ver- 
ändert. 

14)  Beide  Präparate  verlangsamen  die  Respira- 
tion; nur  beim  Hunde  wird  dieselbe  nach  Einspritzung 
des  Erg.  B.  in  die  Jugularvene  sehr  frequent. 

15)  Die  Temperatur  der  Versuchsthicre  sinkt 
nach  Beibringung  beider  Präpärate  in  gleichem 
Maasse. 

16)  Als  blutstillendes,  Sensibilität  und  Reflex- 
tbätigkeit  herabsetzendes  Mittel  ist  ausschliesslich 
das  Ergotin  Donjean  brauchbar.    (H.  Köhle  r.) 


419.  Untersuchungen  über 
von  Erich  Harnack;  C.David;  t 

E.  Harnack  (Arcb.  f. exper. Patbol. 

unter 


II.  4.  p.  254.  1874) 
Schickung  einer  literarischen  Einleitung, 
gen  über  die  Wirkungen  des  Apomorphin, 
akt  und  die  Ursache  der  PulsbeschleunigUD? 
desselben.    Seine  Vrersuchsresultate  in  di 
tung  stimmen  mit  dem  von  Quebl  (Ja 
1 5. 1872)  Beobachteten  im  Allgemeinen  gut 
Die  Ursache  der  Pulsbeschleunigung  kurz 
tritt  des  Brechaktes,  welche  durch  Acker 
mustergültige  Untersuchung  Über  die  Wirks 
ältern  Brechmittel  bereits  genau  beschrie 
und  auch  vor  dem  Erbrechen  nach  Ap 
bringung  zur  Beobachtung  kommt,  findet  Bi 
in  einer  Reizung  der  von  Schmiedik 
Hunde    eingehender  beschriebenen  A« 
welche  ohne  Aenderung  des  Blutdruck» 
während  bekanntlich  der  Nachlass  degV 
mit  Blutdrucksteigerung  verknüpft  ist 
stimmend  mit  Siebert  u.  Quehl  f&ndBi 
keine  Veränderung  des  Blutdrucks  während 
Erbrechen   vorhergehenden  betrlchüichea 
schleunigung ;  letztere  trat  auch  dann  ein, 
Kndigungen  der  herzhemmenden  Fasern 
Atropin  gelähmt  worden  waren ;  die  hie 
wirkte  Pulsbeschleunigung  wuchs  noch  ror 
brechen  nach  Apomorphin- Injektion.  [Di 
Lähmung  der  zuletzt  genannten  Fasern 
morphin  nicht  herbeigeführt  wird  und  nach 
des  peripheren  Vagusstumpfes  auch ' 
morphiuwirkung  Absinken  des  Blutdruck? 
bereits  Quehl  beobachtet;  den  Nach*« 
da  Lähmung  der  Hemmungsfasern  nicht  voif 
Reizung  der  Beachleunigungsnerven  im 
kanu,  verdanken  wir  Harnack.] 
obachter  hatten  während  des  Manom 
wobei  die  Hunde  in  Rückenlage  fixirt  n 
pflegen,  die  Versuchsthiere  nicht  zum 
[nur  Brechbewegungen  nach  dem  Loeb 
8  iebert]  bringen  können.  Harnack 
den  betreffenden  Versuch  an  einem  in 
Stellung  festgebundenen  Hunde  an  und  ui 
brechen.  Auch  das  von  Quehl  erwähnte A 
des  Erbrechens  nach  Vagusdurchschneiatf 
im  Festbinden  der  Tbiere  in  Rückenlage 
unten  C.  David)  seinen  Grund.  Durch Si 
Riegel,  David,  Chouppe  (nach  Hi 
erschienen)  und  Greve  (man  vgl.  unten.')) 
diese  Fehlerquelle  vermieden,  ist  festgeste 
Hunde  auch  nach  Vagusdiscision  erbrechen, 
von  Harnack  angenommene  weitere ürsi 
Quehl  ein  unwirksames  Präparat  ange 
anscheinend  den  Hunden  das  Apomorphin  in 
form  in  die  Fauces  geblasen  habe,  was  ebenf 
Ausbleiben  der  Wirkung  bedingen  könne,  tri 
ein,  weil  Qu  eh  Ts  aus  einer  guten  Apoth 
zogenes  Apomorphin  sich  mehrere  Monate  a 
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erhielt  und  Quehl,  wie  Ref.  als  Augen- 
stätigen  kann,  den  Hunden  nach  der  Vagus- 
neidnng  das  Apomorphin  durch  Subcutan- 
beibrachte.    Vielleicht  hat  aber  die  Ein- 
er künstlichen  Respiration,  wie  C.  David 
fet ,  neben  der  Rückenlage  dazu  beigetragen, 
ehl' s  Händen  das  Erbrechen  nicht  zur  Ent- 
ug  kommen  zu  lassen.] 
Jner  Hess  II  a  r  n  a  c  k  Apomorphin  auf  Thiere 
welche,  wie  Kaninchen,  die  Fähigkeit  zu 
nicht  besitzen.    Die  Wirkung  war  eine 
he,  1—2  Ctgrmm.  genügten,  den  Tod 
annten  Thiere   herbeizuführen,  während 
Mgrmm.  die  Funktionen  des  Körpers  sehr 
eod  zu  verändern  im  Stande  waren.  Drei 
eb  der  Injektion  laufen  die  Kaninchen  in 
Flucht  an  den  Wänden  auf  und  ab,  weichen 
■b  Wege  stehenden  Hindernissen  nicht  aus, 
au  allen  ihnen  vorgehaltenen  Gegenständen, 
beständige   Kaubewegungen,   sind  sehr 
und  zeigen  meist  Salivation  und  Erwei- 
Pupillen.  Sind  nicht  mehr  als  8  Mgrmm. 
t  worden ,  so  erholen  sich  die  Kaninchen 
6  Stunden.    Nach  Beibringung  von  1  bis 
aber  kommen  zu  den  geschilderten  Sym- 
,i  während  die  Respirationsfrequenz  sehr  ge- 
llst, Unsicherheit  im  Gange  des  Thieres, 
Rillen  die  Hinterextremitäten  nicht  mehr  ge- 
das  Thier  fällt  plötzlich  um,  bekommt  Con- 
,  welche  sich  unter  durch  künstliche  Respi- 
hicht  abzuwendender  Dyspnöe  wiederholen 
?t od  (welcher  nach  Injektion  von  0.5  Grmm. 
ne  sofort  erfolgt)  herbeiführen.  Die  Respi- 
direkt  und  unabhängig  von  den  Convul- 
durch   Reizung    des  Respirationscentrum, 
W  von  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  ge- 
pCeDtrum  gefolgt  ist,  beschleunigt.  Werden 
absolute  Chloralnarkose  versetzten  Kanin- 
Mengen  Apomorphin  injicirt,  so  tritt 
unigung,  dann  Retardation  der  Athmung 
lieh  unter  Stillstand  der  letztern  (uach 
der  Tod  ohne  Convulsionen  ein.  Werden 
omorphindosen  während  der  Chloralnarkose 
so  hat  jede  der  anfänglichen  Injektionen 
Steigerung  der  Respirationsfrequenz  zur 
Nach  der  7.  bis  9.  Injektion  aber  bleibt 
chleunigung  nicht  nur  aus,  sondern  wird 
tarda tu,n  ersetzt,  und  wenn  die  Injektionen 
Ipch  fortgesetzt  werden ,  erfolgt  schlusslich 
der  Respiration.     Ausser  Reizung  des 
trnm  finden  bei  Kaninchen ,  wie  die  Kau- 
^Hgen  und  Convulsionen  beweisen,  auch  Er- 
^Quiderer  Centren  statt.    Durch  Chloroformi- 
während  die  Chloroform  Wirkung  auf  das 
Stande  kommt,  diese  Erregung  hintangehal- 
Wäbrend  der  Chloroformnarkose  bleibt, 
Q  u  e  b  1  fand,  das  Erbrechen  aus.  Gegen 
Kj  (und  Greve)  bemerkt  Harn ack,  dass 
Bp-  a.  Brechcentrum  deswegen  nicht  identisch 
,  weil  kein  Grund  vorliegt,  warum  auch 


bei  erbrechenden  Thieren,  wie  Hunden,  trotzdem 
dass  die  bei  ihnen  sich  geltend  machende  hochgradige 
Respirationsfrequenz  für  statthabende  Reizung  des 
respiratorischen  Centrum  Zeugniss  ablegt,  gleichwohl 
(wie  Qu  ehl  ebenfalls  zuerst  beobachtete)  nach 
grossen  Apomorphindosen  das  Erbrechen  ausbleibt 
u.  nur  die  oben  geschilderten  Reizungserscheinungen 
wahrzunehmen  sind. 

Qu  ehl  hatte  bereits  beim  Türk 'sehen  Ver- 
such den  Frosch  nach  Apomorphin -Injektion  das 
Bein  länger  in  der  Probesäure  lassen  sehen  und  auch 
ein  Nachschleppen  derjenigen  Extremität,  in  welche 
die  Injektion  gemacht  worden  war,  beobachtet.  Ver- 
suche mit  dem  Myographion  ergaben  ihm  betreffs 
Aenderung  der  Zuckungacurve  des  apomorphinisirten 
Froschmuskels  indessen  ein  negatives  Resultat. 
Harn  ack  dagegen  fand  nach  Injektion  von  1  bis 
3  Ctgrmm.  bei  Fröschen  Paralysirnng  der  quer- 
gestreiften Froschmuskeln  und  •  des  Herzmuskels 
desselben  Thieres.  [Diesen  Widerspruch  der  An- 
gaben zu  lösen ,  bin  ich ,  da  mir  die  Quelle  des  von 
Quehl  benutzten  Präparates  unbekannt  ist,  ausser 
Stande.  Ich  selbst  arbeitete  damals  über  die  Wir- 
kung des  Saponin  auf  den  Froschmnskel ,  kann  also 
nicht  begreifen,  wie  Quehl  und  mir  selbst  die 
Analogie  in  den  Wirkungen  beider  Mittel  auf  den 
Froschmuskel  hätte  entgehen  können.  Ref.] 

Apomorphin  beeinfluast  sonach  das  Brecbcentrum, 
das  Athemcentrum ,  die  Centren  der  willkürlichen 
Bewegung  und  Empfindung,  der  quergestreiften 
Muskeln  und  des  Heizmuskels  (beim  Frosch).  Kin- 
dern empfiehlt  Harn  ack  als  Brechdosis  nur  0.5 — 
1  Mgrmm.  zu  injiciren. 

C.  David  (Gaz.  de  Par.  37.  1874)  bespricht 
die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Erbrechen 
nach  Apomorphinbeibnngung  ausbleibt,  und  schil- 
dert die  Eacitationserscheinungen.  Ueber  letztem 
Punkt  macht  er  mit  Harn  ack  [und  Quehl]  über- 
einstimmende Angaben ,  Uber  welche  wir ,  nachdem 
wir  Harn  ack 's  sachgemässo  Schilderung  in  extenso 
referirt  haben,  wohl  kurz  hinweggehen  köunen. 
üeber  die  Bedingungen ,  unter  welchen  die  Brech- 
wirkung nach  Beibringung  von  Apomorphin  aus- 
bleibt ,  bemerkt  D.  Folgendes :  1 )  Chloroform  ver- 
zögert die  Wirkung  des  Apomorphin ,  hebt  dieselbe 
aber  nicht  auf  (gegen  Quehl  und  Harnack). 
2)  In  die  Venen  injicirtes  Chloralhydrat  hemmt  die 
Brechwirkung  des  genannten  Mittels.  8)  Ebenso 
erbrechen  zuvor  in  die  Morphiumnarkose  versetzte 
Hunde  nach  Beibringung  von  Apomorphin  nicht. 
4)  Vagusdiscision  hemmt,  wie  D.  in  Ucbereinstim- 
ujung  mit  Chouppe  (Soci&e*  de  Biol.  18.  Juillet 
1874)  beobachtete  [als  Bestätigung  der  Angaben 
Siebert's,  Riegel's  u.  Harnack's]  den  Ein- 
tritt der  Brechwirkung  nach  Apomorphin-Injektion 
nicht ,  falls  die  Hunde  nicht  in  der  Rückenlage  ge- 
fesselt werden  und  der  Respirationsblasebalg  nicht 
in  Anwendung  gezogen  wird.  5)  In  eine  Saueratoff- 

atmosphärc  versetzte  Hunde  erbrechen  nach  Bei- 
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bringung  von  Apomorpbin  nicht.  G)  Dagegen  hemmt 
der  Eintritt  von  Asphyxie  die  Brechwirkung  nicht. 

CarlGreve  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  XI.  28 
u.  29.  1874)  bestätigte  durch  Versuche  an  Hunden, 
dass  Apomorphin  als  Brechmittel  am  sichersten  und 
ohne  üble  Nebenwirkungen  wirkt.  Zuvor  ausgeführte 
Vagusdurcbschneidung  beugt  dem  Eintritt  des  Er- 
brechens bei  Hunden  nicht  vor.  Mit  G  r  i  m  m  (und 
L.  Hermann)  hält  Gr.  das  Brech-  u.  das  Athem- 
centrumfür  identisch,  weil  während  der  Apomorphin- 
wirkung  Apnüe  nicht  erzielt  werden  kann  und  zuvor 
bewirkte  Apnoe  den  Eintritt  des  Erbrechens  nach 
der  Beibringung  von  Apomorphin  verhindert.  Der 
Magen  ist  nach  G  r.  am  Brechakt  aktiv  nicht  be- 
theiligt. G  r.  vertritt  R  i  e  g  e  V  s  Behauptung ,  wo- 
nach die  Brechbewegungen  durch  im  Rückenmark 
bis  zum  6.  Rückenwirbel  hin  verlaufende  Fasern  er- 
regt werden.  (H.  K  ö  h  1  e  r.) 

420.  Toxikologische  Mittheilungen;  von 
L.  Rosenthal;  Rudolph  H.  Ferber;  Büt- 
te r  n ;  E.  Welander;  Henrik  Jensen. 

Von  Vergiftung  durch  Va nille-  Eis  beobach- 
tete Dr.  L.  Rosen t ha  1  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XL  10.  1874)  folgende  Fälle. 

Vergiftungen  durch  Vanille-Eis  haben  die  Eigen- 
tümlichkeit,  dass  sie  stets  von  einem  Herde  aus- 
geben, d.  h.  dass  fast  alle  Personen,  welche  zu  einer 
bestimmten  Zeit  an  einem  bestimmten  Orte  Vanille- 
Eis  gemessen,  erkranken,  während  Andere,  welche 
anderwärts  das  nämliche  Eis  assen,  gesund  bleiben. 

In  der  Nacht  vom  26. — 37.  Aug.  1873  wurde  Vf.  zu 
einer  ans  Vater,  Mutter  und  3  Töchtern,  worunter  eine 
wegen  hochgradiger  Phthisis  von  Vf.  bereit»  längere  Zeit 
bebandelt  wurde ,  bestehenden  Familie  gerufen  ,  weil  an- 
geblich die  ganze  Familie  an  der  Cholera  erkrankt  sei. 
Auf  Befragen  erfuhr  Vf. ,  dass  die  Erkrankten ,  mit  Aus- 
nahme der  schwindsüchtigen  Tbchter ,  noch  spät  Abends 
Vanille-Eis  gegessen  und  eine  Portion  davon  mit  nach 
Hause  genommen  hätten.  Davon  verzehrte  die  kranke 
Tochter  die  reichliche  Hälfte  und  ein  alter  kleiner  Hund 
leckte  die  Teller  ab.  Sämmtlicbe  Familienglieder,  sowie 
auch  der  Hund  erkrankten  über  Nacht.  Die  erste  Tochter 
fing  um  1 1  Uhr  an  zu  erbrechen  und  stark  zu  laxiren, 
30  Min.  später  die  Mutter  und  die  übrigen  Personen.  Am 
wenigsten  litt  der  Vater,  welcher  nnr  wenig  Eis  genossen 
hatte ,  und  demnächst  die  pbthisisebe  Tochter.  Bei  den 
intensiver  Erkrankten  folgte  wie  bei  einem  Choleraanfalle 
Erbrechen  auf  Erbreeben,  Durchfall  auf  Durchfall  und 
Wadenkrärapfe,  Kälte  und  livide  Färbung,  sowohl  der  Ex- 
tremitäten als  des  Gesichts ,  grosse  Schwäche  des  Pulses 
Q.  8.  w.  gesellten  sich  hinzu.  Der  Hand  verweigerte  die 
Nahrang ,  folgte  dem  Rufe  seines  Herrn  nicht  und  zeigte 
durch  sein  Benehmen,  dass  er  heftige  Schmerzen  em- 
pfinde. Bei  den  erkrankten  Personen ,  deren  Genesung 
sich  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  (abhängig  von 
den  genossenen  Eismengen)  znm  Theil  bis  zum  4.  Tage 
hinzog,  war  eine  raässige  Papillendilatation  und  träge 
Reaktion  auf  Lichtreiz  wahrnehmbar.  Alle  überhaupt  in 
Berlin  in  der  angegebenen  Zeit  durch  Vanille-Eis  vergif- 
teten Personen  genasen  wieder.  Die  Prognose  ist  somit 
bei  Vergiftung  durch  Vanille -Eis  im  Allgemeinen  gut  zu 
stellen. 

In  einer  längern  Epikrise  geht  Vf.  die  möglichen 
Ursachen  dieser  Vergiftung,  welche  unter  allen  Milch- 
rahm- und  Fruchteisen  nur  beim  Vanille-Eise  be- 


obachtet wird:  1)  die  Kälte,  2)  die  da* 
constituirenden  Bestandtheile  und  3)  ändert] 


Der  1 .  Punkt  findet  bereits  in  dem  eben 
dass  nur  Vanille-Eis  giftige  Wirkungen  iu 
Erledigung.    Von  zufällig  in  das  Eis  gel» 
toxischen)  Substanzen  hat  man  wohl  schon 
Mengen  Blei  (»/»  pro  Mille) ,  Eisen  und 
gewiesen.    Letzteres  ist  indessen  nach 
(Jahrbb.  CLIV.  269.  1872)  ganz  unachädli 
den  eigentlichen  Ingredienzien  des  Vanille 
es  mehr  wie  zweifelhaft ,  ob  Milch  und  L  ; 
zu  Vergiftungen  Anlass  gegeben  haben. 
B.  Fraenkel  eine  Vergiftung  durch 
beobachtet  zu  haben  angiebt,  musa  man 
ganz  unwillkürlich  seine  Aufmerksamkeit  j 
verwandten  Vanilleschoten  zuwenden, 
nach  Beibringung  der  in  der  fragl. 
nutzten,  sowie  auch  des  Eises  selb«  1 
nicht  erkrankten,    v.  SchroffsAn 
die  Schoten  cardolhaltig  sein  könnten,  hil  j 
seitens  des  Dr.  Schädler  auf  Anordn« 
Polizeipräsidium  angestellter  ehem.  Uote 
fragl.  Schoten  auch  nicht  bestätigt, 
ist  wohl  auf  die  Wirkung  der  die 
deckenden  feinen  (angeblichen  Vamglk- 
Vanille -Krystallen,  wie  Vf.  schreibt, 
sachlich  Benzoesäurekrystalle)  Gewicht  n\ 
Vielmehr  glaubt  Vf.  die  Vermuthang  aussp 
dürfen ,  dass ,  da  die  unreifen  Va 
scharfen  Stoff  enthalten ,  welchen  die 
Staates  Oaxaca,  ebe  sie  zur  Trocknung 
schreiten,  durch  Einstechen  von  Nadeln  in  ti 
suchen,  es  sich  vielleicht  bei  denjenigen, 
Vergiftungen  durch  daraus  gefertigtes 
lass  geben,  um  noch  unreife  und  voo  dfld 
Fruchtsafte  noch  nicht  befreite  Schoten  fr| 
planifolia  handeln  dürfte. 

Dr.  F  e  r  b  e  r  in  Hamburg  (Arcb.  d.  Be 
3  u.  4.  p.  862.  1874)  macht  folgende  W 
über  Vergiftungen  durch  Vanille-Crh 

In  einer  Familie  erkrankten  3—4  Stund««  i 
Mahlzeit ,  deren  Beschluss  eine  Vanillecreoe-T« 
det  hatte,  sämmtliche  Glieder,  die  von  derTortej 
hatten ,  mit  Ausnahme  des  Vaters ,  der  nnr  *ti 
genossen  hatte,  an  heftigem  Brechdurchfall;  «Tj 
boten ,  die  nach  Tische  die  Reste  der  Torte  « 
ten ,  erkrankten  etwas  später  in  gleicher  Wd 
Anwendung  von  GunimUchleim  mit  Opium 
3—4  Std.  die  Vergiftungserscheinungen  nach' 
dem  Margen  befanden  sich  alle  wieder 
wohl.   In  gleicher  Weise  waren  au  gleicher! 
andern  Personen  erkrankt,  die  an  dem  Mihi«  1 
nommen  und  von  der  Torte  gegesa 
waren  21  Personen  erkrankt. 

Später  stellte  sich  heraus,  dass  gleiche  Wj 
erscheinungen  noch  in  mehreren  andern  7 
kommen  waren  ,  die  an  demselben  Tage  von  < 
Conditor  Vanillecreme  genossen  hatten. 

In  der  auerat  angeführten  Familie  wiede 
im  nächsten  Jahre  an  demselben  Tage, 
tage,  abermals  derselbe  Vorfall ,  wenn  auch  i 
selben  Intensität ;  von  1 7  Personen  erkrankte«  *.j 
Durchfall,  ein  I2jähr.  Kind  aar  an  Erbreche». 
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F.  die  nacbtbeilige  Wirkung 
p*iaoeh  zu  einer  andern  Zeit  in  einer  Fa- 
NRr  um  5  Uhr  mit  solcher  bereitetes  Gebäck 
■prden  war.    Um  \0lJt  Uhr  trat  Erbrechen  bei 
tr.  Madchen  auf,  das  nur  wenig  von  dem  Ge- 
gen hatte,  das  Kind  schlief  dann  ruhig  weiter, 
■in,  von  12,  13  und  14  J. ,  die  mehr  gegessen 
Warden  nach  4  Std.  von  Erbrechen  befallen,  ein 
Dienstmädchen  bekam  sofort  nach  Genuas  des 


allen  angeführten  Fällen  war  jedesmal  ein 
vorausgegangen  und  es  drängt  sich  deshalb 
Frage  auf,  ob  nicht  Eigelb  und  Rahm  bei 
"tigern  Contakt  unter  gewissen  (atmosphäri- 
[Verhiltnissen  die  Entstehung  eines  dritten, 
Körpers  bedingen ,  der  vergiftend  wirkt, 
ähnliche  Symptome  traten  in  einem  Falle,  der 
zuverlässiger  Quelle  berichtet  wurde,  nach 
aase  einer  2  Tage  vorher  bereiteten  Majo- 
ice  auf,  die  aus  Essig,  Oel  und  Eigelb  be- 
jrd.  Es  liegt  demnach  nach  F.  wohl  nahe, 
Substanz  in  irgend  einer  Zersetzung  des 
.zu  suchen. 

von  Vergiftung  durch  Co l chicin  in 
Genusses  von  englischem  Ale ,  zu  dessen 
inng  es  benutzt  worden  war,  theilt  B  Ö 1 1  e  r  n 
(Hospitalstidende  2.  R.  L  11.  1874) 

u-  Männer ,  die  bei  einer  Mahlzeit  englisches  Ale 
BD  hatten,  wurden  %U  Std.  darauf  von  Uebelbe- 
I>ruck  in  der  Kardia  und  Stirnkopfscbmerz,  später 
ifkgem  Erbrechen  und  Durchfall  ergriffen.  In 
Weise  erkrankte  auch  ein  Dienstmädchen ,  das 
nicht-  weiter,  als  von  demselben  Ale  genossen 
'a*k  starkem  schwarzen  Kaffee  trat  eine  vorüber- 
essenmg  der  Erscheinungen  auf ;  der  Schlaf 
gestört ,  aber  am  andern  Tage  war  wieder 
vorhanden  mit  denselben  Erscheinungen, 
vorher ,  denen  sich  noch  brennende  Hitze 
e,  Dnrst,  Kälteüberlaufen  und  bei  einem  der  Ver- 
rbeuniatische  Schmerzen  in  Kücken  und  Gliedern 
Bei  einem  der  Vergifteten  kam  am  Abend 
^es  nach  der  Vergiftung  Liehen  im  Gesicht  zum 
der  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
nach  5  Tagen  unter  Anwendung  von  warmen 


udü  Mineralsäuren  zu  schwinden  begann,  dabei 
Befinden  im  Ganzen  ziemlich  gut ,  namentlich 
Verdauung  in  Ordnung.    Bei  den  übrigen  Kr. 
die  Erscheinungen  den  nächsten  Tag  fort,  aber 
abnehmend. 

Ale ,  welches  allen  Verhältnissen  nach  als 
der  Erkrankungen  angesehen  werden 
war  etwas  trüb,  schmeckte  aber  nicht  sauer, 
iieinlich  enthielt  die  getrunkene  Flasche  den 
dem  Fasse.  Die  chemische  Untersuchung 
dass  es  Colchicin  enthielt,  das  jedenfalls  in 
der  Fälschung,  um  das  Hopfenbitter  zu  er- 
angewendet worden  war. 

E.  Welander  (Hygiea  XXXVI.  3.  S. 
'ars  1874)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
ig  durch  Carbolsäure ,  der  in  Bezug 
Wirkungsweise  dieses  neuerdings  zur  Herab- 
der  Temperatur  und  Minderung  des  Fiebers 
h  empfohlenen  Mittels  von  besonderem  Inter- 


Jahrbb.  Bd.  164.  Hit.  1. 


Ein  ungefähr  30  J.  alter,  mit  einer  Harnröhrenstrik- 
tur  behafteter  Mann  hatte  aus  Veraehen  einen  Essl5ffel 
voll  von  einer  Carbolsäurelöaung  (wahrscheinlich  über  25 
bis  SO  Ctgrmm.  der  Säure  enthaltend)  eingenommen.  An 
dem  Brennen ,  das  er  dabei  im  Schlund  und  Oesophagus 
empfand ,  bemerkte  er  seinen  Irrtbum  und  trank  sofort 
Milch  und  Wasser  nach,  und  einige  Minuten  darauf  nahm 
er  einen  Ksslüffel  voll  Ricinusül ,  statt  dessen  er  die  Car- 
bolsäure genommen  hatte.  Das  Brennen  im  Schlünde  und 
Oesophagus  dauerte  fort;  nach  10 — 15  Min.  trat  ein  ge- 
lindes Zittern  im  ganzen  Körper  auf,  das  nach  und  nach 
immer  stärker  wurde,  und  bald  traten  Delirien  auf  mit 
Irrereden ,  Aufregung  und  später  mit  Toben ,  wobei  hef- 
tiger Sch weiss  ausbrach.  Aus  dem  Munde  war  Carbol- 
säuregeruch  wahrzunehmen,  aber  nur  in  geringem  Grade. 
Beim  Versuch ,  den  Rachen  zu  untersuchen,  presste  Pat. 
die  Zähne  zusammen.  Puls  und  Herzschlag  waren  nicht 
wahrnehmbar.  Die  Pupillen  waren  normal  und  reagirten 
gegen  Licht.  Der  Unterleib  erschien  aufgetrieben, 
namentlich  im  Epigastrium ,  aber  weder  hart  und  ge- 
spannt, noch  empfindlich  gegen  Druck.  Arznei  konnte 
dem  Kr.  nicht  beigebracht  werden.  Nach  etwa  2  Std. 
begann  der  Kr.  ruhiger  zu  werden,  der  Schweiss  Hess 
nach ,  Puls  und  Herzschlag  waren  aber  immer  noch  nicht 
zählbar.  Nach  einigen  Minuten  trat  ein  gelindes  Zittern 
am  ganzen  Körper  auf,  der  Puls  begann  fühlbar  zu  wer- 
den, er  war  ausserordentlich  hastig  und  klein.  Bald 
machte  das  Zittern  einem  somnolenten  Zustande  Platz, 
der  Schweiss  hörte  auf,  und  die  Popillen  wurden  weit, 
reagirten  aber  gegen  Licht.  Jetzt  wurde  ein  Ess- 
löffel Magnesia  gegeben,  wovon  der  grösste  Theil  ge- 
schluckt wurde.  Der  Puls  war  unregelmässig  und  aus- 
setzend ;  die  Venen  erschienen  aufgetreten  und  ange- 
schwollen. Etwa  3  Std.  nach  Einführung  des  Giftes  be- 
gann der  Puls  regelmässiger  und  kräftiger  zu  werden,  er 
war  aber  frequent  (120  Schläge  in  der  Minute) ,  die  Pu- 
pillen begannen  sich  zu  contrahiren,  der  Kr.  begann  wie- 
der zu  sieh  zu  kommen ,  antwortete  auf  Fragen  und  gab 
an ,  sich  wieder  wohl  zu  befinden,  Mattigkeit  auagenom- 
men. Die  Pupillen  waren  nun  normal,  der  Puls  war  voll 
und  hatte  etwa  1 00  Schläge  in  der  Minute.  Drei  Stunden 
nach  Einnahme  des  Giftes  wirkte  das  Ricmusöl  und  es  er- 
folgte Stuhlgang ,  an  dem  kein  Carbolsäuregeruch  wahr- 
genommen werden  konnte.  Später  erfolgte  2mal  Er- 
brechen einer  wässrig  dünnen,  nicht  nach  Carbolsäure 
riechenden  Flüssigkeit.  Schmerzen  im  Magen  traten  da- 
bei nicht  auf.  Später  schlief  der  Kr.  ruhig  und  fühlte 
sich  nach  dem  Erwachen  gut  bis  auf  geringes  Brennen  im 
Schlünde ;  die  Gaumenbügen  waren  etwas  geröthet  und 
zeigten  einige  grauliche  kleine  Flecken,  die  bald  ver- 
schwanden. 

Der  Harn  zeigte  im  Anfang  starken  Eiweissgehalt, 
später  war  er  klar ,  aber  schmutzig  bräunlich  gefärbt ; 
Carbolsäuregeruch  gab  er  nicht  von  sich ;  die  dunkle  Fär- 
bung verlor  sich  allmälig ,  aber  Eiweissgehalt  war  noch 
bis  zum  4.  Tage  nach  der  Vergiftung  nachzuweisen.  In 
dem  dunkeln  Harne  konnte  Carbolsäure  durch  die  chemi- 
sche Untersuchung  nachgewiesen  werden. 

Das  hervorstechendste  Symptom  war  die  Er- 
schlaffung der  Herzthätigkeit ;  wenn  der  Tod  wäh- 
rend des  Beginns  des  Depressionsstadium  eingetreten 
wäre,  das  auf  das  anfängliche  Excitationsstadium 
folgte ,  wäre  wohl  Herzlähmung  als  dessen  Ursache 
anzusehen  gewesen,  wie  W.  meint. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  einen  Fall  von 
Kohlendampf  Vergiftung  mit  tödtlichem 
Ausgang  nach  2  Tagen ,  den  Henrik  Jensen  in 
Helsingör  (Hospitalstidende  2.  R.  L  25.  26.  1874) 
beobachtete. 

Die  lSjähr.  Tochter  eines  Schiffskapitäns  wurde,  als 
während  der  Nacht  in  der  neben  ihrem  Schlafrauroe  be- 
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findlichen  and  diesen  abschliessenden  Kajüte  Feuer  aus- 
gebrochen war,  bewusstios  aus  dem  mit  Rauch  erfüllten 
und  durch  eine  Oeffnnng  vom  Deck  aus  zugänglich  ge- 
machten Räume  gebracht.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
Augen  und  Kiefer  waren  geschlossen ,  vor  der  Nase  stand 
graulicher  Schaum ,  den  Puls  konnte  der  Vater  der  Kr. 
nicht  fühlen;  ab  u.  zu  war  eine  langgezogene Einathmung 
wahrzunehmen ;  an  der  frischen  Luft  erholte  sich  die  Kr. 
allmälig  so  weit,  dasssie  einige  Esslöffel  voll  Ipecacuanha- 
infusum  zu  nehmen  im  Stande  war,  worauf  Erbrechen 
folgte. 

J.  fand  die  Kr.  am  nächsten  Vormittag  in  einem 
8chlafäbnlichen  Zustande  mit  halbgescblossenen  Äugen, 
etwas  geröthetem  Gesicht,  starker  Injektion  der  Schleim- 
haut an  den  Augen,  mittelgrossen  Pupillen,  langsamer 
Respiration  und  kräftigem  Puls  von  80  Schlägen  in  der 
Minute.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  nichts  Ab- 
normes, krampfhafte  Contraktionen  waren  nicht  wahrzu- 
nehmen. Mitunter  trat  Erbrechen  auf.  Das  Bewuss teein 
war  nicht  erloschen ,  aber  das  Sehvermögen  war  bis  auf 
Empfindung  von  Lichteindrücken  reducirt,  obwohl  die 
Hornhaut  nicht  getrübt  erschien.  Ueber  Schmerzen  klagte 
die  Kr.  nicht ,  nicht  einmal  über  Kopfschmerz ,  aber  sie 
war  schwer  munter  zu  erhalten ;  mitunter  konnte  sie  sich 
zwar  ermannen  und  selbst  einige  Schritte  gehen ,  sank 
aber  sehr  bald  wieder  in  unüberwindlichen  Schlaf. 

Die  Kr.  wurde  an  das  Land  gebracht  und  in  eine 
Stube  mit  offnem  Fenster  gelegt;  da  sie  auf  dem  be- 
schwerlichen und  langen  Transport  kalt  geworden  war, 
wurden  Reibungen,  Knetungen  und  andere  äussere  erwär- 
mende Mittel  angewendet  und  der  Schlaf  so  viel  als  mög- 
lich verhindert.  Mitunter  traten  einzelne  kurze  Uusten- 
stösse  auf,  aber  ohne  Auswurf,  und  in  den  Lungen  hörte 
man  (heil  weise  sibilirendes  Rasseln,  aus  der  Nase  tioss  ein 
schnupfenähnliches  dünnes  Sekret.  Das  Sehvermögen 
hatte  sich  so  weit  gebessert ,  dass  die  Kr.  Finger  zählen 
konnte ;  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  seit  sie  das  Schiff 
verlassen  hatte.  Die  Nahrung  bestand  in  Milch ,  Fleisch- 
brühe mit  Ei  und  etwas  Sherry.  —  Nachdem  das  Befinden 


im  Verlaufe  des  Tages 
war ,  traten  Abends  plötzlich  Sehmenen  iio 
Respirationswege ,  mit  Vermehrung  der 
auf,  die  feucht  wurden , 
und  Durst.  Der  Puls  stieg  auf  128  Schlage  ui  4i 
und  war  voll ;  die  Temperatur  betrug  40.:«  C.  I 
struation ,  die  am  Abend  vor  der  Vergiftung  q 
gewesen  war  und  seit  der  Vergiftung  gestockt  In 
sich  wieder  reichlich  ein.    Da  eine  starke  Bai 
zutreten  schien ,  Hess  J.  Eisumschläge  auf  du 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  machen  uad 
auf  den  Rücken  setzen,  Senfteige  an  dieFu 
und  verordnete  innerlich  Eispillen  und  veri 
säure  in  Eiswasser.   Es  trat  indessen  ha 
keine  Besserung  ein ,  die  Somnoleua  blieb  ia 
kern  Grade  vorhanden ,  wurde  nur  von  Zeit 
Unruhe  unterbrochen.    Am  andern  Morgea 
sieht  der  Kr.  bleich ,  die  Lippen  waren  ehr» 
die  Respiration  war  hastig ,  schon  ans 
hörte  man  das  Schleimrasseln  in  den  I; 
Auskultation  fanden  sich  die  sibilirenden 
vennehrt,  in  beiden  Infrascapulargegenda 
geräusche.    Nach  Hustenanfällen,  dura 
durchsichtige ,  nicht  schäumend 
licher  Menge  zu  Tage  befördert 
ration  allemal  bedeutend  erleichtert, 
Zeit;  bald  hatte  sich  der  Schleim  in  den 
wegen  wieder  angesammelt  und  der  Zostaai 
derselbe.  Das  Sehvermögen  schien  inde^s 
lieh  normal  geworden  zu  sein.    Der  Pal* 
114  Schläge  in  der  Minnte,  die  Ten; 
39.4°  C.  und  die  Schmerzen  Hessen  nach.  J 
die  Eisumschläge  nicht  weiter  anwenden, 
Breiumschläge ;  aber  der  Zustand  der  Kr 
schlechter,  namentlich  die  Athemnoth 
zu.  Der  Puls  stieg  bis  auf  1 60  Schläge  in 
Kr.  collabirte  immer  mehr  u.  starb  am  folge« 
ungefähr  2  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Vergü 
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421.  Zur  Könnt ni ss  der  herd weisen  Skle- 
rose des  centralen  Nervensystems;  von  Prof. 
Fr.  Chvostek  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XIV.  47.  49.  50.  1873;  5—27.  1874.) 

Cbv.  giebt  nach  ausführlicher  Mittheilung 
zweier  eigener  Fälle  eine  kurze  Uebersicht  der  Ge- 
schichte der  herdweisen  Sklerose,  deren  Diagnose 
im  Leben  ermöglicht  zu  haben  das  Verdienst  Cbar- 
c  o  t '  s  ist,  u.  reiht  daran  eine  eingebende  statistische 
Besprechung  der  seit  der  Arbeit  von  Bourneville 
und  G  u  e"  r  a  r  d  veröffentlichten  Beobachtungen.  Die- 
selbe umfasst  sowohl  die  pathologische  Anatomie  der 
herdweisen  Sklerose,  als  auch  und  besonders  deren 
klinisches  Verhalten.  Er  führt  in  Bezug  hierauf 
gerade  nichts  Neues  an,  betont  und  erklärt  aber 
gewisse  Eigentümlichkeiten  derselben,  so  1)  die  so 
verschiedene  Erscheinungsform  der  Erkrankung  aus 
dem  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschiedenen  Sitze 
der  Herde ,  2)  die  trotzdem ,  wenigstens  später  er- 
kennbare, grosse  üebereinstimmung  aller  Fälle  in 
bestimmten  charakteristischen  Symptomen  aus  dem 
vorwaltenden  Befallenwerden  bestimmter  Theile  des 
Centrainervensystems,  so  der  Basalgebilde,  und 
3)  die  der  Sklerose  eigenthümliche  Qualität  der 
Charakterfetischen  Symptome  aus  der  Eigenthüm- 


lichkeit  in  der  pathologischen 
Herde. 

Die  Hauptsymptome  sind  aac 
ftlr  die  früheren  Autoren  der  bei 
auftretende  Tremor  von  Kopf  und 
der  8chwindel  —  zur  Unterscheidung 
agitans  —  Nystagmus  und  Abnahme 
mögens,   die  langsame,  monotone, 
Sprache  und  Störungen  der  Stimme,  der 
complex  der  Paralysis  glosso  -  pharic^ 
verschiedener  Ausbildung ,  der  in  der  * 
lose  Verlauf.    Die  Bewegungssl 
Bezug  auf  Form,  Ausdehnung  und  ?< 
Charakteristisches,   abgesehen  von 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Sensibilto 
WaB  Ausgang  und  Behandlung  der  berd* 
rose  betrifft ,  so  ergiebt  auch  die  neue  ä 
von  der  früheren  her  bekannte  Resultat: 
stets  trotz  aller  Behandlung  der  Tod. 

Der  1.  der  beiden  eigenen  Fälle  m 
trifft  einen  30jähr.  Riemer,  der  nach  H 
Excessen  in  Baccho  und  Venere  in  Folp| 
anstrengung  plötzlich  erkrankte  und  ' 
später  an  doppelseitiger  Pneumonie  g*' 
starb. 
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I^er  2.  Fall  betrifft  ein  SOjähr.  Dienstmädchen, 
t^Q  Folge  von  Erkältung  ziemlich  akut  erkrankte 
poach  öjäbr.  Dauer  der  Sklerose  an  Typhus  zu 
gäe  ging. 

j*5eide  Male  fanden  sich  zahlreiche  Herde  in 
benmark,  verlängertem  Mark  und  Gehirn. 

(Bärwinkel.) 

%2.  Akute  isolirte  Entzündung  der  grauen 
Jkenmarkssubstanz ;  von  Dr.  L.  M  a  r  t  i  n  e  a  u. 
jaioD  30.  1874.) 

pa  23jäbr.  Katseber  erkrankte  ohne  nachweisbare 
icbe  an  allgemeiner  Mattigkeit  und  heftigen  Lenden- 
'  ignen,  die  10  —  12  Tage  anhielten.    Da  trat  unter 
ferboltem  Froste  und  Steigerang  der  Lendenschmerzen 
topide  Kraftabnahme  beider  Beine  ein ,  es  folgte  Be- 
mrie  beim  Urinlaseen  and  Schwäche  der  Arme ,  bes. 
:  nettes ,  mit  Parästhesie.    Am  folgenden  Tage  war 
-  fcflikürliche  Beweglichkeit  nnr  auf  die  Zehen  be- 
iakt ,  an  den  Armen  aber  waren  nnr  die  Oberarme 
Bnsp.  ganz  gelähmt.    Die  Sensibilität  der  Haut  war 
fen,  ebenso  die  faradischc  Contraktilität  der  Muskeln, 
SeAexbeweglichkeit  dagegen  erloschen.  Krämpfe 
m  Jetzt  wie  früher.    Es  bestand  leichte  Nacken- 
Jttur,  die  Stimme  war  schwach,  das  Schlacken  nicht 
die  Respiration  langsam,  ungieichmässig,  dieüerz- 
eoergiscb ,  verlangsamt ,  aber  regelmässig.  Die 
en  der  Psyche  und  Hirnnerven  waren  normal, 
spontaner  and  Druckschmerz  an  der  Wirbel- 
besonders  in  der  Lendengegend,  Retention  des 
und  eiweissfreien  Urins.  Temperatur  im  Rectum 
C,  kein  Appetit. 
Dieser  leicht  fieberhafte  Zustand  dauerte  2  T.  lang 
MbenM  die  Schmerzen  im  Rücken ,  die  Lähmung  der 
ermitäten  in  ungefähr  demselben  Grade,  die  Sensibi- 
Mter  Haut ,  die  faradische  Reaktion  und  die  Retentio 
ae  erlitten  keine  Veränderung.    Da  erfolgte  plötzlieb 
kr  Asphyxie  der  Tod ,  nachdem  sich  vorher  noch  ein 
■kittw,  besonders  an  der  rechten  Kreuzbeinhälfte,  ein- 
fätt  hatte,  trotz  wiederholter  Schröpfköpfe  und  Ab- 
el. 

Seition  ergab  leichte  Injektion  derRückenmarks- 
besonders  an  der  Hinterfläche  ohne  Spur  von  Ent- 
das  Mark  war  normal  fest,  die  weisse  Substanz, 
tAikrobkopisch ,  überall  gesund ,  die  graue  dagegen 
ich  coii^estionirt,  besonders  in  den  vordem  Hörnern. 
■Erhärtung  in  verdünnter  Chromsäure  sah  man,  dass 
Mute  Tbeil  der  Ganglienzellen  verschwunden  und 
Üb  kleiner  noch  normal  oder  auf  dem  Wege  der  Ent- 
W begriffen  war.  Durch  die  ganze  grauo  Substanz 
rent  und  als  Ersatz  der  Ganglien,  theilweise  auch  in 
jehnässigen  Gruppen  angehäuft,  fanden  sich  eine 
.«lange  von  runden ,  durch  Carmin  sieh  rötbenden 
ern  (Myelozyten) ;  in  den  perivascularen  Scheiden 
Jwehr  zahlreiche,  etwas  kleinere,  Körper  angehäuft. 
M  den  Hinterhörnern  waren  die  Zellenhaufen  nicht 
Ureich  wie  in  den  vordem. 

Diese  Veränderung  der  Vorderhömer  erstreckte  sich 
feicichinft-ssig  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Markes, 
JS*  sie  im  Lumbaltheile  am  stärksten. 

M,  unterscheidet  diesen  Fall  von  der  sogen. 

j^i/s  adscendens  acuta,  besonders  wegen  der 

Äu'gnng  der  Blase.    Auch  glaubt  er ,  dass  die 

*e  Erkrankung  der  grauen  Substanz  noch  nicht 

■ebtet  worden  sei.    In  ersterer  Hinsicht  hat  er 

ifc  denn  alle  Autoren  geben  bei  dieser  Krank- 

lum  ubereinstimmend  normales  Verhalten  der 

an-     Dagegen  hat  Ocrtel  in  dem  von  ihm 

^ntlichten  Falle  von  Paralysis  adscendens  diph- 


theritica  gleichfalls  eine  Myelit.  centralis  beobachtet. 
Das  Erhaltensein  der  faradischen  Contraktilität  ge- 
hört übrigens  auch  zum  klassischen  Krankheitsbilde 
und  ist  demnach  in  dem  Falle  von  M.  nicht  ab- 
weichend, wie  er  glaubt.  (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

423.  Uobor  die  enronische  diffuse  Myelitis; 
von  Dr.  H.  Ha  Hope  au.  (Arch.  gen.  6.  Ser. 
XVIII.  p.  277.  Sept.;  p.  435.  Oct.;  p.  565.  Nov. 
1871 ;  XIX.  p.  60.  Janv.;  p.  191.  Fe*vr.  1872.) 

Vf.  giebt  in  dieser,  zwar  nicht  mehr  ganz  neuen, 
aber  durchaus  nicht  veralteten  interessanten  Arbeit 
als  Einleitung  eine  Klassifikation  aller  Formen  von 
Myelitis  chronica.  Er  unterscheidet  zunächst  zwei 
Hauptformen,  nämlich  die  parenchymatöse  und 
diffuse.  Unter  ersterer  versteht  er  die  primär  im 
Nervengewebe  entstandene,  unter  letzterer  die  vom 
interstitiellen  Zellgewebe  auf  dasselbe  übergegangene 
Entzündung.  Charakteristisch  für  die  parenchyma- 
töse Form  ist  das  Beschränktbleiben  der  patholo- 
gischen Veränderung  auf  dasselbe  System  im  Marke, 
d.  h.  entweder  auf  die  graue  Substanz  oder  einen 
oder  den  andern  Strang ,  während  die  diffuse  Form 
auf  die  anatomisch-physiologische  Anordnung  keine 
Rücksicht  nimmt,  sondern  uqregelraässig  mehrere 
Theile  zugleich  befallt. 

Hiernach  gehören  zur  parenchymatösen  Form 
der  Myelit.  thron.,  und  zwar  1)  der  grauen  Sub- 
stanz: die  Atrophia  musc.  progress.  und  Paralys. 
infantilis;  2)  der  weissen  Substanz  in  den  Hinter- 
strängen: die  Tabes  dorsal,  und  die  aufsteigende 
sekundäre  Degeneration  bei  Herdaffektionen  des 
Markes,  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen:  die  von 
Charcot  beschriebene  primäre  Sklerose  und  die 
sekundär  absteigende  Degeneration  nach  Herd- 
erkrankungen im  Hirn  oder  Marke. 

Zu  der  diffusen  Form  gehören  1)  die  herdweise 
Sklerose  und  die  Entzündung  der  Markrinde  (Myelo- 
meningitis) und  des  Markcentrum  (Myelite  centrale  8. 
periependymaire). 

Vf.  behandelt  in  seiner  Arbeit  nur  die  Myelit. 
diffusa ,  und  zwar  allein  die  beiden  letzten  Formen 
derselben ,  weil  die  herd weise  Sklerose  bereits  hin- 
länglich beschrieben  und  bekannt  ist. 

Aeüologie.  Prädisposition  giebt  die  Erblichkeit 
von  Nervenkrankheiten  überhaupt.  Entferntere 
Ursachen  sind  Erkältung,  Excesse  im  Trinken,  auch 
Syphilis,  direkte:  Entzündungen  der  Umgebung  des 
Markes  und  Geschwülste  desselben.  Bisweilen  ge- 
sellt sich  auch  die  diffuse  Myelitis  zur  parenchyma- 
tösen der  Stränge  und  complicirt  dann  das  klassische 
Symptomenbild  dieser. 

Im  Capitel  über  die  patholog.  Anatomie  be- 
spricht H.  ausser  den  bekannten  Veränderungen  der 
Neuralgie  und  der  nervösen  Elemente  besonders  die 
Höhlenbildung  in  der  grauen  Substanz ,  die  er ,  ab- 
gesehen von  dem  angebornen  Hydromyelus ,  für  das 
Resultat  des  fortschreitenden  Entzündungsprocesses 
erklärt.    Natürlich  ist  die  Form  des  erkrankten 
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Heerdes  verschieden,  je  nachdem  die  Peripherie  oder 
das  Centrum  der  Ausgangspunkt  ist.  Ausser  dem 
Marke  selbst  erkranken  oft  auch  die  vordem  Nerven- 
wurzeln und  die  motorischen  Nervenstftmme.  Ebenso 
finden  sich  bei  Myelit.  central.  Ernährungsstörun- 
gen in  den  Muskeln,  und  zwar  derselben  Art  wie  bei 
Atrophia  muscul.  progressiva  und  Paralysis  infantil. 
Bisweilen  erstrecken  sich  die  peripherischen  Er- 
nährungsstörungen auch  auf  das  Knochen-  und  Haut- 
system. 

Was  die  Symptome  betrifft ,  so  finden  sich  alle 
vor,  die  den  Krankheiten  des  Markes  überhaupt 
zukommen.  Charakteristisch  für  die  diffuse  Myelit. 
ist  die  Art  des  Verlaufes.  Derselbe  setzt  sich  näm- 
lich in  der  Regel  aus  einer  Anzahl  von  Paroxysmen 
zusammen ,  denen  ein  stabiler  Zustand  oder  schein- 
bare Heilung  oder  ein  Ergriffenwerden  neuer  Pro- 
vinzen folgt ,  entsprechend  dem  Verhalten  der  Ent- 
zündung im  Marke.  Häufig  ist  der  Beginn  ein 
umschriebener ,  auf  die  Peripherie  oder  das  Centrum 
in  geringem  Umfange  beschränkter,  während  eine 
Neigang  zur  Generalisation  besteht.  Deshalb  lassen 
sich  die  beiden  Formen  gewöhnlich  auch  nur  im 
Anfange  unterscheiden  oder  bei  regressivem  Ver- 
laufe erst  später.  Von  Werth  ist  für  die  Unter- 
scheidung die  Existenz  von  Muskelatrophie  bei  der 
centralen  Form.  Nicht  selten  complicirt  die  diffuse 
Myelit.  die  parenchymatösen  Formen  und  lässt  sich 
dann  aus  dem  Auftreten  von  Symptomen  erkennen, 
die  diesen  selbst  fremd  sind ,  so  bei  Tabes.  Wahr- 
scheinlich liegt  eine  solche  Complikation  auch  dem 
Auftreten  von  Lähmung  und  Contraktur  auf  der 
gesunden  Seite  bei  cerebraler  Hemplegie  zu  Grunde. 

Die  Dijferentialdiagnose  hat  besonders  die 
centralen  Formen  der  Myelit.  parenehymatosa  zu 
berücksichtigen,  da  die  Myelit.  peripherica  wahr- 
scheinlich den  Symptomen  der  Meningit.  zu  Grunde 
liegt  und  hier  wohl  in  der  Regel  gleichzeitig  besteht. 

In  ersterer  Beziehung  kommen  hauptsächlich  die 
Atrophia  musc.  progress. ,  die  Paralys.  infantil,  oder 
vielmehr  die  gleichwerthige  Erkrankung  bei  Er- 
wachsenen und  die  Bleilähmung  in  Betracht. 

Von  fax  Atrophia  musc.  progress.  unterscheidet 
sich  die  Myelit.  central. ,  d.  b.  deren  reine  Formen, 
durch  die  primäre  Lähmung  und  den  Verlust  der 
faradiseben  Contraktilität ,  in  den  complicirten  For- 
men durch  die  Gegenwart  fremder  Symptome.  In 
spätem  8tadien  entscheidet  die  eigenthümliche  Art 
des  Verlaufs.  Eine  solche  Unterscheidung  ist  von 
Werth  für  die  Prognose,  da  die  progressive  Atrophie 
stets  zum  Tode  führt. 

Noch  mehr  gleichen  sich  die  Myelit.  central,  und 
die  spinale  KinderWimung.  Auch  hier  entscheidet 
wesentlich  die  Art  des  Beginnes  und  Verlaufes,  d.  h. 
das  initiale  Fieber  [?]  und  die  grosse  Ausbreitung 
der  Lähmung  bei  letzterer  [?].  Reine  Formen  sind 
im  spätem  Verlaufe  ohne  Kenntniss  der  Anteceden- 
tien  nicht  zu  unterscheiden. 

Von  der  Bleilähmung  unterscheiden  die  Myelit. 
central.,  abgesehen  von  der  langsamen  Ausbildung 


und  dem  symmetrischen  Ergriffenwerden  beider 
ten,  besonders  die  begleitenden  ErscheinuDM 
letzterer. 

Zu  berücksichtigen  ist  auch  noch  die  ktk 
Sklerose.  Sie  soll  sich  besonders  nnteraN 
durch  den  funktionellen  Tremor  und  dessen  Aa 
tung  auf  den  ganzen  Körper  [?],  durch  die  gas 
Intensität  der  Lähmung  und  das  Fortbegith-s 
faradischen  Contraktilität  der  nicht  atroph 
M  iskeln,  ferner  durch  die  complicirenden  cet* 
Symptome. 

Die  spontanen  Erkrankungen  der  einitW 
venstämme  charakterisiren  sich  durch  die  m 
Beschränkung  der  Symptome  auf  die  er! 
Nerven. 

Einige  Krankengeschichten  werden  im 
der  Differentialdiagnose  detaillirt  angefüllt 

Die  Prognose  der  Myelit.  diffusa  t  ctet« 
als  die  der  übrigen  Formen  der  chronisek! 
weil  oft  Stillstand  und,  wenn  auch  nur 
gang  beobachtet  wird.  Besondi 
Myelit.  central,  in  ihrer  uncomplicirten  Fora. 
Leben  kann  bei  ihr  Jahre  dauern. 

Die  Therapie  hat  die  einzelnen  Symptc 
den  pathologischen  Process  im  Marke  in 
tigen.    In  ersterer  Beziehung  bekämpft 
Schmerzen  besonders  durch  subcutane  Mo 
jektionen ,  die  motorischen  Reizerscheinungea 
Bromkalium  in  grosser  Gabe,  die  Moakeli! 
durch  lokale  Elektrisation ,  die  gef&brlkba 
schorfe  durch  Wasserkissen.  Die 
sonders  die  einzelnen  Nachschübe,  behüte 
durch  Schröpf  köpfe,  Vesikatore,  Moxen,  Güi 
und  Laxanzen  ;  das  Entzündungsprodukt 
kalium,  Ergotin,  auch  Argcnt.  nitr.,  gani 
aber  durch  stabile  aufsteigende  Galv; 
Rückgrats  und  Rückgrat-Nervenströme. 

Zum  Schlüsse  stellt  Hallopean  24 
tungen  zusammen,  von  denen  21  von 
toren,  3  von  ihm  selbst  herrühren. 

(Bärwink 

424.  Zur  Pathologie  der  Badisiap 
lysen;  von  Dr.  M.  Bernhardt  in  Berfoij 
Heber  eine  Veränderung  des  N.  radialü  N| 
lä/imung ;  von  Prof.  W  e  s  t  p  h  a  1  in  Berlin.  I 
f.  Psychiatr.  n.  Nervenkrankh.  IV.  3.  p.  m 
1874.) 

Bernhardt  berichtet  über  3  Fälle*! 
mung  des  N.  radialis. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  traumatit^  j 
mung  in  Folge  einer  Fraktur  des  Oberarms  inj 
Drittel. 

Dieselbe*  bot  die  bekannten  Zeichen  sdm 
krankung  im  MuskelsyBteme.  Die  Sensibilität«! 
gebiete  des  N.  radial,  dagegen  war  nur  in j*j 
Wochen  nach  der  Verletzung  leicht  gestört, 
aber  normal  und  blieb  es  auch  8  Monate  lang  tej 
Zeit,  wo  die  willkürliche  Beweglichkeit  zorfietej 
begann.  Jetzt  trat  ein  Gefühl  von  Taubheit  111 
bis  zum  Ellenbogen  ein ,  das  Gefühl  für  Benin1 
Nadelstiche  war  deutUch  herabgesetzt  od  rt» 

D  i  gitizeüDyXjOOg  lü 
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Im  Laafe  der  nächsten  Monate  ver- 
i  geosibilititsabnahme  wieder ,  während  Bich 
i  einstellte. 

[gfeabt  nan  eu  folgender  Deutung  dieses  Ver- 
Tberechtigt  zu  sein.    Die  nach  den  ersten 
(auftretende  normale  Sensibilität  beruhte  auf 
ider  Wirkung  'der  NN.  median,  und  ulnar. ; 
erscheinende  Anästhesie  war  ein  Symptom 
ligeo  Bestituirung  auch  der  sensiblen  Aeste 
lial.  und  fiel  zusammen  mit  dem  Aufhören 
Jtftrcoden  Funktion  der  beiden  genannten 

itbeilt  diese  Auffassung  nicht.  Gleichviel, 
pwrirende  Funktion  sensibler  Nerven  be- 
liebt, so  Iässt  sich  doch  kein  ersichtlicher 
Wb  finden,  dass  sie  wegfallen  mttsste  zu  der 
Hk  eigentliche  Empfindungsnerv  wieder  in 
■  tritt  Es  könnte  demnach  die  Sensibili- 
i  fraglichen  Hauptgebiete  kein  Minus,  son- 
nothwendig  ein  Plus  erkennen  lassen, 
neue  Innervationsquelle  sich  erschliesst. 
die  Wiederkehr  der  aufgehobenen  Funk- 
■  radial.  Hyperästhesie  erzeugen  und  nicht 
Um  beschriebene  Anästhesie.  Die  einfache 
echte  Erklärung  des  spätem  Auftretens 
|fcheint  dem  Ref.  die  zu  sein ,  dass  irgend 
:  einwirkende  Schädlichkeit ,  vielleicht 
den  Arm,  die  bereits  wieder  normale 
es  noch  wenig  widerstandsfähigen  N.  ra- 
feae  vernichtete.  So  verhält  sich  der  be- 
F*H  auch  in  sensibler  Beziehung  vollkom- 

wie  er  es  in  motorischer  thut.] 
^FtU  betrifft  eine  Lähmung  des  N.  r Cl- 
in der  Reconvalescenz  des  Typhus 
bei  einem  51jähr.  Arbeiter  auftrat 
ein  der  Hand  und  Finger  der  Radial- 
der  Supinatoren  befallen  hatte.  Nach 
tarn  Bestände  der  Lähmung  war  die  fa- 
Beaktion  überall  sehr  herabgesetzt ,  resp. 
*fl  i  die  galvanische  bei  direkter  Reizung 
Die  Sensibilität  der  Haut  war  normal, 
nach  der  Untersuchung  starb  Pat.  an 
von  Perichondrit.  laryng.  und  brandiger 
monie. 

Oer  Stamm  des  N.  radial,  war  von  der 
bis  tnr  Torsionsstelle  herab  normal,  hier  aber 
>ang  von  2—3  Ctmtr.  geschwollen,  stark 
Pst»  graaviolett.    Bis  in  die  feinsten  Aeste 
p*t  keine  normale  Nervenfaser  zu  sehen ,  son- 
itreckte  Züge  von  Körnchenbaufen  und 
Kervenmarkreste  in  Tropfenform,  ausserdem 
illes  welliges  Bindegewebe.  Achsencylinder 
der  Schwellungsstelle  selbst  fanden  sich 
le  stark  gefüllte  Gefässe  und  eine  Menge 
Irper.  Die  Muskeln  waren  so  gut  wie  normal, 
reich  an  Kernen. 

sich  also  am  eine  Neuritis  radial., 
äussere  Veranlassung  spontan  aufgetreten 
ingt  durch  den  typhösen  Process  und  gleich- 
et der  Veränderung  im  Kehlkopfe. 
3.  Fall  ist  eine  gut  charakterisirte  Blei- 
des  N.  radial,  und  besonders  interessant 
Ii  Sektionsbefund. 


Das  Symptomenbild  war  das  klassische  mit  Ver- 
schon ung  der  Supinatoren.  Die  Lähmung  bestand  2  Jahre, 
blos  auf  die  rechte  Seite  beschränkt,  als  Pat.,  die  gleich- 
zeitig an  einer  Insufflcienz  der  Aortenklappen  litt,  plötz- 
lich starb. 

Die  gelähmten  Muskeln  zeigten  frisch  eine  matte, 
weisslich  gelbbraune  Färbung,  unter  dem  Mikroskop  einen 
starken  Schwnnd  der  Muskelfasern  nnd  Ersatz  durch  wel- 
liges Bindegewebe;  die  Muskelkerne  ausserordentlich  ver- 
mehrt, wo  überhaupt  noch  Fasern  bestanden.  An  der 
Hinterfläche  der  Dura  des  Rückenmarks  und  ebenso  an 
der  Pia  zahlreiche  milchweisse  Verdickungen,  zum  Theil 
mit  kornigen  Verkalkungen.  Das  Rückenmark  ziemlich 
klein  nnd  dünn,  blutarm,  das  rechte  Vorderhorn  im  Hals- 


Eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung 
von  Mark  und  Stamm  des  N.  radial,  hat  nun  Prof. 
W  e  s  t  p  h  a  1  vorgenommen.  Das  Resultat  derselben 
ist  folgendes. 

Der  frische  N.  radial,  zeigte  normales  Ausseben 
und  Volumen ,  der  in  chroms.  Kali  erhärtete ,  d.  h. 
das  Stück  7—8  Ctmtr.  oberhalb  der  Theilungsstelle 
in  den  tiefen  und  oberflächlichen  A6t ,  ergab  keino 
Wucherung  des  interstitiellen  Zellgewebes ,  dagegen 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  markbaltigen  Nerven- 
fasern und  statt  deren  eine  grosse  Anzahl  von  Grup- 
pen von  verbundenen  dflnnen  Fasern ,  die  auf  dem 
Durchschnitte  einen  etwas  grösseren  Umfang  als  die 
markbaltigen  Fasern  hatten  und  sich  nicht  gelb, 
sondern  röthlich  färbten.  Die  einzelnen  Fasern  in 
ihnen  Hessen  einen  dunkler  gefärbten  Punkt  im  Cen- 
trum erkennen,  der  einem  Achsencylinder  entsprach, 
und  gaben  den  Gruppen  ein  fleckiges  Aussehen.  Sie 
glichen  im  Wesentlichen  den  feinen  dunkelrandigen 
sogen.  Remak'schen  Fasern  des  Sympathicus.  Ro- 
ma k  hat  dieselben  Fasergruppen  in  dem  peripheri- 
schen Stücke  des  N.  ischiadic.  nach  seiner  Dnrch- 
schneidung  gefunden ,  und  zwar  8  Monate  nachher 
und  nach  völliger  Zusammenheilung  der  Schnitt- 
wunde. Sie  waren  am  zahlreichsten  gleich  unter- 
halb letzterer  und  wurden  in  centrifugaler  Richtung 
immer  spärlicher. 

Dieselbe  Abnahme  nach  der  Peripherie  zu  hat 
auch  W.  beobachtet,  so  zwar,  dass  der  Ramus  pro- 
fundus weniger  zeigte  als  der  Stamm,  aber  mehr  als 
die  Muskeläste.  Auch  der  Ramus  superfic.  enthielt 
sie,  doch  in  geringerer  Anzahl  als  die  übrigen  Aeste. 
Körniger  oder  fettiger  Zerfall  des  Nervenmarks  fehlte 
völlig,  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von  Lance  • 
reaux  und  Gombault. 

Den  centripetalen  Verlauf  des  Radialisstammes 
von  der  angegebenen  Stelle  desselben  bis  zum  Rück- 
grate  scheint  W.  nicht  untersucht  zu  haben ,  wohl 
aber  mehrere  vordere  Warzelfasern  aus  der  Halsan- 
schwellung, von  denen  er  allerdings  nicht  behaupten 
kann,  dass  hier  auch  wirklich  Fasern  zum  N.  radial, 
geführt  haben.  Dieselben  verhielten  sich  ganz  nor- 
mal. Ebenso  zeigte  das  Mark ,  resp.  dessen  graue 
Substanz,  keine  Abnormität.  Das  rechte  Vorder- 
horn bot  eine  geringe  Form  ver  iinder  ung,  wie  sie 
auch  sonst  normal  vorkommt:  der  Querdurchmesser 
war  nämlich  grösser,  der  Längsdurchmesser  kleiner 
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als  links.  Zahl,  Grösse  und  Beschaffenheit  der 
Ganglienzellen  war  beiderseits  gleich  and  normal. 

W.  schliesst  aus  diesem  Befunde,  dass  die  beob- 
achteten Veränderungen  des  N.  radial,  das  Zeichen 
einer  Nervenregeneration  waren,  entsprechend  dem 
oben  erwähnten  Befunde  von  Remak  beim  Kanin- 
chen, dass  es  sich  um  eine  Neubildung  von  Nerven- 
rubren  handelte. 

Wahrscheinlich  liegt  hiernach  der  Bleilähmung 
eine  primäre  Affektion  des  Nervenstammes  [an 
welcher  Stelle?]  zu  Grunde.  Gegen  den  Ausgang 
von  den  Muskeln  spricht  die  geringere  Veränderung 
in  den  Muskelästen  [bei  der  Auffassung  von  W.  wohl 
eher  als  Zurückbleiben  derselben  in  der  centrifugal 
fortschreitenden  Regeneration  zu  deuten]  und  die 
Betheiligung  des  Hautastes  am  Processe.  [Die 
Muskeläste  der  anatomisch  und  klinisch  normalen 
Supinatoren  wurden  nicht  mikroskopisch  untersucht.] 

Eine  colorirte  Tafel  verdeutlicht  die  Verände- 
rungen des  N.  radialis. 

Bernhardt  selbst  schliesst  sich  der  Auffassung 
von  Westphal  an,  d.  h.  auch  er  nimmt,  und  zwar 
aus  denselben  Gründen,  eine  primäre  Affektion  des 
Radialisstammes  an,  um  so  mehr,  als  auch  das  elek- 
trische Verhalten  bei  Bleilähmung  dem  bei  schweren 
Läsionen  peripherischer  Nerven  entspricht. 

Das  auffallende  constante  Normalverhalten  der 
Supinatoren  bei  der  Bleilähmung  veranlasste  B.,  die- 
selben im  Vergleiche  mit  den  entarteten  Extensoren 
auf  ihren  Bleigehalt  zu  prüfen.  Das  Resultat  war 
negativ,  d.  h.  in  beiden  Muskelgruppen  fand  sich 
überhaupt  kein  Blei. 

Auch  gleiche  Stücke  von  beiden  in  eine  Blei- 
lösung gehängt,  nach  dem  Vorgange  Heubel's, 
zeigten  bei  der  Prüfung  ganz  gleichen  Procentgebalt 
des  aufgenommenen  Bleies.  Ebenso  verhielten  sich 
dieselben  auch,  wenn  eine  Bleilösung  in  die  Art. 
brachial,  injicirt  wurde,  zum  Beweise,  dass  die  Auf- 
nahmefähigkeit beider  Muskelgruppen  für  Blei  ganz 
dieselbe  ist  und  ein  etwa  verschiedener  Grad  der- 
selben der  eigentümlichen  Form  der  Bleiläbmung 
nicht  zu  Grunde  liegen  kann.      (B  ä  r  w  i  n  k  e  1.) 

425.  Ueber  pseudohypertrophische  Mus- 
kelparalyse; von  Prof.  Brünnicbe  in  Kopen- 
hagen (Hospitalstidende  2.  R.  I.  17.  1874)  u. 
Henry  J.  Butlin  (St.  Bartholom.  Hosp.  Rep. 
VIII.  p.  124.  1878). 

Die  Beobachtung  von  Brünniche  betrifft  eine 
27jähr.  Frau,  welche  am  11.  Oct.  1873  im  Commune- 
hnapital  in  Kopenhagen  aufgenommen  wurde.  Die  Aeltcrn 
der  Kr.  waren  gesund ,  aber  Brüder  derselben  litten  an 
ähnlichen  Krankbeitssymptomen  wie  die  Kr.  selbst,  jedoch 
in  geringerem  Grade.  In  ihrer  Kindheit  hatte  die  Kr. 
einen  Ausschlag  am  Munde  gehabt,  der  nach  Anwendung 
von  Leberthran  verschwunden  war ;  Drüsenscbwellungen 
waren  nie  vorbanden  gewesen.  Als  die  Kr.  l\'sJ.  alt 
war,  bemerkte  man  Schwäche  in  den  Beinen  u.  Wackeln 
beim  Versuche  zum  Gehen,  was  sie  erst  im  4.  Jahre 
lernte  *,  dieser  unsichere  Gang  blieb  unverändert  bis  zum 
l-i.  Jahre,  dann  bemerkte  die  Kr.,  gleichzeitig  mit  heftigen 
Anfällen  von  Kopfschmerz  und  Funkeln  vor  den  Augen, 


dass  die  schon  vorher  schwache  Muskelkraft  in  6* 
nen  allmälig  mehr  und  mehr  abnahm  und  derGiau  i 
unsicherer  wurde ,  und  sie  konnte  sich  bald  oh« 
gar  nicht  mehr  aufrecht  erhalten ,  gleichzeitig  foa 
Körper  grosse  Neigung ,  sich  vorn  oder  hinten  ü 
beugen ;  sie  wurde  sehr  leicht  müde ,  namentlich 
längerem  Verweilen  in  derselben  Stellung,  oftw 
Müdigkeit  mit  Schmerzen  verbunden.  Zugleich  btq 
die  Kr.  auch  eine  Abnahme  der  Kräfte  in  des 
mitunter  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  Li 
in  der  Höhe  der  obersten  Brustwirbel,  u.  Kälteübeh 
längs  des  Rückgrats.  Hände  und  Küsse  wart* 
leicht  kalt.  Krämpfe,  Gefühls-  oder  Gesichts-, 
psychische  Störungen  waren  nicht  vorhanden 
Im  22.  Lebensjahre  trat  die  Menstruation  auf, 
alle  7,  später  alle  5  Wochen  wiederkehrend,  stet* 
von  heftigem  Kopfschmerz,  zuweilen  auch  n 
Ausschlag  im  Gesichte.  Zu  derselben  Zeit  trat 
neue  Verschlimmerung  der  Lähmung  auf, 
rascher  fortschritt ;  Eisen,  Bäder,  Elektricitätji 
nnd  Stützung  des  Rumpfs  durch  einen  Appia 
keine  Besserung. 

Die  Kr.  war  klein  von  Statur ,  aber  sonafctf 
Leiden  gesund.    Der  M.  extens.  dorsi  couinicn 
beiden  Seiten  sehr  stark  entwickelt  und  bei  i 
Stellung  der  Kr.  sehr  stark  vorspringend;  ebe 
auch  die  Muskulatur  an  beiden  Armen  gl 
sonders  stark  entwickelt ,  stärker  am  Vordem 
Oberarm,  die  Messung  ergab  an  beiden  Seiten  as 
des  Biceps  einen  Umfang  von  24.5  Ctnitr.,  an  i 
Stelle  des  Vorderarms  25</<  Centimeter.  Die 
ten  bewegt  und  zu  weniger  anstrengenden  « 
Arbeiten  benutzt  werden ,  aber  die  Muskelkraft 
Ausdauer  waren  sehr  gering,  schw 
konnten  nicht  gehoben  werden ,  der  Druck  der  1 
nur  schwach,  besonders  mit  der  rechten  Band,  i. 
ermüdeten  leicht  und  dann  hatte  die  Kr.  eis 
haftes  Gefühl  im  Rücken  in  der  Höhe  des  3.  o. 
Wirbels ;  Empfindlichkeit  gegen  Druck  konnte 
funden  werden.  Der  Unterleib  war  weich,  aber 
waren  stark  entwickelt.    Besonders  auffallend 
Muskeln  an  den  untern  Extremitäten  entwickelt, 
lieh  die  Wadenmuskeln  waren  monströs.  An  der 
Stelle  betrug  der  Umfang  der  Schenkel  46,  dal 
42  Ctmtr. ,  ziemlich  gleich  auf  beiden  Seiten, 
stand  nicht,  Panniculus  adiposus  und  Haut  was 
Beide  Füsse  Btandcn  in  ausgesprochener  Eqoi 
mit  starker  Extension  im  Talo-Tibial-Gelenke 
thümlich  klauenartiger  Beugung  der  Zehen, 
bestand  eine  Andeutung  von  Varus,  besonders  an 
Fusse.    Die  Muskeln  waren  an  den  Beinen  viel 
vorspringend  als  an  den  Armen,  beim  Versuch, 
zu  heben ,  zeigten  sich  schwache  Zusammen«? 
den  Schenkelmuskeln ;  beim  Liegen  konnten 
nicht  im  Kniegelenk  gestreckt,  wohl  aber  geben) 
im  Fussgelenk  waren  aktive  Bewegungen  Bog) 
schwach ;  passive  Bewegungen  der  Gelenke  kons) 
Hinderniss  ausgeführt  werden ;  wenn  die  Kr.  sicä 
umdrehen  wollte ,  musste  sie  die  Beine  mit 
in  die  rechte  Lage  bringen.    Beim  C 
die  Beine  auf  dem  Boden ,  hielt  den  Rumpf 
ten  über  gebeugt  und  wackelte  von  einer 
andere ,  bei  jedem  Schritt  eine  seitliche 
Lendengegend ,  dem  aufgehobenen  Fusse  ent 
machend ;  wenn  sie  sich  bückte ,  konnte  sie  ■ 
wiederaufrichten,  ohne  sich  anzuhalten;  beiföd 
Augen  taumelte  sie  und  drohte  zu  fallen.  Krifti; 
disation  erzeugte  eine  erhebliche  Vorwölbongd 
ten  Muskeln ,  Jedoch  nicht  am  Extensor  dorsi 
bei  weitem  stärker  an  den  vordem  Schenkelm 
an  den  Unterschenkelmuskeln,  Bewegungen  körn 
durch  die  Faradisation  nicht  ersielt  werden,  wi» 
den  gesunden  Muskeln  der  Fall  war;  bei  derGal 
verhielten  sich  die  Muskeln  ziemlich  in  derselben 

In  der  letzten  Zeit  hatte  die  Kr. 
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gehabt ,  der  Drang  dazu  war  heftig  n.  schwer 
Inden  ;  etwas  Abnormes  fand  sich  bei  der  Unter- 
der  Harnorgane  nicht.  Der  Dam  war  schwach 
klar  and  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  aber 
ite  nnd  Chloride  in  besonders  reichlicher  Menge, 
fbrigen  war  keine  bemerkenswerthe  Abnormität 
eisen. 

ihren d  des  Aufenthaltes  im  Hospital  trat  kaum 
reränderung  im  Befinden  der  Kr.  ein ,  aber  Muskel- 
id  Aasdauer  nahmen  doch  etwas  zu ,  so  dass  die 
ferschiedene  Bewegungen  mit  den  Armen  ausführen, 
leine  mit  Leichtigkeit  im  Bett  bewegen  und  ziemlich 
if  ebenem  Boden  geben  konnte.  Die  Behandlung 
in  Bädern,  Argentum  nitr.,  Faradisation  undOal- 
und  guter  Ernährung. 

ätiologischer  Hinsicht  hebt  B.  hervor,  dass  die 
ert  der  Kr.  Blutsverwandte  waren ;  in  Bezug  auf  den 
W.  ist  der  Stillstand  der  Krankheit  charakteristisch, 
einige  Jahre  lang  dauerte ,  bis  neue  Anstösse  kamen 
pVyion  der  Pubertät  im  14.  und  beim  Eintritt  der 
Jreation  im  22.  Jahre.  Die  Harnbeschwerden  waren 
Mb 


Jptlin  beschreibt  nach  kurzer  Schilderung 
Fälle  den  mikroskopischen  Befund  der 
gjfai  bei  der  fragt.  Krankheit,  auf  Grund  von 
n,  die  er  durch  Excision  aus  den  Waden 
gewonnen  hatte.  Zwischen  den  ein- 
zeigte sich  reichliches  Bindegewebe 
Kernen  u.  eine  geringe  Menge  in  grössern 
ilnern  Tropfen  eingelagerten  Fettes.  In  Ge- 
tön Fettgewebe  kommt  es  neben  dem  etwas 
ehrten  Bindegewebe  vor,  welches  die  einzelnen 
;*lbundel  trennt.  Die  Muskelfasern  selbst  waren 
B  auf  den  3.  Theil  atrophirt  ohne  sonstige  Vcr- 
•nmg,  nurdieQuerstreifung  zeigte  sich  oft  etwas 
fischt,  sowohl  an  den  atrophischen  Muskelfasern, 
denen  von  noch  normalem  Umfange.  Ausser- 
P.  in  zerzupften  Präparaten  oft  scharf  be- 
angestreifte  Fragmente,  wie  gedreht  oder  ge- 
d,  die  er  für  leere  Muskelscheiden 
Eine  abnorme  Fettanhäufung  fand  er  dagegen 

(Walter  Berger.) 

lieber  Chorea. 

8chluss  an  seine  Mittheilung  über  Chorea 
CLXII.  p.  193)  erwähnt  Ref.  folgende  Be- 
en. 

Bronardel  rechnet  nach  einer  Mittheilung 
de  Beurmann  (Gaz.  des  Hop.  87.  1874) 
a  zu.  den  allgemeinen  Störungen  des  cen- 
^fervensystems  und  stellt  sie  der  Epilepsie 
ie  an  die  Seite.    Er  behauptet,  dass  bei 
Dicht  nur  die  motorischen  Centren,  sondern 
auch  die  Sensibilität  und  Intelligenz 
«ei.  In  dem  Falle,  an  welchen  B  r.  seine  Be- 
lingen anknüpft,  fand  diess  allerdings  statt. 
%  nach  seiner  Darstellung  aber  für  Ref.  sehr 
Äfteinlich ,  dass  es  sich  gar  nicht  um  Chorea, 
Ifens  nicht  um  einen  reinen  Fall  dieser  Krank- 
(ködern  um  Hysterie  bandelte,  worauf  übrigens 
Ibst  hindeutet.   In  seinen  Anschauungen  Uber 
fc  scbliesst  sich  Br.  ziemlich  einseitig  den  An- 
voll Bouillaud  und  See  an;  jedenfalls 


scheint  er  nur  die  französischen  Autoren  zu  kennen 

oder  zu  berücksichtigen. 

Der  von  B  r.  beobachtete  Fall  betrifft  ein  sonst  nor- 
mal entwickeltes  Mädchen  von  1 7  Jahren,  bis  dahin  immer 
gesund,  namentlich  frei  von  Rheumatismus  etc.,  seit  dem 
12.  J.  regelmässig  menstruirt,  aber  mit  ausgesprochener 
Chlorose  behaftet.  Die  Chorea-Anfälle  sollten  seit  6  Mon. 
besteben  und  die  motorischen  Störungen  im  Anfang  sehr 
heftig  gewesen  sein.  Bei  der  Aufnahme  waren  sie  sehr 
wenig  ausgesprochen  und  traten  nur  hervor,  wenn  die 
Pat.  willkürliche  Bewegungen  ausführte.  Pat.  war  seit 
Beginn  der  Krankheit  traurig ,  niedergeschlagen  u.  apa- 
thisch geworden,  hatte  angeblich  das  Oedächtuiss  ver- 
loren und  war  des  Nachts  von  Alpdrücken  geplagt.  Die 
Sensibilität  war  bedeutend  gestört,  derart,  dass  sich  voll- 
kommen anästhetische  neben  normalen  oder  sogar  byper- 
ästhctischen  Zonen  vorfanden.  Im  Ganzen  war  die  rechte 
Seite  mehr  afficlrt ;  übrigens  wechselten  diese  Zonen  von 
Tag  zu  Tag.  Die  krankhaften  Bewegungen  bestanden  in 
leichter  Flexion  und  Extension  der  Arme ,  Finger ,  Beino 
und  der  Muse,  zygomatici.  Am  hervorstechendsten  waren 
die  Störungen  der  Intelligenz  und  die  Veränderung  des 
Charakters ;  sie  war  äusserst  erregbar  und  leicht  zu  er- 
schrecken. Ueber  den  Verlauf  des  Falles  ist  Nichts  an- 
gegeben. 

üeber  30  Fälle  von  Chorea  minor  berichtet 
George  Gerhardt  (Philadelphia  med.  Times 
IV.  114;  Jan.  3.  1874.) 

Er  giebt  dieselben  in  Form  einer  Tabelle ,  aus 
der  sich  folgende  Daten  zusammenstellen  lassen ,  die 
allenthalben  die  bisherigen  Beobachtungen  Anderer 
bestätigen. 

Von  den  30  Pat.  waren  12  unter  10  Jahren, 
18  dagegen  10 — 20  Jahr  alt;  darunter  20  weibl., 
10  männl.  Geschlechts.  In  15  Fällen  war  die  Affek- 
tion einseitig,  und  zwar  in  10  auf  die  rechte,  in  5 
auf  die  linke  Seite  beschränkt;  in  7  Fällen  waren 
die  Bewegungen  ganz  universal,  in  3  mehr  aus- 
gesprochen auf  der  rechten,  in  2  mehr  auf  der  linken 
Seite,  in  den  andern  2  Fällen  waren  die  Bewegungen 
auf  gewisse  Muskelgruppen  beschränkt. 

In  Bezug  auf  die  Ursache  war  in  7  Fällen 
Schreck  nachweisbar,  in  4  Rheumatismus,  in  3  hef- 
tige Schmerzen,  in  3  Geistesstörung,  in  2  Uterus- 
reizung, in  1  Krämpfe  in  der  Kindheit  (Ursache?), 
in  den  übrigen  10  Fällen  war  keine  Ursache  nach- 
zuweisen. Herzgeräusche  wurden  in  allen  den 
Fällen  beobachtet,  wo  Rheumatismus  als  Ursache 
angenommen  wurde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in 
denen  Schreck  die  Ursache  war,  bestand  ein  Zwi- 
schenraum von  einigen  Tagen  bis  Wochen  zwischen 
der  Einwirkung  des  Schrecks  und  dem  Ausbruch  der 
Krankheit,  in  einigen  Fällen  aher  begann  dieselbe 
unmittelbar  danach;  so  begannen  die  Bewegungen 
z.  B.  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  unmittelbar  nachdem 
eine  todte  Katze  auf  sie  gefallen  war.  In  2  Fällen 
bestand  hereditäre  Anlage,  in  3  folgte  die  Krankheit 
lang  anhaltenden  Gemüthsbewegungen.  Auffallend 
ist ,  dass  bei  Weitem  die  meisten  Fälle  im  Frühling 
auftraten. 

In  9  Fällen  bestand  daneben  irgend  eine  partielle 
Lähmung.  Bei  einer  Anzahl  der  Patienten  wurde 
der  Augenhintergrund  untersucht,  aber  stets  ohne 
positives  Resultat. 
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Die  Behandlung  bestand  meistens  in  der  An- 
wendung von  Arsenik  in  steigender  Dosis  bis  zur 
Intoxikation ,  nächstdeni  am  häufigsten  wurde  Zink 
gegeben ;  daneben  wurden  aber  in  allen  Fällen  kalte 
Uebergiessungen  auf  den  Nacken  applicirt;  diese 
Medikation  war  stets  von  gutem  Erfolg;  der  con- 
stante  Strom  dagegen  wurde  stets  mit  ungünstigem 
Erfolg  angewandt. 

Geheilt  wurden  im  Ganzen  16  Kranke,  bedeutend 
gebessert  7 ,  etwas  gebessert  3 ,  bei  4  ist  das  Re- 
sultat unbekannt. 

Ueber  einen  Fall  von  Chorea  und  eine  neue 
Metbode  zur  Behandlung  derselben  berichtet  Prof. 
Kansom  Dexter  (Chicago  Journ.  of  nerv,  and 
mental  disease  I.  2.  p.  175.  April  1874). 

Ein  13jähr.  Mädchen,  bis  dahin  immer  gesund ,  be- 
kam ,  nach  starker  geistiger  Anstrengung  in  der  Schule, 
Chorea.  Zuerst  wurden  dagegen  verordnet :  Eztr.  Valer. 
n.  Cimicifugae,  2mal  täglich,  Pepsinellxir ,  Bismuth.  n. 
8trycbnin  vor  jeder  Mahlzeit  u.  ßromkalium  mit  Cannab. 
ind.  vor  dem  Schlafengehen. 

Rheumatische  oder  Herzstörnugen  wnrden  nicht  be- 
obachtet ,  dagegen  glaubte  Vf.  eine  auf  Malaria  deutende 
Periodicität  zu  bemerken  und  gab  deshalb  Sol.  Fowleri, 
aber  ohne  Erfolg.  Jetzt  wurden  ,,nach  reiflicher  Erwä- 
gung  und  mit  grösster  Vorsicht"  —  kleine  Dosen  Chinin 
mit  Eisen  gegeben.  Trotzdem  traten  Hemiplegie  der 
linken  Seite ,  Erweiterung  der  Pupillen  und  eine  solche 
Steigerung  der  Chorea  ein,  dass  die  Bewegungen  auch 
im  Schlafe  fortdauerten  und  im  Wachen  die  Pat.  vom 
Stuhle  zu  Boden  schleuderten. 

Die  Beobachtung,  dass  Geräusche  und  überhaupt  alle 
Sinneseindrücke  die  Anfalle  steigerten ,  brachte  den  Vf. 
auf  die  Idee  zu  folgender  Therapie.  Er  Hess  dem  Mädchen 
die  Augen  verbinden,  Baumwolle  in  die  Ohren  stopfen 
und  sie  in  möglichster  Buhe  und  Abgeschlossenheit  halten ; 
nur  ihre  Aeltern  durften  zu  ihr  und  auch  diese  nur  mög- 
lichst wenig  sprechen.  Eztr.  Valer.,  Bromkalium  und 
Cannab.  ind.  wurden  fortgegeben;  schon  nach  6  Std. 
dieser  Behandlung  trat  eine  Besserung  ein ,  die  von  da  an 
stetig  f ortschritt ,  so  dass  nach  6  T.  die  ganze  Krankheit 


Einen  Fall  von  einseitiger  Gesichtsatrophie  nach 

Chorea  berichtet  Thomas  Buzzard  (Transact. 

of  the  clin.  Soc.)  bei  einem  25  J.  alten  Mädchen. 

Diese  Atrophie  betrifft  Knochen-  und  Weichtheile  der 
rechten  Gesichtshälfte ,  sowie  auch  der  rechten  Zungen- 
hälfte. Die  Sensibilität  ist  beiderseits  gleich ,  auch  das 
rechte  Auge  ist  nicht  alterirt ,  nur  liegt  der  Bulbus  tiefer 
in  seiner  Döhle.  An  der  Herzspitze  ist  ein  systolisches 
Geräusch  zu  hören ;  die  rechte  Hand  ist  fortwährend  in 
choreaartiger  Bewegung ,  ihre  Muskelkraft  jedoch  nicht 
vermindert. 

Pat.  will  im  6.  und  dann  wieder  im  13.  Jahre  Chorea 
gehabt  haben,  das  erste  Mal  an  allen  Gliedern,  das  zweite 
Mal  nur  auf  der  rechten  Seite.  Dieser  letztere  Anfall 
dauerte  mehrere  Monate,  dann  traten  an  seine  Stelle 
heftige  epileptische  Anfälle.  An  Bheumatismus  hat  sie  an- 
geblich nie  gelitten ,  ihre  Intelligenz  ist  etwas  beschränkt ; 
die  elektromotorische  Erregbarkeit  der  Gesichtsmuskeln 
ist  beiderseits  gleich. 

Die  epileptischen  Anfälle  besserten  sich  nach  An- 
wendung von  Bromkalium  und  Belladonna ,  die  Chorea 
und  die  Atrophie  blieben  dagegen  im  Gleichen. 

Einen  Fall  von  Chorea  gravidarum  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  veröffentlicht  Jul.  Bamberg 
(Inaug.-Dias.  Berlin  1873). 

Derselbe  betraf  eine  kräftige  Frau  von  36  J.,  die  im 
3.  Mon.  ihrer  4.  Schwangerschaft  stand ;  dieselbe  ging 


2  T.  nach  ihrer  Aufnahme  unter  Sc 
zu  Grunde.  Während  der  3  ersten 
überhaupt  früher  war  sie  stets  ganz 
Bei  der  Sektion  fand  man  geringfügige  warzi 
scenzen  auf  der  Mitralis,  frische  Myokarditis, 
tische  Pharyngitis,  eine  frische  Hämorrhagie 
den  Häuten  des  Gehirns  auf  der  rechten  Seite,  i- 
hyperämische  Partien  des  Gehirns,  des  Pom 
Kleinhirns ,  sowie  Erweiterung  des 
vikaltheU. 

B.  bat  ebenfalls  die  Tabelle  von  Barne: 
gegeben  und  ihr  noch  7  weitere  Fälle  tob 
die  er  aus  der  Literatur  zusammengetragen , 
Von  einem  Ungen.  (Journ.  de  M6d.  1764),  mj 
(Edinb.  Journ.  Vol.  XXIII.  1825),  von  Hecker 
sehr.  f.  Geburtsk.  VUI.  8.  417),  von  Spie* 
(ebendas.  XI.  S.  115),  von  Fisch  1  (Wiener all 
Ztg.  1865.  Nr.  16),  von  Nagel  (Anoalea  4er 
XI.  2)  und  Frerichs  (Arnoldi,  Dissertat.  B» 

Einen  Fall  von  Chorea  major  erüU 
dings  Dr.  Hofmeister  in  Pest  (Wm 
Presse  XV.  21.  1874.  p.  491). 
an  diesem  Fall  ist,  ausser  einigen  eym 
Momenten,  hauptsächlich  der  therapeutisch! 
den  die  Kaltwasserbehandlung  erzielte. 

Pat.,  ein  12 jähr.  Mädchen,  etwas  scrofi? 
misch  und  äusserst  nervös,  hatte  als  Kind  viel  u 
Migräne  und  fortwährend  an  Katarrh  des  M 
ohres  gelitten.  Im  Sommer  1873  bekam  sieKet 
wobei  auffallender  Weise  jeder  Anfall  durch  i 
eingeleitet  wurde  und  von  Kolikschmerzen  hefte 
Nach  6wöchentl.  Dauer  hörte  der  Keuchhusten  i 
darauf  aber  kehrte  er  in  einer  eigentümlich  ■» 
Form  wieder.    Diesmal  ging  den  Anfällen  k 
voran,  dieselben  traten  aber  mit  einer  höchst 
Regelmässigkeit,  und  zwar  so  auf,  dass  sie  inf 
genau  alle  30  Min.  kamen  und  genau  5  Min. 
So  dauerte  dieser  Zustand  unverändert  bis  ras 
wo  sich  die  Dauer  der  Anfälle  auf  15  Min.  «*» 
Dauer  der  freien  Intervallen  war  sich  gleich 
Dazu  gesellte  sich  noch  Erbrechen  nach  jeder 
und  allmälig  gingen  die  Hustenanfälle  in  au*r 
Chorea  major  Ober ,  die  sieh  an  die  Husteoaafk 
unmittelbar  auschloss.    Die  Chorea  bestand 
ordentlich  raschen  Lauf-  uud  Spring-,  sowie  ii 
bewegungen  des  Körpers  um  seine  vertikale  A 
bestand  grosse  Angst  und  Beklemmung  neben 
höhter  Beflezerregbarkeit.    Das  Auffallendste 
dass ,  im  Gegensatz  zu  allen  andern  biBber  §Z 
verlässigen  Beobachtungen,  das  Bewosstsein 
ständig  aufgehoben  war  und  Pat.  eine  schwsfi- 
rung  an  die  Anfälle  und  das ,  was  während  der» 
sie  vorgegangen  war,  hatte.   Die  Nacht  schliff 
fräh  erwachte  sie  regelmässig  mit  einem  Anfall  k 
schlief  sie  unmittelbar  nach  einem  solchen  ein,  f 
war  stets  der  heftigste  des  ganzen  Tages:  8 
IV«  Std.  und  darüber. 

Chinin ,  Zinc.  valer. ,  Bromkalium ,  Opiat 
Chloroform  und  Tinct.  Fowl.  waren  ohne  Nu 
worden  ;  die  Narkotika ,  bes.  Chloroform , 
stets  Verschlimmerung  zur  Folge  gehabt,  ebenso 
kalte  Duschen  etc. 

Im  März  1874  kam  Pat.  in  IL 's  Behandln; 

Sie  war  sehr  mager  und  anämisch ,  von 
Habitus,  nicht  menstruirt.    Herz  nnd  Lungen 
mal,  die  Haut  hyperästhetisch,  besonders  in 
gegend,  wo  die  leiseste  Berührung  refleito 
Hustenanfall  hervorrief.  Ebenso  waren  die  Do  • 
des  letzten  Hals-  nnd  l.  Brustwirbels,  sowie  de 
Lendenwirbels  gegen  Druck  empfindlich;  die  Sc 
völlig  klanglos.   Abneigung  gegen  gewisse  od'r 
rungsmittel  wechselte  häufig  mit  abnorm 
Appetit ;  die  geistigen  Funktionen  war» 
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genau  nach  Ablauf  von  15  Min.  er- 
oeo  die  Anfälle  plötzlich,  von  einigen  rauhen  Husten- 
tn  eingeleitet ;  dabei  waren  die  Pupillen  starr ,  der 
m  100.    Jedes  Geräusch  und  jede  Berührung  stei- 
die  Heftigkeit  des  Anfalles ;  gegen  das  Ende  desselben 
wie  beim  Beginn,  kurzer  Husteu  auf  und  mit  einem 
■  Seufzer  kehrte  gewöhnlich  das  Bewußtsein  und  die 
t  vollständig  zurück.    Das  Bewusstsein  war  anscbei- 
aucb  während  der  Anfälle  nicht  gänzlich  geschwun- 
wenigstens  unterschied  Pat.  dnrcb  Gesic 
Bewegungen  deutlich  unangenehme  oder 
rocke. 

B.  wandte  eine  möglichst  milde  Form  der  Hydro- 
ipie  an,  die  er  unter  dem  Namen  „Theilfrottirungen" 
treibt,  and  die  ihm  bei  ähnlichen  Fällen  schon  öfters 
Dienste*  geleistet  hatte.  Das  Verfahren  besteht  in 
i  dauernden  kalten  Abreibungen  mit  nachfolgendem 
Ären  einzelner  Körperpartien,  welche  successive  vor* 
ommen  werden ,  z.  B.  des  Bückens ,  der  Arme  und 
M.  Schon  nach  3  solchen  Abreibungen  zeigte  sich 
'itonder  Nachlass  der  Anfälle  und  nach  3  T.  war  Pat. 
Minen  geheilt.  Es  trat  kein  Anfall  wieder  ein ,  die 
riithesie  war  verschwunden,  die  Stimme  bekam 
j  frühem  Klang  wieder  und  das  Allgemeinbefinden 
»ich.  Vf.  nimmt  deshalb  Gelegenheit,  seine  Methode 
wrvenstörungen  angelegentlichst  zu  empfehlen. 
Bef.  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
der  Verdacht  hier  sehr  nahe  liegt,  es  habe  sich 
ieaem  Falle  nicht  um  Chorea  major,  sondern 
Tfyurie  gebandelt:  das  nicht  vollständig  auf- 
heue  Bewußtsein  während  der  Anfälle,  die 
jrästhesie  der  Haut,  die  Aphonie,  das  äusserst 
Jse  Temperament  der  Patientin ,  die  Art  der 
mg,  ja  sogar  die  Art  der  Bewegungen,  die  doch 
uTich  mehr  in  krampfhafter  Aktion  einzelner 
tetgroppen  als  in  complicirten  Bewegungen  be- 
den,  machen  diess  fast  mehr  als  wahrscheinlich. 

(Bodo  Wenzel.) 

427.   Symptomatische  Milzbrandcarburj- 

110  oder  akuter  Rotz?  von  Dr.  Theod. 

06t eh.  (Berl.  klin.  Wchuschr.  X.  26.  1873.) 

'in  Landwirth  erkrankte,  nachdem  er  längere  Zeit 
tzxrankes  Pferd  gepflegt,  ausserdem  in  seinem  Stalle 
aodige  Schweine  bis  kurz  vor  seinem  Erkranken  ge- 
ftte  —  letztere  waren  während  des  Pat.  Abwesen- 
tknnkt ,  gefallen  und  entfernt ,  Pat.  hatte  jedoch 
•ttü  danach  selbst  gereinigt.  —  Pat.  klagte  über  all- 
i«e<  Unwohlsein ,  hauptsächlich  aber  über  ziehende 
9ko  in  Schultern,  Lenden  und  Beinen.  Ungefähr 
i  Tage  der  Krankheit  trat  Abendi  ein  langer  hef- 
kbuttelfrost  auf,  mit  nachfolgender  Hitze ,  Durst, 
dtmerz  und  Oppression. 

m  13.  Tage  fand  Vf.  hohes  Fieber,  frequentes 
V  doppelseitige  Bronchitis ,  das  rechte  Knie ,  an 
ist  äussere  Verletzung  nicht  zu  entdecken  war,  er- 
Wicht geschwollen,  auf  Berührung  und  Drnck  em- 
«k,  an  der  Innenseite  geröthet.  Beide  Fussgelenke 
taient  geschwollen  und  geröthet ,  Bewegungen  der 
ft&merzhaft. 

t#.  Tag.  Schlechte  Nacht,  heftige  Schmerzen  in 
■■an,  Zange  trocken,  Temp.  40.2°.  Befund  auf 
Bit  derselbe ;  die  Schwellung  und  Rothe  des  rech- 
litt war  stärker,  die  geröthete  Stelle  an  der  Innen- 
Weiae  hohlhandgrosse  blaurotbe  carbonkelähnliche 
Bist  verwandelt,  von  der  einSCtmtr.  breiter  rother 
jk  nach  der  Iogninalgegend  zog.  Die  Drüsen  waren 
I  sehr  empfindlich.  Am  Unterschenkel  einige  erb- 
§e  Bläschen  mit  dunklem  Inhalt,  t  heil  weise  auf  In- 
W Basis. 

g.  Jabrbb.  Bd.  164.  Hft.  l. 


15.  Tag.  Sehr  unruhige  Nacht;  starke  Unklarheit. 
Temp.  39.5°.  Gesiebt  fahl,  Wangen  blauroth,  Zuoge 
trocken.  Athem  frequent,  jedoch  nur  Bronchitis  vorhan- 
den, etwas  Diarrhöe ,  Milz  auf  das  Doppelte  vergrössert. 
In  der  rechten  Achselhöhle  ein  wallnussgrosser ,  massig 
schmerzhafter  Knoten ,  die  Nachbardrüsen  sehr  schmerz- 
haft, die  Umgebung  nach  Brust  und  Schulter  zu  geschwol- 
len und  geröthet ;  Befund  am  Knie  unverändert.  Abends 
Collapsus,  Temperatur  35.5°.  Röthe  und  Schwellung  am 
Knie  bedeutend  geringer,  auf  der  Brust  stärker. 

16.  Tag.  Massig  gute  Nacht,  Temp.  39.2.  Athmen 
erschwert ,  links  hinten  unten  handbreite  Dämpfung  und 
Bronchialathmcn,  dabei  schleimig-eitrige  Sputa.  Am  Knie 
Röthe  und  Schwellung  fast  verschwunden.  Die  Knoten 
in  der  Achselhöhle  um  das  Dreifache  vergrössert,  das  Ery- 
sipel fortgeschritten,  die  Haut  blauroth,  über  den  Knoten 
schwarzblau,  die  Epidermis  hier  leicht  abzustreifen,  da- 
neben einige  bohnengrosse  Blasen  mit  dunklem  Inhalt, 
anf  dem  Bauch  und  den  untern  Extremitäten  ebenfalls 
vereinzelte  dunkle  und  gelbe  Blasen  auf  infiltrirter  Ba>is. 

17.  Tag.  Die  nervösen  Erscheinungen  gesteigert, 
dünner  Stuhl  und  Harn  unwillkürlich  abgegangen.  Re- 
spiration sehr  frequent ,  Sputa  dünner ,  schmutzig-braun, 
ohne  üblen  Geruch.  Die  affleirte  Haut  auf  der  rechten 
Brust  deutlich  gangränös.  Die  Blasen  tbeilweise  zusam- 
mengefallen, einzelne  neue  entstanden.  lu  der  rechten 
obern  Schlüsselbeingrube  ein  taubeneigrosser  Knoten,  mit 
blaurother  Bedeckung  und  erysipelatöser  Umgebung,  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Affektion  in  der  Achselhöhle. 

18.  Tag.  Vollständiges  Koma,  Temp.  41.8.  Gan- 
grän fortgeschritten,  auch  an  dem  2.  Knoten  die  Blasen 
sämtntüch  eingetrocknet. 

19.  Tag.    Tiefer  Collapsus ,  Tod. 

Die  mehrfach  angestellte  Untersuchung  des  Blutes  . 
auf  Bakterien  war  erfolglos  bis  zum  13.  Tage,  au  wel- 
chem im  Biut  sowohl  aus  den  gangränösen  wie  aus  andern 
Hautstellen  ausserordentlich  zahlreiche  Bakterien  gefun- 
den wurden.  Drei  mit  diesem  Blut  geimpfte  Kaninchen 
blieben  gesund. 

Vf.  hielt  die  Affektion  anfänglich  für  Gelenk- 
rheumatismus ,  dann ,  in  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit der  Ansteckung  und  auf  den  Bakterienbefund, 
für  Milzbrand,  wenn  auch  nur  gezwungen;  denn  da 
eine  äussere  Verletzung  fehlte ,  anch  die  Allgemein- 
erkrankung einige  Tage  vorher  eintrat,  ehe  eine  Lokal- 
affektion erschien,  so  konnte  die  Knotenbildung  nur 
als  eine  symptomatische  nach  einer  allgemeinen  Milz- 
brandinfektion angesehen  werden;  eine  Annahme, 
die  viele  Zweifel  erregt.  Erst  später  erfuhr  Vf., 
dass  Pat.  bis  zu  seiner  Erkrankung  ein  rotzkrankes 
Pferd  gepflegt  hatte.  Zu  dem  akuten  Rotz,  speciell 
Hautrotz,  stimmen  die  Erscheinungen  sehr  gut :  hef- 
tige reissende  Gliederschmerzen,  ärger  als  wie  beim 
gewöhnlichen  Eruptionsfieber,  kleine  pustulöse  Haut- 
eruptionen mit  Knotenbildung ,  die  beim  Milzbrand 
nicht  vorkommen ;  rasche  Rückbildung  des  grossen 
Knotens  am  Kinn ,  was  wohl  beim  Carbunkel  kaum 
stattfindet.  Dass  auch  2  der  grossen  Knoten  car- 
bunkelartig  in  Gangrän  Ubergingen,  spricht  nicht  ab- 
solut gegen  Rotz,  eben  so  wenig  das  Fehlen  der 
Nasenaffektion  —  dieselbe  fehlt  gewöhnlich  beim 
Hautrotz  — ;  ob  die  Lungenaffektion  eine  rotzige 
war,  oder  eine  einfach  sekundäre,  sowie  ob  die 
Diarrhöe  aus  einer  speeifischen  Darmaffektion  ent- 
sprungen sei,  lässt  Vf.  unentschieden.  Die  Bakterien 
endlich  traten  sehr  spät  auf,  sie  können  daher  leicht 
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durch  die  gangränösen  Stellen  eingewandert  sein. 
Zum  Schluss  erinnert  Vf.  daran,  dass  der  Milzbrand 
bei  Thieren  sich  mit  andern  Infektionskrankheiten 
compliciren  soll ,  ob  es  beim  Menschen  beobachtet 
sei,  wisse  er  nicht  (Neubert.) 

428.  Zur  Casuistik  seltenerer  Hautkrank- 
heiten; nach  Mapother;  Moritz  Kohn  (Ka- 
posi); Veiel;  Caspar i. 

Prof.  E.  D.  Mapother  (Dublin  Journ.  LVI. 
p.  505.  [8.  Ser.  Nr.  18]  June  1878)  beobachtete 
die  Entwicklung  von  Ichthyosis  bei  einer  40  J.  alten 
Frau,  Mutter  von  7  gesunden  Kindern,  welche  wäh- 
rend ihrer  letzten  Schwangerschaft  an  einer  An- 
schwellung der  Unterschenkel  gelitten  hatte,  beglei- 
tet von  einem ,  der  Beschreibung  nach ,  ekzemäbn- 
licben  Ausschlag. 

Nach  der  Entbindung  verloren  sich  beide  Affektionen 
wieder.  Ein  Jahr  später  begann  sich  der  vom  Vf.  be- 
schriebene Zustand  su  entwickeln.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  die  Rückseite  der  Vorderarme  und  die  Vorderfläche 
der  Ober-  nnd  Unterschenkel  eine  graubräunliche  Fär- 
bung. Der  Hautübertug,  von  viereckigen  Massen,  im 
Durchmesser  bis  zu  1  >/,'",  gebildet,  Hess  sich  in  Platten 
von  bis  zu  2'"  Dicke  von  der  rohen  gerötheten  und  leicht 
blutenden  Unterlage  abheben.  Bei  8treckung  der  Ge- 
lenke sprang  die  Haut  in  dicken  Querfalten  vor.  Die 
Oberfläche  von  Bauch  und  Brust  und  die  Rückenfläche  des 
ganzen  Körpers  zeigten  den  Charakter  der  Xerodermie 
mit  leichten  rotben  Rissen  an  den  Beugcatellen.  Das 
Haar  erschien  dünn,  der  Scheitel  und  Vorderkopf  mit  gelb- 
lichen trocknen  Sebumschuppen  bedeckt.  Auf  den  Backen 
sassen  ebenfalls  impetiginöse  Krusten.  Vollständig  ge- 
sund war  nur  die  Haut  der  Achsel ,  der  untern  Seiten  der 
Brüste,  der  Leisten,  der  innern  Oberschenkel,  der  Hohl- 
hände und  Fusssohlen.  Der  Urin  war  spärlich,  der  Stuhl- 
gang träge,  die  Menstruation  hatte  nach  einer  erbeblichen 
Menorrhagie  aufgehört.  Pat.  klagte  über  nichts  als  Herz- 
klopfen und  Palpitationen.  Das  Herz  war  vergrössert, 
die  Herztöne  waren  sehr  laut,  ein  Zustand,  der  auch  bei 
andern  ähnlichen  Fällen  gefunden  worden  ist. 

M.  ist  geneigt,  im  mitgetheilten  Falle  eine  echte, 
auf  Hypertrophie  der  gesammten  Cutiselemente  be- 
ruhende Ichthyosis  anzunehmen,  und  bebt  besonders 
hervor,  dass  die  Kr.  früberhin  immer  gesund  ge- 
wesen sei ,  auch  eine  ganz  zarte  Haut  gehabt  habe. 
Während  die  Krankheit  meist  angeboren  ist  und  sich 
bald  nach  der  Geburt  zeigt,  waren  im  fraglichen 
Falle  weder  in  aufsteigender  noch  in  absteigender 
Linie  hereditäre  Einwirkungen  vorhanden ;  als  Be- 
weis Air  diese  Angabe  führt  M.  den  Umstand  an, 
dass  (der  gewöhnlichen  Annahme  zuwider)  sämmt- 
liche  Kinder  der  Frau  mit  Erfolg  geimpft  worden 
seien. 

Pat.  gebrauchte  mit  Erleichterung  lauwarme  al- 
kalische Bäder  und  Einreibungen  von  Lebcrtbran, 
natürlich  ohne  dauernden  Erfolg. 

Dr.  Moritz  Kohn  (Kaposi)  hebt  in  seinem 
Aufsatze  „über  EryÜiema  multiforme  und  Herpes 
iris"  (Aren.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  III.  8.  p.  881) 
zunächst  hervor ,  dass  die  einzelnen  Erytheme ,  ob- 
gleich der  Form  nach  sehr  verschieden,  doch  unter 


gefasst  werden  müssen,  weil  ihnen  wichtiget 
stante  Merkmale  immer  gemeinsam  Bind. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  stellen  Kbök. 
Quaddeln  oder  blos  Flecken  dar  u.  vergrOaseni 
durch  sehr  akute  periphere  Ausbreitung.  Man  i 


scheidet  Erythema  papulatum, 


bulkA 


annulare,  iris,  circinatum,  gyratum,  difm 
Sämmtliche  Formen  kommen  gleichzeitig  neUi 
ander  und  in  Uebergängen  vor,  da  sich  eine« 
andern  entwickeln  kann.  Stets  ist  das  Eryfe; 
akuter,  in  2—4  Wochen  —  selten  mehr-il| 
fender  Procesa,  welcher  Kecidive  machen  ksa 
fast  constant  nur  im  April  und  Mai ,  Oct!  w. 
zumeist  in  häufigen  Fällen ,  auftritt  Die 
beginnt  fast  stets  auf  dem  Rücken  der 
Füsse,  seltner  auf  der  Stirn,  und  breitet  ad 
nach  dem  Stamme  zu  aus.  Die  zu  Grunde 
Vorgänge  sind  bei  allen  Formen  dieselba,  nfk> 
dingen  die  Verschiedenheit  der  letztem  c 
ihre  verschiedene  Intensität. 

Der  Herpes  iris  und  circinata»  - 
wohl  zu  trennen  vom  Herpes  tonsuram - 
ebenfalls  ganz  identische  Affektionen,  letzter? i 
weitere    Entwickelungsform   der  erstet. 
H  e  b  r  a  macht  auf  die  grosse  Aelinlichkett 
sam,  welche  diese  Affektionen  in  Bezug  auf  T 
Form,  Bildung  und  Lokalisation  mit  den  gl 
gen  Erythemen  haben,  er  giebt  ferner  an, 
beide  Gruppen  neben  einander  auf  demseM 
viduum  beobachtet  hat.    Kohn  fUgt  den  Im 
dass  er  dieselben  nicht  nur  nebeneinander,  i 
auch  in  vollständigen  Uebergangsformen 
Kohn  hält  demnach  beide  Affe 
identisch,  nur  unterschieden  durch  die  Intens* 
Exsudation,  welche  beim  Herpes  stärker  sei 
Ueber  die  Aetiologie  beider  Affeküa 
ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Kohn  fand  iH 
zweifellos  dieselben  Pilzformationen  wiete 
tonsurans,  in  mehreren  Fällen  glaubte  er, 
nicht  mit  Sicherheit,  Sporenmassen  zu 

Fall  1.    Hand-  und  Fuserücken,  Vordi 
8tirn  sind  mit  hiolirtcn  oder  irisförmig  grappirt« 
chen  besetst,  welche  in  mehrfachen  Nachsciöbeo 
nen.    Am  Nabel  zeigten  sich  nach  14  Tages 
lirte  und  in  Kreisen  angeordnete  Bläschen,  *wm 
einfach  vertrockneten,  einsehe  sich  sn  Berpe* 
entwickelten,  noch  andere  von  neuen  BliK- 
umgeben  wurden  und  sofort  in  längs  ovaler 
weitergingen,  während  das  Centrum  mit  " 
deckt  war.    Die  deutliche  Schuppung  im 
erhabene  rothe  Bläseben  tragende  Band,  unddtt 
rnnde  Form  geben  dieser  Efflorescens  ganx  du 
des  Herpes  tonsurans.    Schuppen,  von  dies« 
nommen ,  seigen  Pilsfäden  ganz  derselben  Art 
genannte  Affektion.    In  Schnitten  vom  Fosr 
nommen ,  finden  sich  in  den  tiefern  Schichten 
kleine  runde  Bcbarfcontoorirte  Körpercbeo.  d* 
neigt  ist,  für  Pilssporen  au  halten. 

Fall  2.  Auf  dem  UandrGcken,  an  der 
Vorderarms ,  in  der  linken  Kniekeble  und  der 
den  hintern  Oberschenkeifläche ,  auf  der  link« 
backe,  auf  dem  rechten  Oberschenkel  vorfli  asf^ 
ken  Schulterblatt  fand  man  stecknadelkopfgroß 
und  Knötchen,  linsen-  bis  pfenniggrosse  Waarotte» 

üigitlzeo  by  LiOOgle 
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introm  von  einem  Knötchen  oder  Börkchen  besetzt, 
Veripbcrie  von  einem  Kranz  von  Bläschen  oder  Knöt- 
ringefasst.  Im  Laufe  eines  Tages  flössen  die  blau- 
i  Flecken  am  Gesäss  zusammen.  Die  auf  der  Peri- 
sitzenden Bläseben  nnd  Knötchen  sind  theils  ver- 
set ,  theils  haben  sie  sich  zu  dnnkelrothen  Scheiben 
:Jtelt,  welche  allmälig  abblassen.  Dieser  Fall  zeigt 
jUebergangsform  von  £rythema  papnlatnm  et  iris  zu 
ipes  iris.  An  Epidermis  und  Retetheilen  der  befallenen 
üen  konnte  K.  zahlreiche  Pilzgeflechte  wahrnehmen. 

K.  stellt  demnach  Folgendes  auf :  Die  klioiscbeo 

schein  ungen  sprechen  für  die  Identität  von  Ery- 

m  maltiforme  nnd  Herpes  circinatus.    Ans  den 

Efflorescenzen  kann  sich  eine  Form 

die  nach  Ansehen  nnd  Pilzbefund  für 

tonsurans  gehalten  werden  muss.    Auch  bei 

?ma  iris  kommen  Pilzgeflechte  vor ,  die  nicht 

imfülig  erscheinen.    Die  hiernach  naheliegende 

ime ,  dass  Erythems  iris  und  Herpes  iris  eine 

seien ,  muss  nach  K.  erst  noch  durch 

Beobachtungen  entschieden  werden.  Er 

hat  noch  viele  Fälle  der  Untersuchung  unter- 

bat  auch  noch  in  einigen  Pillbildungen  ge-  J^TudT^"^ 

den,  in  vielen  andern  jedoch  nicht;  vielleicht  des-    ^biedene  andere  Pilze  diese  Herpea-tonsurans-Form 

th  we"  er  den  nchtigen  Zeitpunkt  verfehlt  habe:    entateheo  ktLBa    Än(3ererseito  das  klinisch  vielfach 


im  Centrnm  kleine  Borken,  während  die  bläschentragende 
Peripherie  sich  weiter  hinausgeschoben  hatte;  andere 
Stellen  hatten  die  centrale  Borke  verloren ,  waren  oval 
geworden ,  schuppten  in  der  Mitte ,  der  Umfang  war  be- 
deutend gewachsen  nnd  trug  Bläschen.  Nach  weitern 
8  Tagen  waren  sämmtliche  Favusflecke  verschwunden, 
die  Flecke  hatten  noch  tbeilweise  erhabene  Ränder  mit 
Bläseben,  andere  waren  flach  und  schuppten  ab. 

Es  bestanden  mithin  in  diesem  Falle  die  mannig- 
fachsten Uebergänge  zwischen  Favus  und  Herpes 
tonsurans;  im  letzten  Beobachtungsstadium  konnte 
man  glauben ,  einen  reinen  Fall  der  letztgenannten 
Affektion  vor  sich  zu  haben. 

Kleine  Lamellen  des  Randtheiles,  sowohl  der 
borkentragenden,  als  auch  der  schuppenden  Flecke 
zeigten  übereinstimmend  Mykelien,  die  denen  bei 
Herpes  tonsurans  und  Eczema  marginatum  vollstän- 
dig glichen. 

K  o  h  n  betrachtet  den  eben  geschilderten  Befund 
als  einen  weitern  Beweis  für  die  Ansicht  von 
Hebra,  dass  man  dieses  neben  Favus  vorkom- 
mende Exanthem  Herpes  tonsurans 


in  selbst 


Herpes  tonsurans  finde  man  in  den 


sich  absondernde  Eczema  marginatum  im  Wesen  als 


dem  Herpes  tonsurans  sehr  ähnlich  sind, 
ra  ist  geneigt,  diese  Flecke  als  wirklichen 
jtpes  tonsurans  zu  betrachten,  in  Berücksichtigung 
r  ffia/sache ,  1)  dass  man  im  Stande  ist ,  durch 
b  rerschiedener  Art,  z.  B.  Penicillium,  auf  mace- 
'1  Epidermis  einen  Ausschlag  in  Form  des  Her- 
'jDusurans  oder  des  Favus  zu  erzeugen;  und  2) 
1*08  diesen  Herpes-tonsurans-Flecken  sich  Favus 
«ekeln  kann.  —  K  ohne  r,  welcher  bei  künst- 


•tr 


T  8  ,Tj?e reicbUche  8p0rel,,  ab6r  He^tonsurans  anzusehen  ist  [eben  so  wie  die  Sy- 
Jfr  spärliche  Mykelien.  koajs  para8it]j  M  hftlt  K.  ^  Frtge  mr  gerechtfer- 

Ferner  bespricht  Kohn  (a.  a.  0.)  die  Be-    tjgt)  0b  nicht  der  Herpes  tonsurans  weniger  ftir 

pngen  zwischen  Favus  und  Herpes  tonsurans.      eme  Krankheit  sui  generis,  als  für  ein  bestimmtes 

ist  bekannt,  dass  bisweilen  um  und  neben    Entwicklungsstadium  verschiedener  Hautmykosen 

rothe  schuppende  Flecke  erscheinen,    anzusehen  sei. 

K.  gebraucht  nur  die  Benennung  Herpes  tonsu- 

,  indem  er  die  Nebenbezeichnungen  vesiculosus 

und  maculosus  als  rein  formelle  betrachtet. 

Hofrath  v.  V  e  i  e  1 ,  Vorsteher  der  bekannten 
Heilanstalt  in  Cannstatt,  bezeichnet  (Blätt.  f.  Heilw. 
IV.  11.  12.  1878)  die  Syhosis  als  eine  chronische 
Erkrankung  der  Barthaare,  bei  der  die  Haarscheide 
und  der  darin  eingeschlossene  Theil  des  Haares  sich 
entzündet  und  unter  Pustelbildung  in  Eiterung  über- 
Uebertragung  des  Favus  zunächst  die  rothen  geht.  Mit  Ausnahme  der  Nasenhaare  hat  Vf.  die 
appenden  Kreise  entstehen  sah ,  aus  denen  sich  Krankheit  an  keiner  andern  behaarten  Lokalität  ge- 
ftvustorm  entwickelte,  betrachtet  diese  Flecken  8ehen,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  eines  solchen 
Aals  Herpes  tonsurans,  sondern  als  herpetisches  Vorkommens  ausschliessen  zu  wollen. 
ftodium  dm  Favus.  -  Pi ck  gelangte  experi-  v  Qntergcheidet  die  idiopathische  und  die pa- 
lel  zu  der  Anschauung  von  Hebra.  Pey-  rag{täre  Sykosis.  Die  letztere  zeigt  sich  im  Gefolge 
ich  beobachtete  be,  ^nstheher  Uebertragung  de8  Herpes  tonsurans  und  circinatus,  wenn  derselbe 
Javnis,  dass  sich  die  betrettenden  Necke  tbeiw  aaf  dje  ßarthaare  übergeht.  Die  Hauptmomente  für 
!;  v  i  na  l  die  Diagnose  der  parasitären  8ykosis  sind:  das  im 

t  Anfang  sichere  Vorkommen  von  Pilzen  im  Haar- 

lavus  und  Herpes  tonsurans.  Ls  fanden  sich  an  ver-       ,   ~ °  -      .     -  „      ,     „  ,  . 

«denen  Theilen  ganz  deutlich  Favusborken ,  daneben  8chaft>  da*  Ausfallen  der  Haare,  d.e  kreissegment- 
artige Form  der  Efflorescenzen,  welche  auch  auf 
haarlose  Theile  übergehen,  die  gesunden  Inseln  inner- 
halb der  Kreisbogen,  anamnestisch  die  Berührung 
mit  krankem  Vieh.  Die  einfache  Sykosis  hat  nie 
Pilze  und  bildet  ein  unregelmässiges  Conglomerat 
von  Efflorescenzen.  Beide  Arten  besteben  aus  kno- 
tigen Infiltrationen ,  Pusteln  und  Borken ;  nach  Ab- 
weichen der  letzteren  treten  Abscessöffnungen  der 
Granulationen  hervor.     Die  Unterscheidung  von 


,  daas  sich  die  betreffenden  Flecke 

mit  centraler  Favusborke  bildeten. 

»Ko  h  n  beschreibt  ausführlich  einen  combinirten  Fall 
as  und  Herpes  tonsurans.  Es  fanden  sich  an  ver. 
Theilen  ganz  deutlich  Favusborken ,  daneben 
der  Körperhaut  an  verschiedenen  8tellen  länglich- 
m. Scheiben,  im  Centrnm  schuppend ,  mit  einem  er- 
fin  rothen  bläschentragenden  Rande.  Ferner :  rothe 
Peorandige  Flecken ,  im  Centrum  mit  einem  kleinen 
toben  besetzt ;  einzelne  bis  thalergrosse,  schwach  ge- 
§e,  flache,  gleicbmässig  schuppende  Scheiben ;  einige 
fcggrofise  rothe  Flecke,  im  Centrnm  mit  einer  Borke 
Peripherie  mit  Bläschen  besetzt ;  Ober  dem  linken 
bein  eine  thalergrosse  runde  Scheibe,  auf  welcher 
e  dünn,  spärUch  und  lanugoartig  erschienen. 
Tagen  zeigten  mehrere  von  den  rothen  Scheiben 
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III.    Pathologie ,  Therapie  u.  mediciniache  Klinik. 


(Nenber 

429.    lieber  die  lokale  Behandlung 
chronischen  Gonorrhöe  u.  des  gonorrhci* 
Rheumatismus  mit  Hülfe  des  Endoskop; 
Christian  Fenger,   Prosektor  am  C« 
hospital  zu  Kopenhagen.    (Nord.  med.  ark. 
Nr.  27.  1873.) 

F.  hat  an  dem  Endoskop  folgende  Vi 


Ekzem  und  luetischer  Akne  ist  leicht ;  beide  be-  mit  Pix  Iiquida  und  Glycerin  zu  gleichen Thaies! 

schränken  sich  nicht  auf  die  Bartgegend ,  heilen  streichen  und  des  Morgens  mit  Seife  nnd 

ausserdem  viel  leichter.  waschen.    Er  erzielte  so  zuweilen  schon  in» 

Die  einfache  Sykosis  entsteht  nach  Vf.  häufig  sicher  in  4 — 6  Wochen  Heilung;  Recidive  n 

nach  Ekzemen ,  hat  aber  im  Allgemeinen  einen  dys-  durch  die  gleiche  Behandlung  gleichfalls  schod 

kratischen  Ursprung.     [Letztern  Begriff  fasst  Vf.  seitigt.    Jedenfalls  ist  diese  Methode  nicht  luf 

offenbar  zu  weit ,  wenn  er  auch  Gonorrhöe,  Hämor-  riger  und  weit  schmerzloser  als  die  des  Dr.  B 
rhoiden ,  chronische  Fussgeschwüre  zu  den  Dyskra- 
sien  rechnet.] 

Die  Sykosis  ist  nach  Vf.  ziemlich  selten.  In 
10  Jahren  kamen  ihm  37  Pat.  zur  Beobachtung,  1 
auf  41  andere  Hautkranke.  Von  diesen  wurden  34 
geheilt. 

Die  Therapie  bei  hartnäckigen  Fällen  ist  fol- 
gende. Der  Bart  wird  mit  der  Schcere  kurz  ge- 
schnitten ,  die  Borken  werden  mit  Kataplasmen  auf- 
geweicht und  entfernt,  nnd  dann  wird  eine  Salbe  gen  angebracht.  Zur  Beleuchtung  benutz? 
von  2  Th.  Schiffstheer  u.  1  Th.  grüne  Seife  2  Tage  Petroleumlampe  mit  rundem  Brenner,  km 
lang  3mal  täglich  eingerieben,  um  die  Haare  zu  tbeilhaftesten  auf  einem  jede  Veränderau 
lockern,  worauf  dieselben  mit  der  Cilienpincette  ein-  Stellung  leicht  gestattenden  beweglichen  fc| 
zeln  entfernt  werden.  Sitzen  die  Haare  zu  fest ,  so  gebracht  ist ,  zur  Concentration  des  Lichta 
wird  die  8albe  noch  1  — 2  Tage  länger  eingerieben.  Glaskugel  vor  und  einen  Hohlspiegel  bis» 
Nach  der  Epilation ,  welche  gewöhnlich  in  3  Tagen  Lichtquelle ,  ausserdem  einen  an  der  Stirn 
vollendet  ist,  wird  jede  Stelle  mit  Essigsäure  bepin-  ten,  im  Centrum  durchbohrten  Hohlspiegel, 
seit.  Es  folgt  heftiger  Schmerz,  Schwellung  und  röhrenförmigen  Specula  sind  am  äussern hk 
Bildung  einer  Kruste ,  welche  nach  einigen  Tagen  terförmig  ausgeschweift,  inwendig  polirt  uac 
abfällt.  Es  müssen  nun  die  epilirten  Stellen  noch  mit  einem  vorn  mit  einem  oiivenförmigen 
einige  Wochen  beobachtet  werden,  um  bei  Pustelbil-  sehenen  Dorn  eingeführt.  Die  Aetzmittettriger 
dung  zu  incidiren ,  darin  noch  restirende  Haare  zu  F.  benutzt ,  bestehen  aus  einem  Griff,  in  k 
entfernen  und  diese  Pnnkte  mit  Essigsäure  zu  ätzeu.  Kupferdraht  eingelassen  ist,  der  an  seiner  S| 
Während  dieser  Zeit  wird  3 — 4raal  eine  Paste  aus  einen  kleinen  offnen  Cylinder  von  Gold 
2  Th.  Schwefelmilch  und  1  Th.  Alkohol  mit  Gummi-  Aufnahme  des  Aetzmittels ,  eines 
schleim  aufgelegt.  —  Zum  Schluss  wird  ein  Wasch-  passenden  Stücks  Cuprum  sulphuricui 
wasser  von  Benzoesäure,  Alkohol  und  Kampher  an-  tum  nitricum.  Das  Aetzmittel  wird  m  i 
gewendet,  wobei  sich  die  Rothe  verliert  und  die  Tropfen  geschmolzenen  Schellacks  in  des ■ 
Haare  nachwachsen.  Daneben  werden  Bäder  und  befestigt.  Ein  anderer  gleicher  CoodokUr 
Abführmittel  gegeben.  Die  parasitäre  Sykosis  wird  seiner  Spitze  eine  mit  einem  Ring  zi 
ebenso  bebandelt ;  dieselbe  ist  hartnäckiger  und  be-  tene  Klemme ,  in  welche  Watte  oder 
dingt  zum  Theil  Verlust  der  Haare.  geklemmt  wird  zum  Abtrocknen  von  Eiter 

Vf.  hat  nach  dieser  Methode  in  4  Wochen  Pat.  oder  ein  kleiner  Pinsel  zur  Einführung 

geheilt,  die  seit  Jahren  in  verschiedener  Behandlung  Mittel.    Ausserdem  benutzt  F.  noch  Socde 
gestanden  hatten.  Als  einen  Grund  für  die  oft  beob- 
achtete Hartnäckigkeit  der  Sykosis  führt  Vf.  an, 
dass  oft  fette  Salben  nicht  vertragen  werden ;  viel- 


Gold  trifli 
in  dei  lid 
um  oddJa 


Striktormesser  nach  Desormeaux'  Angabe.] 
F.theilt  verschiedene  Fälle  von  chronii 
Blenorrhöe  mit,  die  er  mit  Hülfe  des! 


leicht ,  weil  das  Fett  durch  Quellung  der  Haarbälge    behandelte ,  eingetheiit  und  angeführt  nie 


schiedenen,  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Affektionen. 

1)  Oberßäctdiche  Sc 
hintern  Theile  der  Urethra  ist  häufig  diel 
von  akuter  Gonorrhöe,  meistens  bedingt 


aufs  Neue  Entzündungen  anrege. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Psoriasis  er- 
innert Caspari  in  Meinberg  (Deutsche  Klinik  21. 
1873)  daran,  dass  gegen  dieses  hartnäckige  üebel 
vielfach  neben  innern  Mitteln  äussert  ich  Theerpräpa- 

rate,  Höllenstein  und  Jodtinktur  empfohlen  worden  weitere  Störung  als  einen  geringen  Ausf  ■ 

sind.    Dr.  Bunk  in  Lübeck  wendet,  nachdem  die  Morgen,  oft  aber  verschlimmert  sie  sich  w-> 

Efflorescenzen  durch  Seifenbäder  erweicht  sind,  Be-  fehlem  und  kann  zu  Epididymis  führen, 

pinselungen  mit  Essigsäure  an ,  einmal  täglich  auf  können  eingeführt  werden ,  ohne  auf  Wide 

so  viel  Stellen ,  als  Pat.  der  sich  bald  einstellenden  Stessen .  und  ohne  Empfindlichkeit.   Bei  derl 

Schmerzen  wegen  zu  ertragen  vermag.  Diese  jeden-  suchuug  mit  dem  Endoskop  findet  man  die  Scbki 

falls  nicht  angenehme,  eingreifende  Kur  dauert  bis  in  der  ganzen  hintern  Hälfte  der  Harnröhre  e(*  ^ 

zu  8  Wochen,  und  schützt  nach  C.  doch  nicht  vor  geröthet  als  normal,  glatt,  aber  nicht  glämemj. 
Recidiven.    Er  selbst  verordnet  4mal  täglich  4  bis  /.Epithel  fehlt ;  dieser  geröthete  Theil  derBi 

6  Tr.  Tinct.  Fowleri,  u.  lässt  das  Exanthem  Abends  ist  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  geht) 


in.    Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 
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angrenzende  gesunde  Schleimhaut  über.  Diese 
b  ist  die  häufigste  und  insofern  gutartig,  als  sie 
t  zu  Strikturen  führt.  Aber  trotzdem ,  dass  die 
iflndung  nur  oberflächlich  ist,  weicht  sie  doch 
nur  langsam  der  Behandlung ,  die  in  den  4  von 
»geführten  Fällen  in  Aetzung  mit  Cuprum  sulph. 
abstanz,  wöchentlich  1 — 3mal  angewandt,  be- 
ll, entweder  allein  oder  mit  gleichzeitiger  In- 

00  von  Zinklösung;  die  Behandlung  dauerte  in 
angeführten  Fällen  2—8  Monate. 

2)  Parenchymatöse  oder  hyperplastische  lo- 

1  Urethritis  kommt  oft  bei  akuter  virulenter 
torrhöe  vor.  Die  Entzündung  ist  mehr  begrenzt 
bei  deT  vorhergehenden  Form ,  man  findet  oft  in 
Pars  bolbosa  und  membranacca  auf  1 — 2,  selten 
5  Ctmtr.  langen  Strecken  die  Schleimbaut  inten- 
roth,  fein  uneben ,  sammetartig  und  geschwollen, 

ziemlich  scharfer  Abgrenzung  von  dem  um- 
•oden  gesunden  Gewebe.  Der  kranke  Theil  ist 
Bildlich  und  geschwollen ,  so  dass  die  Harnröhre 
der  betreffenden  Stelle  etwas  verengt  ist.  Die 
eairülst  entsteht  durch  üebergreifen  der  In filt ra- 
set" das  submuköse  Bindegewebe;  es  gelingt 
itens  im  Laufe  von  8  bis  14  Tagen  durch  Ein- 
trag geeigneter  Bougies,  die  Verengung  so  weit 
leben,  dass  sie  der  lokalen  Behandlung  nicht 
r  hinderlich  ist ;  die  Geschwulst  und  Empfind- 
et verliert  sich  allmälig  bei  der  Behandlung, 
ass  die  eingeführten  Katbeter  auf  keinen  Wider- 
d  mehr  stossen.  F.  siebt  diese  Form  für  häufiger 
üs  die  Granulationen  und  hat  sie  oft  gleichzeitig 
verschiedenen  Stellen  der  Harnröhre  gefunden, 
{.  ausser  an  der  Pars  membranacea  auch  gleich- 
ig hinter  der  Fossa  navicularis  anterior;  sie  ist 
ttfkqrer  als  die  vorher  angeführte  Form  und 
'  zu  Strikturen  führen.  Ihre  Behandlung  ist 
Ibe  wie  die  der  ersten  Form,  aber  langwieriger, 
lauerte  in  8  von  F.  angeführten  Fällen  min- 
us 3  Monate  bis  zu  einem  halben  Jahre. 
I)  Gleichen  Sitz  und  gleiche  lokale  Ausbreitung 
h  granulöse  Urethritis,  die  von  der  vorher- 
igen Form  auch  sowohl  in  Bezug  auf  die 
log\e  als  die  Folgen  nicht  verschieden  ist ;  man 
f  bei  der  granulösen  Urethritis  nach  hinten  zu 
r  Urethra,  in  der  Pars  membranacea  u.  bulbosa, 
zugleich  nach  vorn  zu ,  hinter  der  Fossa  navi- 
m  anterior ,  eine  1  —  3  Ctmtr.  grosse  Strecke, 
.er  das  Einführen  von  Bougies  auf  Widerstand 
und  Empfindlichkeit  erregt ,  mit  Granulationen 
et,  von  denen  F.  3  verschiedene  Formeu  unter- 
let:  1)  kleine  dunkelrothe,  2)  grössere,  runde 
und  3)  kleine,  graue  oder  gelbgraue.  Bei  der 
\  Form  siebt  man  auf  der  etwas  injicirten ,  ge- 
»Uenen,  sammet  artigen  Schleimbaut  zahlreiche 
itebende,  sehr  kleine,  etwas  hervorragende, 
l  blutrotbe  Pünktchen;  Blutung  entsteht  bei 
•inführung  von  Instrumenten  in  der  Regel  nicht 
ler  zweiten  Form  sieht  die  afficirte  Fläche  aus 
äse  Gt'sch würsfläche ,  mit  heller  oder  dunkler 
3  Granulationen  von  der  Grösse  eines  Steck- 


nadelkopfs bis  zu  der  eines  Hanfkorns,  besetzt,  die 
bisweilen  selbst  bei  der  leisesten  Berührung  bluten, 
theils  dicht  an  einander  und  tbeils  vereinzelt  stehen 
und  im  letzteren  Falle  als  dunkel  blutrotbe  isolirte 
Knötchen  auf  der  injicirten  Fläche  erscheinen.  Die 
dritte  Form,  die  kleinen  grauen  Granulationen,  haben 
das  Aussehen  der  akuten  Granulationen  an  der  Con- 
junetiva  und  kommen  nur  selten  vor. 

Bei  längerem  Bestehen  der  granulösen  Urethritis 
geht  die  Schleimhaut  zu  Grunde  und  wird  in  Narben- 
gewebe umgewandelt ,  so  entstehen  Striktnren ,  die 
um  so  enger  werden ,  je  tiefer  in  die  Gewebe  die 
Erkrankung  eingedrungen  war;  eine  granulöse 
Urethritis  kann  auch  lange  Zeit  bestehen ,  ohne  zu 
Strikturen  zu  fuhren. 

Zur  Behandlung  dieser  Erkrankung  hat  sich  F. 
in  der  Regel  der  Aetzungen  mit  Cnpnim  sulph.  alle 
2  oder  3  Tage  bedient ,  die  8chmerzen  sind  dabei 
nur  unbedeutend.  Einmal  kam  es  F.  vor,  dass  ein 
Stück  Cuprum  sulph.  in  der  Barnröhre  stecken  blieb, 
aber  ohne  irgend  welche  Reizung  zu  veranlassen 
wurde  es  nach  einigen  Minuten  mit  dem  Harnstrable 
ausgetrieben.  Mitigirten  Höllenstein  hat  F.  seltener 
angewendet ,  der  stärker  wirkt  als  Cuprum  sulph. 
u.  bei  mehr  oberflächlichen  Entzündungen  Reizungs- 
ersebeinungen  mit  stärkerem  Ausfluss  hervorruft,  auf 
schlaffe  und  leicht  blutende  Granulationen  dagegen 
besser  wirkt  als  das  Kupfer.  Mitunter  hat  F.  noch 
ausserdem  eine  schwache  Zinklösung  einspritzen 
lassen.  Eine  besondere  Diät  kann  man  bei  der 
langen  Dauer  der  Behandlung  (sie  dauert  in  der  Regel 
2 — 6  Monate)  den  Kr.  nicht  auferlegen ,  nur  starke 
geistige  Getränke  sind  Abends  zu  vermeiden ;  übri- 
gens räth  F.  kräftige  Kost ,  bei  Anämie  Eisen ,  nur 
ausnahmsweise  bei  besondern  Indikationen  Copaiv- 
baisam  oder  Cubeben;  im  Sommer  können  kalte 
Bäder  und  Sitzbäder  die  Kur  oft  unterstützen.  Ge- 
schlechtlicher Umgang  ist  so  viel  wie  möglich  zu 
vermeiden.  Die  Beendigung  der  Kur  zeigt  nicht  das 
Aufhören  des  Ausflusses  an ,  sondern  nur  die  voll- 
ständige Beseitigung  der  Geschwulst,  so  dass  der 
Katheter,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen  oder 
Empfindlichkeit  zu  verursachen ,  durch  den  erkrank- 
ten Theil  der  Harnröhre  hindurch  geführt  werden 
kann,  die  Schleimhaut  muss  dabei  glatt  und  glänzend 
sein  und  der  Schleim ,  den  man  von  der  erkrankten 
Stelle  abnimmt,  darf  keine  Eiterzellen  mehr  ent- 
halten. 

4)  Die  herpetische  oder  phlyktänulare  Urethritis 
ist  eine  gutartige  und  oberflächliche  Form  der  Ent- 
zündung, sie  kommt  selten  und  meist  nur  bei  blassen, 
scrofulÖ8en  Individuen  vor,  sie  verursacht  nur  leichte 
irritative  Erscheinungen  und  zeigt  «ich  in  kleinen 
rotben  zerstreuten  Flecken  oder  kleinen  Erosionen 
mit  Injektion  an  der  Peripherie  ;  sie  ist  an  keine 
bestimmte  Stelle  der  Urethra  gebunden  und  schwindet 
leicht  an  der  einen  Stelle  und  tritt  an  einer  andern 
auf,  was  für  die  Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit 
ist.  Oft  ist  gleichzeitig  Herpes  praeputialis  vorhan- 
den.  Bougies  gehen  ohne  Widerstand  und  Empfind- 


lichkeit  durch  und  die  Krankheit  weicht  entweder 
einer  einfachen  diätetischen  Behandlung  und  Injektio- 
nen oder  wenigen  leichten  Aetzongen. 

Ausserdem  erwähnt  F.  kurz  die  Kondylome, 
Polypen,  die  primär  und  sekundär  syphilitischen 
Geschwüre. 

Die  lokale  Behandlung,  die  F.  empfiehlt,  soll, 
wie  er  ausdrücklich  sagt,  nicht  ausschliesslich  an 
Stelle  der  andern  gebräuchlichen  Behandlungsweisen 
treten,  sondern  dann  angewendet  werden,  wenn  diese 
sich  als  unzureichend  erwiesen  haben. 

Für  den  Tripperrheumatismus  ist  die 
lokale  Behandlung  der  diesem  zu  Grunde  liegenden 
AfTektionen  der  Harnröhre  von  grösster  Bedeutung, 
indessen  muss  dabei  auch  der  Rheumatismus  selbst 
als  solcher  mit  den  entsprechenden  Mitteln  behandelt 
werden.  Die  häußgste  Ursache  des  Tripperrbeuma- 
tismus  ist  nach  F.  eine  chronische  lokale  Urethritis, 
und  ohne  Beseitigung  dieser  Affektion  gelingt  es 
nach  ihm  nicht,  den  Rheumatismus  zu  heilen.  F.  führt 
2  Fälle  an,  von  denen  der  eine  2 ,  der  andere  20  J. 
lang  gedauert  hat;  als  Ursache  fand  F.  hyper- 
plastische und  granulöse  Urethritis.  In  beiden  Fällen 
brachte  die  lokale  Behandlung  Stillstand  der  rheu- 
matischen Erscheinungen  hervor;  im  ersten  Falle 
erfolgte  definitive  Heilung,  im  zweiten,  der  einen 
anämischen  Mann  in  schon  vorgerückterem  Alter 
betraf,  entschiedene  Besserung. 

(Walter  Berger.) 

430.  Syphilis  und  Erythoma  multiforme; 
von  Prof.  Ern8tOedman8Son  in  Stockholm. 
(Nord.  med.  ark.  VI.  1.  Nr.  1.  1874.) 

0  e.  hat  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  Erythemformen  bei  syphilitischen 
Personen  gleichzeitig  mit  syphilitischen  Erscheinun- 
gen auftraten,  und  theilt  zur  Lösung  der  Frage,  in 
wie  weit  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  zufällig  war,  oder  nicht,  3  Fälle  mit. 

l)  Eine  8  2 jähr.  Frau,  die  am  U.  Sept.  1871  aufge- 
nommen wurde,  hatte  im  Febr.  1871  einen  rothfleckigen 
Ausschlag  am  Körper  bekommen,  welcher  für  Scharlach- 
lieber  gehalten  worden  war,  demselben  waren  1  bis  2 
Wochen  früher  Kopfschmerzen  und  Ohrenschmerzen,  all- 
gemeines Unwohlbefinden  und  abwechselnd  Frost  und 
Hitze  vorhergegangen ,  welche  Erscheinungen  beim  Auf- 
treten des  Ausschlags  abnahmen ,  so  dass  die  Kr.  sich 
bald  wieder  wohl  befand  bis  auf  den  Ausschlag,  welcher 
2  Monate  lang  bestand ;  nach  seinem  Verschwinden  traten 
Schmerzen  in  allen  grössern  Gelenken  und  Mattigkeit  auf, 
ausserdem  bestanden  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  und 
mitunter  Schlingbeschwerden.  Von  Mitte  des  folgenden 
Sommers  an  nahmen  die  Krankheitserscheinungen  allmälig 
wieder  ab  und  die  Kr.  befand  sich  wieder  wohl.  Bei  der 
Aufnahme  klagtfesie  nur  über  etwas  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  auf  dem  linken  Ohre.  Auf  der  Mitte  beider 
Labia  majora  fand  sich  eine  Schleimpapel ,  ausserdem 
starker  Ausfluss  aus  der  Vagina,  deren  Schleimbaut  inji- 
cirt  erschien.  An  den  Mundwinkeln  fand  man  grosse 
Schleimpapeln,  an  der  Wangenschleimhaut  ezcoriirte  Er- 
habenheiten ,  auf  dem  Zungenrücken  Rhagaden  mit  un- 
regelmässigen Randern,  zahlreiche  Schleimpapeln  am 
weichen  Gaumen  und  an  den  vordem  Gaumenpfeilern, 
ausserdem  allgemeine  Adenitia  massigen  Grades.  Unter 
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geeigneter  allgemeiner  und  lokaler  Behang  Kl« 
die  Krankheitserscheinungen  und  die  Kr.  kont 
21.  Oct.  entlassen  werden.  Inoculatioaen  mit  i,z 
nalsekret  gaben  entweder  ein  negative«  Restle  M 
erschienen  nur  kleine ,  unansehnliche  Papeln  da& 
bald  wieder  verschwanden. 

Am  22.  Oct.  trat  Frost  und  darauf  Fl*b 
SchweisB,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  allgemeint-mr 
sein  und  Schlaflosigkeit  auf,  am  24.  erschien  ej 
schlag  an  der  Stirn,  der  sich  in  den  nächsten  Tije 
den  grössten  Theil  des  Körpers  ausbreitete;  & 
anfülle  hörten  auf,  aber  das  Fieber  u.  die  übrige 
heitserscbeinungen  dauerten  fort.  Als  die  Kr.  ■ 
1872  wieder  aufgenommen  wurde,  warsieitMi 
hend  roth  im  Gesicht,  klagte  über  Schwinde! 
such,  sich  aufzurichten ,  starken  Durst  and 
gang;  die  Temperatur  betrug  89.2«  C,  der.. 
116  Schläge  in  der  Minute,  die  Zunge  wartrockj, 
die  Milz  nicht ,  oder  nur  unbedeutend  vergraut 
ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  behaarten 
Handteller  und  der  Fusssohlen,  war  mit 
besetzt,  der  von  oben  nach  unten  zu  seltcascj 
wurde.    Im  Gesicht  fanden  sich  zahlreiche, 
erbsengrosse ,  mitunter  noch  grössere, 
Mitte  erhöhte  Flecke ,  die  meistens  auf  der 
kleine  gelbe  Pustel  hatten,  am  häufigsten  «an 
florescenzeu  auf  der  Stirn,  dann  an  der  Nase, 
und  am  Kinn ;  an  den  üandrücken  fanden  ski 
meist  diskrete ,  mitunter  aber  auch  einander  k 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  erhabene,  globnhn, 
runde  oder  an  der  Peripherie  buchtige,  auf  der  ( 
oft  runzlige  Papeln,  deren  äusserer  Theil fNflhl 
ler  roth  war,  während  der  innere  eine  Rosafirtai< 
ähnliche  Papeln  fanden  sich  auch  an  den  Anw  i 
übrigen  Körpertheilen,  aber  sparsamer,  wihrail 
Efflorescenzen  meist  aus  grösseren  rothea  ITrifc 
standen,  auf  welchen  2  oder  mehr  kleine,  btoinj 
Urticaria-Effiorescenzen  ähnliche  Papeln  »aca 
obern  Tbeile  der  Vorderarme  und  am  untere 
Oberarme  befanden  sich  zahlreiche  grössere  Pitt 
ten,  von  einem  lebhaft  rothen,  feinen  Ringe  ua»>* 
zelne  von  ihnen  waren  zusammengeflossen  n 
grossen  Flecken,  auf  denen  feine  dunl 
die  Grenzen  der  einzelnen  Efflorescenzen 
Ausserdem  bestand  massige  allgemeine  Adei 
mit  Schleimauswurf  und  sparsamen 
der  hintern  Fläche  beider  Lungen;  der  I 
etwas  Ei  weiss.  Verordnet  wurde  Chinin.  saJp- 
taglich.    In  den  nächsten  Tagen  erfolgte 
Allgemeinbefindens  mit  stetiger  Abnahme 
wobei  die  Efflorescenzen  einsanken  und  bin» 
Am  8.  Mai  waren  die  Papeln  zum  grössten  Tia 
men  eingesunken  und  blassroth ,  an  den  Hinte 
das  Bräunliche  spielend ,  einzelne  schuppten  #i 
9.  bestand  der  Ausschlag  noch  aus  graubraun« 
stark  abschuppenden,  den  Kaffeeflecken  ähnücha 
die  Abschuppung  war  am  stärksten  an  den 
und  Armen  ;  im  Gesicht  trat  aber  keine  Absc! 
Am  27.  war  der  Ausschlag  im  Gesiebt  ganzrei 
an  den  übrigen  Körpertheilen  bestanden  noch 
immer  mehr  erblassende  grauliche  Flecke,  an 
unter  das  Centrum  abgeblasst,  während  die 
noch  schwach  graubraun  gefärbt  war.  Am  S  • 
die  Kr.  entlassen;  sie  befand  sich  ganz  wonl, 
schlage  fanden  sich  nur  noch  hier  und  d» 
Spuren. 

Während  die  Kr.  sich  noch  im  Spitale 
ein  7jähr.  Kind  mit  seiner  Pflegemutter  im  Sp 
nommen ,  die  bei  ihr  wohnten.    Das  Riad 
papein  am  After  und  allgemeine  Adenitis 
mutter  Gelenkschmerzen,  allgemeii 
abschuppende  Papeln. 

2)  Ein  41  jähr.  Mann,  dessen 
tisch  war,  wurde  am  7.  Juni  1871  aufgenommen, 
er  einige  Wochen  vorher  ohne  vorangehende 
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eo  kleine,  ernaurne  braunrothe  Flecke 
Schorfe  in  der  behaarten  Kopfhaat  bekommen 
chlicgbeechwerden  gelitten  hatte.    Am  2.  Juni 
feit  und  Schmers  in  den  Armen  und  Beinen  und 
tri  auf,  in  der  Nacht  vom  4. — 5.  Fieber  und 
afcveias,  worauf  ein  Ausschlag  an  GeBicht  und 
»brach,  der  sich  rasch  fast  über  den  ganseu 
■breitete.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  an  der 
dife  einen  Erysipelas  ähnelnden,  wohl  begrenz- 
iUipd  ,  erhabenen  Ausschlag ;  die  Haut  fühlte 
,  u,  bei  Druck  verschwand  die  Roth«' ,  kehrte 
t  wieder  zurück ,  der  untere  Rand  der  erkrank- 
te sich,  scharf  begrenzt  nnd  erhaben  von  der 
ab,  war  aber  ungleich  nnd  ausgebuchtet, 
e  standen  mehrere  erbsengrosse  u.  grössere, 
geformte,  rothblaue  erythematode  Erhaben- 
er rechten  Schläfe  fand  sich  ein  ähnlicher, 
iisgebreiteter  Ausschlag ,  hier  fanden  sich 
ilr erkrankten  Stelle  kleine  Stellen,  wo  die 
nr.  Am  obern  Theile  der  Stirn,  am  Nacken 
o  sich  mehrere  grössere  oder  kleinere  Ef- 
die  an  der  linken  Seite  des  Halses  zu  einem, 
Schüfe  ähnlichen,  aber  blasseren  Flecke  con- 
ahlreichen,  erbsengrossen ,  blassrothen, 
aria-Efflorescenzen  ähnlichen  Papeln  um- 
Ein  gleicher  Ausschlag  war  spärlich  am 
an  den  Armen  und  auf  den  Hand- 
den,  am  Rumpfe  ausserdem  noch  braun- 
I oder  schuppige  Papeln  und  Roseola.  Ausser 
Drüsenanschwellungen  und  Geschwüren  am 
en  fanden  sich  koine  andern  Zeichen  von 
mm  9.  Juni  machte  der  Ausschlag  noch 
l'aad  hatte  durch  seine  scharfe  Begrenzung, 
phwt,  seine  blaurothe  Farbe  nnd  seine  aus- 
iKiidcr  ein  eigentümliches  Ansehen ,  von  da 
o  er  rasch  abzunehmen  und  am  20.  waren 
bläuliche  oder  grauliche  Flecke  mit 
kappuDg  vorhanden.    Die  übrigen  Erschei- 
sich  anfangs  nur  wenig  verändert,  schwan- 
tyucksilberbehandlung  auch  bald ,  so  dass 
Uli  entlassen  werden  konnte. 
fl  altes  Fraaensimmer ,  das  am  6.  Febr. 
sen  wurde ,  hatte  seit  6  Wochen  an  der 
erhabenes  Geschwür;  am  5.  Febr.  Abends 
ßUe,  Fieber,  Schweiss  und  Kopfschmerz 
äkm  andern  Morgen  ein  Ausschlag ,  der  sich 
I  .Nacken  aus  bald  weiter  verbreitete.  Am 
I  man  an  der  Unterlippe  ein  znm  Tbeil  mit 
Q  Schorfen  bedecktes ,  zum  Theil  nässen- 
h wammiges,  dunkel  rothgraues,  bei  Druck 
Uescbwür  auf  erhöhter  und  elastischer 
hwellung  an  verschiedenen  Körpertbcilen, 
seitlichen  Theilen  des  Halses  zahlreiche, 
durchschnittlich  erbsengrosse  papulöse  Er- 
fti  rund ,  mitunter  aber  auch  unregelmässig 
knassig  lebhaft  roth  oder  in  der  Mitte  heller 
•er  standen  mehrere  solche  Papeln  nahe  an 
waren  conflnirt;  ausserdem  fanden  sieb 
elmässig  gestaltete  rothblaue  Effloreacen- 
h  aus  Coniiuenz  mehrerer  kleinerer  ent- 
weiche Efflorescenzen  bestanden  auch  an 
den  Unterarmen  und  den  Handrücken  ;  die 
I  schlaff,  leicht  gerunzelt,  die  kleinern  glatt 
von  weicher  Consistenz.  Am  untern  Theile 
Igten  sich  zahlreiche  flache  oder  erhabenere 
Jb  der  Haut  oder  dem  Panniculus  adiposus, 
»f  begrenzt,  bläulieb,  von  verschiedener 
istens  aber  eher  hart  als  weich ;  von  den 
Kenen  Efflorescenzen  war  nur  noch  eine  ge- 
Färbung der  Haut  vorhanden,  während  die 
M  ganz  verschwunden  war.    Ein  erst  in  der 
[Nacht  aufgetretener  Knoten  hatte  eine  leb- 
te, fühlte  sich  warm  an  und  war  auf  Druck 
mUn  schmerzhaft, 
fit  kleine 
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In  deu  nächsten  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden 
unverändert,  Fieber,  Schweisse  und  Frostanfälle  dauerten 
fort  und  Angina  mit  Schlingbeschwerden  traten  anf.  Am 
10.  waren  alle  Efflorescenzen  am  Beine  resorbirt  und  hat- 
ten schwach  blaurothe  oder  graubraune  Flecke  zurückge- 
lassen und  eine  unbedeutende  Infiltration  der  Haut ;  am 
Halse  hatten  die  meisten  Efflorescenzen  an  Grösse  zuge- 
nommen, manche  waren  zu  grösseren  Flecken  von  teigiger 
Consistenz  confiuirt,  ebenso  an  der  Stirn  und  den  Vorder- 
armen ,  an  welchen  letztern  aber  Gruppen  von  2  bis  3 
neuen  Papeln  anf  einem  gemeinsamen  rothen  Grunde 
standen,  die,  abgesehen  von  der  lebhaftem  Injektion, 
Aehnlichkeit  mit  den  Urticariaeffiorescenzen  hatten.  Am 
16.  hatte,  nachdem  vom  13.  an  Chinin  angewendet  wor- 
den war ,  das  Fieber  nachgelassen  und  das  Allgemeinbe- 
finden war  besser  geworden.  Von  dem  Ausschlage  waren 
nur  noch  blaurothe  Flecke  vorbanden,  die  am  Halse  Ab- 
schuppung zeigten.  Nach  Anwendung  von  Präcipitatsalbe 
heilte  auch  das  Geschwür  an  der  Lippe ,  aber  die  Indura- 
tion bestand  fort.  In  der  Folge  traten  Schmerzen ,  erst 
im  linken,  dann  auch  im  rechten  Ohre  auf,  und  in  beiden 
äussern  Gebörgängen  entwickelten  sich  kleine  papulöse 
Geschwülste  auf  nässender  Fläche ,  die  nach  Aetzungen 
mit  Höllenstein  und  Ausspritzungen  heilten.  Am  21. 
wurde  die  Kr.  entlassen.  Der  Hantausschlag  erschien 
nicht  wieder.  Anfang  Mai  trat  unter  Frost  und  Uebel- 
befinden,  aber  ohne  Kopfschmerz  oder  merkbares  Fieber, 
an  der  Stelle  der  Lippe,  wo  das  Geschwür  gesessen  hatte, 
eine  Anschwellung  auf,  die  rasch  wuchs ,  aber  nach  An- 
wendung von  Präcipitatsalbe  zurückging.  Vom  Januar 
1872  an  traten  Schlingbeschwerden  auf  und  im  März 
wurde  die  Kr.  wieder  aufgenommen  mit  Geschwüren  im 
Rachen,  die  unter  geeigneter  Behandlung  rasch  bellten. 
Ein  Ausschlag  war  nicht  wieder  zum  Vorscheine  ge- 
kommen. 

In  allen  3  Fällen  waren  diu  verschiedenen  Ery- 
themformen vorhanden  nnd  ihrem  Auftreten  ging 
stets  Störung  des  Allgemeinbefindens  voraus,  im 
8.  Fall  war  der  Ausschlag  lokalisirt,  in  den  übrigen 
Fällen  allgemein;  bedeutendere  Abschuppung  fand 
sich  nur  im  1 .  Falle ;  deutliche  Zeichen  von  Syphi- 
lia  waren  nur  in  den  beiden  letzten  Fällen  vorhan- 
den, im  ersten  nicht,  ausser  Drüsenschwellungen. 

Was  den  Zusammenhang  mit  Syphilis  betrifft, 
so  sprach  im  ersten  Falle  sowohl  der  Verlauf  als  das 
ganze  Bild  gegen  die  syphilitische  Natur  des  Aus- 
schlags, um  so  mehr ,  da  die  Syphilis  schon  alt  war 
und  zur  Zeit,  da  der  Ausschlag  bestand,  keiue  deut- 
lichen Symptome  derselben  vorhanden  waren.  Im 

2.  Falle  bestanden  die  Zeichen  von  Syphilis  zur  Zeit 
des  Ausbruchs  des  Ausschlags  erst  wenige  Wochen, 
aber  Ausschlag  und  Syphilis  verliefen  offenbar  un- 
abhängig von  einander ,  der  Ausschlag  trat  auf  und 
verschwand ,  ohne  dass  sich  dabei  eine  bemerkens- 
werthe  Veränderung  in  den  Erscheinungen  der  Sy- 
philis kundgab ;  das  Erythem  ist  deshalb  als  eine 
zufallig  intercurrirende  Krankheit  zu  betrachten.  Im 

3.  Falle  dagegen  trat  der  Ausschlag  zu  einer  Zeit 
auf,  in  der  man  die  ersten  syphilitischen  Eruptionen 
erwarten  konnte,  und  während  der  ganzen  Zeit  der 
Beobachtung  erschien  auch  kein  anderes  Exanthem, 
er  vertrat,  so  zu  sagen,  die  Stelle  des  ersten  Syphi- 
lids im  Verlaufe  der  Krankheit.  Das  intermittirende 
Fieber  streitet  nicht  gegen  die  Annahme  der  syphi- 
litischen Natur ,  wenn  die  Stadien  des  syphilitischen 
Fiebers  auch  in  der  Regel  nicht  so  ausgeprägt  sind, 
wie  in  diesem  Falle;  dagegen  ist  Oe.  nicht  bekannt, 
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dass  man  bei  Mosern  Erythem  intermittirendes  Fieber 
mit  regelmässigen  täglichen  Anfällen  beobachtet 
habe,  bei  diesem  hängt  das  Auftreten  des  Fiebers 
stets  mit  neuen  Eruptionen  auf  der  Haut  zusammen, 
während  in  Oe.'s  Fall  die  Fieberanfälle  fortdauerten, 
nachdem  die  Eruption  aufgehört  hatte.  Malaria  kann 
nicht  angenommen  werden,  da  der  erste  Fieberanfall 
den  Ausbruch  des  Erythems  einleitete,  Milzanschwel- 
lung fehlte  und  das  Fieber  schon  nach  der  Anwen- 
dung geringer  Mengen  Chinin  schwand  nnd  nicht 
wiederkehrte,  was  bei  Malariafieber  wohl  schwerlich 
möglich  gewesen  wäre.  Trotzdem  aber,  dass  ver- 
schiedene Umstände  in  diesem  Falle  für  die  syphili- 
tische Natur  des  Ausschlags  zu  sprechen  scheinen, 
hält  ihn  0  e.  doch  allein  noch  nicht  für  ausreichend, 
die  Frage  endgültig  zu  entscheiden. 

(Walter  Berger.) 

431.  Fall  von  hereditärer  Syphilis;  von 
Dr.  K j  e  1 1  b  e  r  g.  (Hygiea  XXXVI.  5.  Svenska  lä- 
karesällsk.  förh.  S.  109.  1874.) 

Ein  vorher  angeblich  ganz  gesunder  Knabe  hatte  im 
Alter  von  4  Mon.  Schnupfen  bekommen,  der  nicht  wieder 
vergangen  war,  etwa  P/jMon.  später  traten  einige  Flecke 
im  Gesicht  und  darauf  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln 
auf,  fast  gleichzeitig  mit  geringem  Uusten  ,  der  ebenfalls 
fortbestand ;  spater  stellten  sich  Heiserkeit  und  darauf 
Durchfall  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Ge- 
sichtsfarbe schmutzig  gelbgrau,  im  Gesicht,  besonders  am 
Kinn ,  einen  Ausschlag  von  linsengrosaen ,  von  einem  er- 
höhten Rand  umgebenen  und  in  der  Mitte  ausgehöhlten 
rothbraunen  Papeln ,  an  den  Füssen  rothbraune  Flecke, 
um  rechten  Mundwinkel  ein  kleines  Geschwür  mit  auf- 


geworfenen Rändern  n.  von  i 
das  leicht  blutete,  Schnupfen,  Heiserkeit 
Bronchialkatarrh.   Das  Bestehen  tod  8jphilu  i 
unzweifelhaft. 

Die  Mutter  leugnete  auf  das 
mit  Syphilis  behaftet  gewesen  zusein 
sich  bei  der  genauesten  Untersuchung  keiij 
von  Syphilis  vor,  sie  erschien  vollkommen 
gesund.    Dagegen  hatte  der  Vater  wied 
syphilitischen  Aflektionen  gelitten,  zeigte 
Geschwulst  einiger  Drüsen ,  keine  Sy 
Krankheit  mehr.    Nach  K.'s  Ansicht 
sicherlich  eine  Vererbung  vom  Vater  m 
den  haben.    Das  späte  Auftreten  der 
Erscheinungen  ist  von  besonderem  In 
steht  in  dieser  Hinsicht  der  Fall  nicht  g 
zeit  da ;  K .  selbst  sah  bei  einem  vorher 
ganz  gesunden  Kinde  die  hereditäre 
im  9.  Mon.  auftreten. 

Dr.  L  a  m  m  wies  mit  Bezug  auf  da 
Fall  darauf  hin ,  dass  unter  solchen  üb 
impfung  von  einem  syphilit.  Kinde  recht! 
sei,  theilte  aber  andererseits  einen  Fall i 
ehern  bei  einem  über  I  Mon.  alten,  ai 
gesunden  Kinde  syphilitischer  Eltern, 
der  Impfung  Syphilis  ausbrach,  obaebom 
von  einem  verbürgt  gesunden  Kinde 
worden  war.    [Ein  neuer  Beweis, 
Ausbruch  latenter  Syphilis  nach  der  V 
terer  zur  Last  gelegt  werden  kann !] 

(Walter 
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432.  Ueber  latente  Gonorrhöe  bei  Frauen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Puerperium; 
nach  Dr.  Emil  Nöggerath1)  und  Dr.  Angus 
Macdonald  (Edinb.  med.  Journ.  XVIII.  p.  1086 
[Nr.  216].  June  1873). 

Ref.  giebt  im  Nachstehenden  eine  Uebersicht 
des  Inhaltes  der  sehr  beachtenswerthen  Schrift  von 
Nöggerath,  indem  er  dabei  die  vonMacdonald 
auf  Grund  eigener  Beobachtung  gemachten  Bemer- 
kungen über  die  von  Nöggerath  aufgestellten  Be- 
hauptungen berücksichtigt. 

Gestützt  auf  50  Beobachtungen,  sucht  N.  in  seiner 
Schrift  darzuthun,  dass  verschiedene  Krankheits- 
zuBtände  der  weiblichen  Genitalien,  welche  man  bis- 
her als  selbstständige  Krankheiten  anzusehen  und  zu 
behandeln  gewohnt  war,  auf  dieselbe  Quelle  zurück- 
zuführen sind,  nämlich  auf  Gonorrhöe.  Er  ist  über- 
zeugt, dass  das  Weib  fast  jedes  Mannes,  der  zu 
irgend  einer  Zeit  vor  seiner  Verheirathung  an 
Gonorrhöe  litt ,  mit  latenter  Gonorrhöe  behaftet  ist, 
die  sich  früher  oder  später  unter  der  oder  jener 
Form  bemerklich  macht.  Dass  diese  Tbatsache 
nicht  schon  früher  bekannt  wnrde,  mag  seinen  Grund 


')  Die  latente  Gonorrhöe  im  weiblichen  Geschlecht. 
Bonn  1872.  Cohen  u.  8.  8.  VI  n.  152  8. 


darin  haben,  dass  man  allgemein  anni 
Verschwinden  einer  Gonorrhöe  mit 
zuständen  sei  die  Krankheit  auch  tfl 
Diess  ist  aber  nach  N.  durchaus  nicht c 
von  100  Frauen,  welche  an 
sind,  die  früher  einmal  an  Gonorrhöe 
kaum  10  gesund  bleiben,  der  Rest 
oder  der  andern  der  später  zu  besprecL^ 
heiten  leidet,  ja  selbst  von  den  lO&ni 
sund  gebliebenen  werden  immer  noch 
irgend  einen  zufälligen  Anlass  früher 
erkranken.    Die  Krankheiten,  welche " 
der  Ansteckung  bezeichnet,  sind  akute,  | 
und  chronische  Perimetritis,  Oophoritis 
der  Genitalien ;  sie  sind  die  Quelle 
Siechthums,  gar  häufig  die  Ursache 
Todes  und  erzeugen  sehr  oft  Sterilität 
gerschaft  ein ,  so  pflegt  entweder  Abor 
oder  es  bleibt  bei  einer  Schwangench 
nahmsweise  haben  solche  Frauen  2 
geboren.    Von  81  ihm  bekannt 
wurden  nur  31  schwanger,  von  denen 
23  rechtzeitig  entbunden  wurden. 

N.  führt  ferner,  gestützt  auf  die 
Et  i  c  o  r  d ,  an ,  dass  in  grossen  Städt»! 
niss  derjenigen  Männer,  welche  sie 
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a  denen,  welche  mit  diesem  Leiden  behaftet 
wie  20  eu  80  ißt.  Wenn  es  nun  richtig  ist, 
>9  der  an  krank  gewesene  Männer  verhei- 
Frauen  steril  sind ,  so  müsste  die  Zunahme 
'Irrung  eine  nur  sehr  geringe  sein ;  diese 
»en  in  Betreff  der  Sterilität  hält  jedoch  M. 
i  übertrieben. 

reist  sodann  darauf  hin,  dass  Uterin-  und 
Zusammenhange  stehende  Krankheiten  the- 
I  gewissermaassen  in  2  Klassen  getheilt 
lönnen,  indem  sie  theils  leicht  heilbar,  theils 
Wieb  hartnäckig  sind ;  den  Grund  zu 
Butoickigkeit  sucht  er  in  der  latenten  Go- 
|  u  welcher  solche  Frauen  durch  Schuld 
s w!  frühem  Zeit  einmal  inficirt  gewesenen 
■erleiden.  Gonorrhöe  besteht  bei  Männern 
Frwen,  wenn  auch  anscheinend  geheilt,  nach 
;inie  Leben  hindurch  fort,  wenn  auch  im 
der  Zeit  in  milderer  Form ;  diese  latente 
te  beider  Geschlechter  vermag  in  gesunden 
l  die  Symptome  der  akuten  Gonorrhöe  her- 

t. 

kfibt  nnn  zwar,  dass  N.  in  seinen  Folge- 
fobar  zu  weit  geht ;  es  läset  sich  indessen 
dass  er  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
gelenkt  hat,  der  dieselbe  wohl  verdient. 

wie  die  latente  Gonorrhöe  einen  ge- 
iduss  übt  auf  Menstruation  u.  Puerperium, 
inand  in  Abrede  stellen,  und  N.  hat  sieber- 
%  wenn  er  behanptet,  dass  manches  Dunkel 
Fallen  von  Puerperalfieber,  von  akuten 
Entzündungen  und  Katarrhen  der 
tan  die  Annahme  einer  latenten  Go- 
rklart wird. 
M.'s  Ueberzeugung  ist  die  Gonorrhöe 
i  keine  rein  örtliche  und  keine  so  barm- 
öion.  für  welche  man  sie  bisher  anzusehen 
Man  0)088  in  Zukunft  weit  vorsichtiger  in 
?  der  Erlaubnis*  zur  Verbeirathung  junger 
«.  welche  kürzlich  erst  an  Gonorrhöe  litten 
a  noch  mit  einem  eiterigen  (gleety)  Aus- 
fet  sind.  Durch  solche  Individuen  erfolgt 
wöbnlicb  die  Ansteckung  der  jungen  Frau 
rd  damit  der  Grund  zu  immer  wiederkeh- 
»struationsstörungen  gelegt  und  Anlass  zu 
*n  Erkrankungen  im  Falle  des  Eintrittes 
'«ngerschaft  gegeben.  Fälle,  wo  junge, 
*  gesunde  u.  kräftige  Frauen  schon  wenige 
ich  ihrer  Verbeirathung  in  schwere  chro- 
lokbeiten  verfallen  oder  wohl  gar  nach  einem 
&  Metritis  oder  Perimetritis  sterben ,  sind 
l  durch  das  Vorhandensein  einer  latenten 
Ho  erklären,  welche  die  Frau  durch  An- 
ten ihrem  Manne  sich  zugezogen  hat.  N. 
b  Rechte,  wenn  er  auf  die  Gefahren  hin- 
ein operativer  Eingriff  bewirkt,  in  der  Ab- 
kommen, eine  vorhandene  Sterilität  zu 
d  wo  diese  nicht,  wie  man  annahm,  in  Un- 
pgkeit  des  Mutterhalses  ibreo  Grund  hatte, 
ifcrbb.  Bd.  164.  Hft.  l. 


sondern  die  Folge  einer  latenten  Gonorrhöe  ist.  Die 
Verwundung  oder  gewaltsam«1  Erweiterung  des  Cervix 
einer  Frau,  die  mit  Gonorrhöe  behaftet  ist,  kann  ge- 
wiss die  grösste  Gefahr  nach  sich  ziehen. 

In  Betreff  der  Diagnose  spricht  N.  sich  dahin 
ans,  da 88  die  Leukorrhoe  selbst  von  nur  untergeord- 
neter Bedeutung  ist ,  indem  die  Quantität  und  Fär- 
bung des  Ausflusses  sehr  variirt;  gewöhnlich  ist  der- 
selbe gelblich,  wie  mit  Eiter  gemischt,  nicht  durch- 
sichtig und  kommt  aus  dem  Muttermunde,  der  in  der 
Regel  von  einer  hochrothen,  einige  Linien  breiten 
Erosion  umgeben  ist.  Der  Uterus  ist  meist  sehr 
empfindlich,  ganz  besonders  in  der  Umgebung  der 
Einmündung  der  Fallopi'schen  Röhren,  was  man  beim 
Sondiren  wahrnimmt.  Entzündung  der  Urethra,  im 
Beginne  der  Krankheit  vorbanden,  geht  rasch  vorüber. 
Die  Volvo- Vaginaldrüsen  erscheinen  vergrösaert,  die 
Vulva  ist  sehr  empfindlich;  besonders  wichtig  er- 
scheint der  entzündliche  Katarrh  der  Bertholini'sehen 
Drüsen.  Diese  diagnostischen  Merkmale  werden 
von  Vf.  als  richtig  anerkannt. 

Weiter  bemerkt  N. ,  dass  wenn  eiu  Tropfen 
Schleim  vom  Uterus  oder  den  Vaginaldrüsen  einer 
an  Gonorrhöe  Leidenden  mit  einer  entsprechenden 
Quantität  einer  Solution  von  Natr.  phosphor.  und 
Traubenzucker  gemischt  wird  u.  von  dieser  Mischung 
eine  Wenigkeit  auf  eine  Glasplatte  gebracht  und 
diese  wiederum  auf  die  ihrangepassteOeffnung  einer 
feuchten  Kammer  luftdicht  befestigt  wird ,  man  am 
3.  bis  5.,  mitunter  schon  am  2.  Tage  das  Auftreten 
von  kleinsten  Mikrokokken  beobachtet,  die  sich  rasch 
vergrössern,  so  dass  bald  das  ganze  Gesichtsfeld  mit 
Haufen  von  stark  lichttragenden  ovoiden  Zellen  an- 
gefüllt ist,  von  denen  einzelne  noch  weiter  wachsen,  • 
so  dass  sich  nach  allen  Seiten  hin  langgestreckte 
Pilzzellen  entwickeln.  Ist  keine  Gonorrhöe  vorhan- 
den, so  bleibt  die  Entwicklung  der  Pilze  aus.  üeber 
die  Richtigkeit  dieses  von  N.  vorgebrachten  diagnosti- 
schen Kennzeichens  enthält  M.  sich  eines  Urtheils. 

Die  Behandlung  —  hinsichtlich  welcher  M.  sich 
sehr  kurz  gefasst  hat,  da  ihm ,  wie  er  selbst  erklärt, 
ausreichende  eigene  Erfahrungen  abgehen  —  bleibt 
nach  Nöggerath  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  latente  Gonorrhöe  als  Krankheitsursache  erkannt 
worden  ist,  auf  die  Erscheinungen,  wie  sie  als  akute 
oder  chron.  Perimetritis,  Ovariitis  und  Katarrh  sich 
darstellen,  beschränkt.  Bei  der  akuten  Peritonitis 
ausserhalb  des  Wochenbettes,  welche  selten  letal 
endet ,  handelt  es  sich  besonders  darum ,  den  ersten 
Anfall  so  schnell  wie  möglich  zueoupiren;  zu  diesem 
Zwecke  empfiehlt  N.  das  Chinin  und  die  Applikation 
von  Eissäcken  auf  den  Unterleib.  Als  erste  Dosis 
Chinin  soll  man  nie  weniger  als  IScrupel  (1.2Grmm.) 
und  alle  8  Std.  weitere  Gaben  von  10—15  Gran 
(0.6 — 0.9Grmm.)  verabreichen  ;  um  eine  zu  rasche 
Absorption  des  Mittels  zu  verhüten,  soll  dasselbe 
nicht  als  Pulver  oder  Lösung ,  sondern  in  Pillenform 
verabreicht  werden.  Bei  besonders  grosser  Schmerz- 
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haftigkeit  gebe  man  Opiumtinktur  zu  20—  80  Tropfen 
im  Klystir ;  wird  Opium  nicht  vertragen ,  so  ist  an 
seiner  Statt  das  Codein  zu  empfehlen,  and  zwar 
lässt  N.  Sappositorien  aas  0.06  Grmm.  Codein, 
0.0008  Atropin  u.  1.2  Grmm.  Cacaobutter  bereiten 
and  taglich  1—2  Stück  derselben  gebrauchen. 

Es  ist  nicht  gerathen ,  den  Gebrauch  des  Chinin 
aufzugeben ,  so  lange  der  Pols  mehr  als  80  Schläge 
zählt.  Tritt  im  subakuten  Stadium  der  Krankheit 
Verstopfung  ein ,  so  wird  diese  am  zweckmässigsten 
durch  einige  starke  Gaben  Calomei  gehoben.  Das 
Hauptnahrungsmittel  soll  kalte  Milch  mit  oder  ohne 
Eigelb  sein,  erst  3 — 6  Wochen  nach  dem  ersten 
Anfalle  ist  es  gestattet ,  einen  allmäligen  Uebergang 
zur  soliden  Nahrung  anzubahnen.  Um  die  beginnende 
Aufsaugung  der  Exsadatmassen  zu  unterstützen,  dient 
der  stetige  Gebrauch  salinischer  Abführmittel. 

Eine  Radikalheilung  der  chronischen  Perimetritis 
als  Folge  von  latenter  Gonorrhöe  ist  nach  N.  bis 
jetzt  umsonst  versucht  worden,  man  muss  sich  daher 
auf  die  Entfernung  der  angreifbaren  Erscheinungen 
in  jedem  einzelnen  Falle  beschränken.  Hier  steht 
nun  der  Uterinkatarrh  obenan.  In  allen  Fällen  ist 
es  absolut  nothwendig ,  die  Arzneimittel  immer  bis 
an  den  Fundus  uteri  zu  bringen.  Bei  den  leichtern 
Katarrhen  reicht  meist  eine  2 — 3uionatliche  Behand- 
lung mit  adstringirenden  Mitteln ,  Jodtinktur ,  Liq. 
ferri  sesquichl.  mit  Glycerin ,  hin ,  um  den  Ausflass 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken.  Die  hartnäckigste 
Form  ist  diejenige,  wo  das  Uebel  seinen  Sitz  in  den 
Cervikal-  und  wahrscheinlich  auch  Utriculardrüsen 
hat ,  and  wo  das  Sekret  zwar  mässig  in  Bezug  auf 
seine  Quantität,  aber  dick,  undurchsichtig,  bellgelb 
und  äusserst  zähe  ist.  Nach  vorhergegangener  Di- 
latation sind  hier  Mittel  anzuwenden ,  welche  ältere 
und  jüngere  Epithelialachichten  in  gründlicher  Weise 
zerstören,  ohne  das  Gewebe  selbst  dauernd  zu  affici- 
ren;  hier  rühmt  N.  besonders  den  Gebrauch  vom 
reinen  Liq.  ferri  sesquichl.  und  das  in  sehr  langen 
Pausen  wiederholte  Betupfen  mit  dem  bis  in  die 
Uterinhöhle  hineingeführten  Elektrokauterium.  Bei 
einer  dritten  Art  des  meist  sehr  profusen  Ausflusses 
finden  sich  gewöhnlich  sehr  tief  gehende  Excoria- 
tionen ,  für  welche  die  Anwendung  des  Liq.  bydr. 
nitr.  oder  der  reinen  Salpetersäure,  in  2— 3maliger 
Wiederholung  nöthig  wird.  Die  Einführung  der 
verschiedenen  Arzneimittel  in  die  Uterushöhle  durch 
Einspritzungen  widerräth  N. ,  er  zieht  es  vor ,  die- 
selben mittels  Watte  auf  eigens  zu  diesem  Zwecke 
construirten  und  von  ihm  näher  beschriebenen  Stäb- 
chen in  den  Uterus  zu  bringen.  Wo  die  Sekretion 
aus  dem  Uterus  sehr  profus  ist ,  ist  auch  gewöhnlich 
ein  ähnlicher  Zustand  in  den  Tuben  vorhanden ,  und 
hier  sind  Mittel,  die  eine  zu  starke  Reaktion  hervor- 
rufen ,  za  vermeiden ;  in  solchen  Fällen  leistet  der 
Gebrauch  der  krystallisirten  Carbolsäure  treffliche 
Dienste. 

Neben  dem  Katarrhe  kommt  als  ferneres  greif- 
bares Heilobjekt  in  Berücksichtigung  die  Entfernung 
der  durch  die  Entzündung  gesetzten  Exsudate  und 


Veränderungen  in  den  Anhängen  du 
Ruhe,  leicht  verdauliche  und  nahrhaft« Dilti 
Präparate  innerlich  und  äusserlich  wirken  hier  i 
N.  am  vorteilhaftesten.    Bleibt  die  Verk 
der  Geschwulstmassen  auf  einem  gewiss 
Stehen,  so  räth  er,  Untersuchungen  mittels  < 
plorativtrokar  von  der  Scheide  aus 
Flüssiger  Inhalt  ist  auf  geeignete  Weise  «neattoi 
bei  festem  dagegen  ist  der  Gebrauch  der 
Dusche,  die  Anwendung  des  constanten  Strom* 
die  künstliche  Hervorrufung  von  Eiterung 
pfehlen. 

Endlich  sind  noch  die  chronische 
der  Eierstöcke  und  die  im  Gefolge  von  dir 
Perimetritis  auftretende  Verkürzung  «W</«rj 
aller  Ligamente  zu  berücksichtigen, 
geschwülste  werden  nach  N.  ziemlich  i 
Goldpräparate  zum  Schwinden  gebrack;  tj  fc 
Vn  Gran  (3  bis  4  Mgrmm.)  in  Pillenfarn 
2mal  reicht  fast  in  allen  Fällen  aus,  eiaedrailg 
OvariitiB  binnen  8 — 8  Wochen  zu  heilen.  Vi 
Ligamente,  durch  welche  die  verschiedeo«( 
in  ihren  Funktionen  gestört  werden,  werde«! 
mässig  durch  in  anfangs  kürzern,  später 
Pausen  wiederholte  forcirte  Streckungen  btfedj 
was  durch  passend  gewählte  intravaginale  Pfwi 
unterstützt  werden  kann.  Macht  sich  umttm 
Gebrauch  narkotischer  Mittel  nothwendig,  w  all 
das  Jodoform  in  einer  Dosis  von  2— 4  Gran  mea] 
Male  täglich  zu  empfehlen. 

Als  direkte  Folgen  der  latenten  Gonorrfela 
men  oft  Blutungen  vor.  Bei  stärker»  Hinwrrbpj 
als  deren  Grund  man  Granulationen  in  der  r* 
höhle  entdeckt  Int,  empfiehlt  sich  dieAtraig 
einer  Lösung  von  Chromsäure,  1 :4,  oderderCM 
Ist  die  Blutung  so  profus,  dass  ein  lotaleiE»* 
nöthig  wird,  so  ist  es  gerathen,  tftglichhi« 
kalte  Einspritzungen  in  der  Dauer  von  15— 
anzuwenden ;  bringen  diese  keine  Hälfe,  w  *j 
nöthig,  ein  8äckchen  mit  Tannin  und  Alaun  rl 
an  den  Muttermund  zu  führen  und  dort  in  erii 
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433.  Ueber  die  Weite  des  Muttern 

welche  für  den  Durchgang  der  Placmtn 
Hand  des  Geburtshelfers  nötitig  ist;  von  J- 
Duncan.  (Edinb.  med.  Journ.  XIX. 
[Nr.  226.]  April  1874.) 

Auf  Vfs.  Veranlassung  wurde  im  Royal 
Hospital  eine  Reibe  von  Versuchen  nati 
welche  zu  folgendem  Resultate  führte. 
Durchgang  der  unverletzten  Plaoenta  eine« 
genen  Kindes  bedarf  es  einer  Oeffhnng  rsa 
Durchmesser;  befindet  sich  die  Placenti  ■ 
zerrissenen  Zustande,  so  genügt  wobl  uz. 
kleinere  Oeffhung.    Ueber  die  zum  Durch?** 
Hand  nothwendige  Oeffhung  finden  sieb  bei  d»' 
8chiedenen  Schriftstellern  Angaben,  welche  io 
gemeinen  nichts  weiter  besagen ,  als,  man  0$ 

Hand  einführen ,  wenn  man  kann  und  wenc  n» 

üigitizeobyLaOOglö 
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inlich  hält.    Jedenfalls  kommt  hier  mehr  die 
arkeit  and  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes 
ige,  als  die  Ausdehnung,  die  er  bereits  erreicht 
Um  eine  Hand  hindurchzulassen ,  muss  aber 
flhung  2*/s— 8"  im  Durchmesser  betragen. 
He  von  Placenta  praevia  lässt  sich  der  Satz 
len ,  da88 ,  nachdem  die  Placenta ,  ohne  zer- 
zn  werden,  extrahirt  werden  konnte,  die  Hand 
tfuttermund  ungehindert  wird  passiren  können, 
10  mehr,  da  bei  Placenta  praevia  der  Muttermund 
weich  und  nachgiebig  ist.  (8  i  c  k  e  1.) 

434.  TJeber  die  Im  Verlaufe  der  Schwan- 
sohaft  durch  Placenta  praevia  entstehen- 
z  Blutungen;  von  J.  Matth.  Duncan. 
liab.  med.  Journ.  XIX.  p.  885.  [Nr.  221.]  Nov. 

73.)  . 

Es  ist  bekannt,  daas  in  vielen  Fällen  von  Pla- 
a  praevia  die  Schwangerschaft  bis  znm  normalen 
moe  besteht,  ohne  dass  Blutungen  eintreten, 
hmd  solche  in  andern  Fällen ,  besonders  in  den 
tot  Schwangerschaftsmonaten,  in  allmälig  immer 
naiverer  Weise  and  zuweilen  in  monatlichen 
sehen  räumen  auftreten.  Blutungen  kommen 
r  auch  in  frühen  Monaten  bei  PI.  pr.  vor,  wie  aus 
rteo  mit  PI.  pr.  sieh  nachweisen  lässt.  Die  ge- 
oliehen  Blutungen  bei  PI.  pr.  entstehen  jedoch 
«swega  immer  durch  die  Ablösung  der  PI.  pr. 

der  Gebärmutter,  wie  allgemein  angenommen 
1,  Modern 

1)  durch  Zerreissung  eines  Uteroplaceotarge- 
m  an  oder  über  dem  innern  Muttermunde ; 
3)  durch  Zerreissung  eines  Uteroplacentarsinus 
Rande  des  Mutterkuchens  innerhalb  des  Bezirks 
mm  Ablösung  und  bei  seitlichem  Sitze  der 


ihre  Ruptur  bereiten.  Die  varikösen  Blutungen  an 
den  untern  Extremitäten  und  der  Vulva,  aber  beson- 
ders aus  Polypen,  sind  analoge  Beispiele,  wenngleich 
hier  dickere  Wandungen  zu  durchbrechen  sind.  Die 
Blutungen  aus  Polypen  sind  denen  bei  PI.  pr.  auch 
darin  ähnlich,  dass  sie  intermittiren,  oft  lange  Pausen 
machen ,  aber  auch  oft  eine  monatliche  Periodicität 
einhalten. 

Als  2.  Ursache  der  Blutung  bei  PI.  pr.  ist  die 
Ruptur  eines  uteroplacentaren  Randgefasses  anzu- 
sehen. Am  Rande  sind  die  Ue fasse  am  grössten. 
Durch  ihre  Zerreissung  kann  Blutung  entstehen  und 
zwischen  Decidua  und  Uterus  hinweg  nach  aussen 
treten ,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Gewebspartie  der 
Placenta  ablöst.  Dieser  Fall  kommt  nur  bei  seit- 
licher Insertion  der  Placenta  vor. 

Die  8.  Gelegenheitsursache  zu  Blutungen  bei  PI. 
pr.  bieten  gewaltsame  Einflüsse  von  aussen ,  Stoss, 
Fall  etc.  dar;  die  4.  t  heil  weise  Ablösung  durch  er- 
weiternde Wehenthätigkeit ,  und  in  diesem  Falle 
kann  bei  PI.  pr.  die  Schwangerschaft  ungeachtet  der 
Blutung  ebensowohl  ihren  Verlauf  nehmen ,  wie  bei 
dergleichen  partiellen  Ablösungen  der  normal  gele- 


8)  durch  partielle  Trennung  nach  Fall 

i; 

4)  durch  partielle  Trennung  bei  Wehenthätig- 

Wenn  ein  Uteroplacentargefäss  bei  centraler  PI. 
zerreiast,  so  erfolgt  Blutung,  auch  wenn  der 
ermuud  nicht  die  geringste  Erweiterung  zeigt, 
t  das  leiseste  Warnungssymptom  geht  solchen 
liehen  Blutungen  voran,  was  man  erwarten 
e ,  wenn  die  Blntung  die  Folge  von  irgend  wel- 
Störung  wäre,  die  Ablösung  zu  Stande  brächte, 
irdem  würden  pathologisch  -  anatomische  Ano- 
■  sich  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  in  den 
en  der  Placenta  finden  lassen ,  wofern  die  Blu- 
ffte Folge  von  frühzeitiger  Ablösung  derselben 
«en  wäre.  Da  dergleichen  pathologische  Ver- 
•ungen  von  entsprechendem  Alter  oft  nicht 
gewiesen  werden  können ,  so  geht  hieraus  her- 
daas Blutungen  bei  PI.  pr.  ohne  sie  zu  Stande 
len  und  lediglich  in  der  Zerreissung  eines  sieh 
den  Muttermund  hinwegziehenden  Utero- 
ntargefässes  i/ire  Quellen  haben  können.  Da 

von  Gewalt,  schon  der  Blutdruck 


Für  die  Verwerfung  der  alten  Theorie ,  derzu- 
folge  Blutungen  bei  PI.  pr.  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten durch  die  dann  stärkere  Entwicklung 
des  untern  Gebärmuttersegmentes  und  die  zur  Er- 
weiterung des  Mutterhalses  bestimmten  Contraktionen 
von  oben  nach  unten  entstehen ,  führt  Vf.  folgende 
Gründe  an :  Gerinnsel  in  der  Placenta,  zwischen  ihr 
und  der  Uteruswand  und  thrombosirte  Zotten  sind 
leicht  genug  zu  finden ,  aber  zur  Aufrechterhaltung 
der  Theorie  mttsste  man  thrombosirte  Cotyledonen 
mit  oder  ohne  Gerinnungen  in  der  Placenta  oder 
zwischen  ihr  und  der  Uternswand  finden ,  und  zwar 
mit  der  erforderlichen  concentrischen  Anordnung  von 
verschiedenartiger  Entfärbung  und  in  solchem  Zu- 
stande, dass  kein  Zweifel  darüber  übrig  bliebe,  dass 
diese  Thrombosen  nach  und  nach  entstanden  wären, 
sowie  die  Placenta  sich  allmälig  abgelöst  hätte. 

Auch  die  Theorie  von  der  späten  Entwicklung 
des  untern  Muttersegmentes  ist  unhaltbar,  denn  dann 
könnte  es  keine  Placenta  praevia  geben,  bei  welcher 
keine  Blutung  stattfände  und  die  atrophirte  Theile 
nach  der  Geburt  zeigte.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

435.  Totale  Ausstossung  der  Blasen- 
sohleimhaut  bei  Retroflexion  des  schwängern 
Uterus  f  von  Dr.  S.Brand  ei  s  in  Louisville.  (Arch. 
f.  Gynäk.  VII.  1.  p.  189.  1874.) 

VfB.  Beobachtung  betrifft  eine  36  Jahr  alte  Frau  von 
kräftiger  Constitution ,  die  Sinai  glücklich  geboren  hatte. 
An  dem  Tage,  an  welchem  Vf.  an  ihr  gerufen  wurde, 
klagte  Pat.  über  plötzlich  entstandene  Schmerlen  im  Un- 
terleibe ;  Harn  konnte  trotz  heftigen  Dranges  nicht  ent- 
leert werden.  Der  Unterleib  war  sehr  ausgedehnt ,  die 
sehr  gefüllte  Blase  war  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
bemerkbar.  Der  Percuseionsschall  war  von  der  Symphyse 
bis  5  ctmtr.  oberhalb  des  Nabels  gedämpft.  Bei  der 
Untersuchung  fand  »ich  der  erweichte  Cervix  ut. 
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an  die  Symphyse  angedrQckt,  im  hintern  Beckenranme 
war  eine  halbkugelförmige  harte  und  unbewegliche  Ge- 
schwulst fühlbar.  Vf.  hielt  dieselbe  für  eine  Bämatocele 
retrouterina ,  da  Pat.  noch  vor  zwei  Wochen  regelmassig 
tuenstruirt  gewesen  zu  sein  vorgab. 

Zunächst  wurde  mit  Hülfe  eines  weiblichen  Katheters 
die  Blase  entleert.  Die  Menge  des  Urins  war  bedeutend, 
die  Flüssigkeit  trübe,  flockig  und  etwas  dicklich.  Da  Vf. 
weit  von  der  Kr.  entfernt  wohnte,  sorgte  er  durch  das 
Einlegen  eines  elastischen  Katheters  —  der  jedoch  wegen 
Erweichung  und  Ansetzen  von  Harnkrystallen  täglich  er- 
neuert werden  musste  —  für  Abfluss  des  Urins.  Die 
Geschwulst  blieb  sich  gleich ,  jedoch  fühlte  Vf.  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  Kindestheile  und  konnte  auch  Be- 
wegungen wahrnehmen.  Obgleich  die  Frau  Nichts  von 
Schwangerschaft  wissen  wollte,  versuchte  Vf.  die  Ge- 
.schwuUt,  welche  muthmaasslieh  der  schwangere  retro- 
flektirtc  Uterus  war,  zu  reponiren,  was  auch  bei  Knie- 
ellenbogenlage sehr  bald  gelang.  Der  Katheter  blieb 
liegen ;  der  Harn  wurde  nach  2  Tagen  freiwillig  entleert. 
Als  Vf.  am  4.  Tage  die  Frau  besuchte,  war  sie  wohl  und 
munter,  berichtete  aber,  dass  2  Std.  nach  dem  Uriniren 
sich  plötzlich  ein  langer  Hautfetzen  unter  heftigen 
Schmerzen  aus  den  Genitalien  hervorgedrängt  habe  und 
dann  vollends  herausgezogen  worden  sei.  Dieses  Stück 
Haut  war  ein  vollständiger  Abguss  der  mit  Harnsalz- 
krystallen  dicht  durchsetzten  Blasenschleimhaut.  Die 
Frau  genas  binnen  kurzer  Zeit  und  gebar  3  Monate  später 
ein  lebendes  und  kräftiges  Kind.  2  Monate  später  stellte 
sich  hartnäckiger  Blasenkatarrh  ein.  Der  Uterus  war 
retroflektirt.  Er  wurde  durch  ein  Pessar  in  normaler 
Stellung  erhalten  u.  in  die  Blase  wurde  ein  God mann '- 
»eher  Katheter  aus  Hartgummi  eingeführt ,  welcher  durch 
einen  Sehlauch  mit  einem  Urinarium  in  Verbindung  ge- 
setzt war.  Auch  nach  einem  abermaligen  Wochenbett 
blieb  der  Zustand  befriedigend. 

Vorstehender  Fall  unterscheidet  sich  von  den  ähnli- 
ehen, welche  Schfttzn. Moide nhaucr  veröffent- 
licht haben  (vgl.  Jahrbb.  CXLIX.  p.  58 ;  CLXI.  p.268) 
in  4  Punkten.  1)  Die  Schwangerschaft  war  schon 
über  die  Mitto  vorgeschritten jinMoldenhauer's 
Fall  befand  sich  die  Kr.  erst  im  4.  Monat.  2)  Die 
Schwangerschaft  dauerte  bis  zum  normalen  Ende; 
es  zeigten  sich  auch  durchaus  keine  Expulsions- 
bestrebungen,  dort  trat  Abortus,  resp.  Tod  ein.  8)  Die 
Schleimhaut  der  Blase  war  nicht  brandig  wie  in  den 
andern  Fällen.  4)  Die  Retroflexion  war  nur  par- 
tiell, da  bei  einem  Gmonatl.  Fötus  eine  totale  Retro- 
flexion nicht  möglich  gewesen  wäre.  (Höhne.) 

486.  Schwangerschaft  in  einer  einhörnigen 

Gebärmutter;  von  Dr.  Wi lb.  Moldenbauer. 

(Arch.  f.  Gynäk.  VII.  1.  p.  175.  1874.) 

Einc29jähr.  Erstgebärende  kam  mit  einem  frühreifen 
Knaben  nieder.  Seit  2  Tagen  hatte  die  Frau  keine  Be 
wegungen  mehr  gefühlt,  das  Kind  zeigte  Spuren  von 
Maceration;  die  Placenta  hatte  durch  den  C red e' sehen 
Handgriff  nicht  entfernt  werden  können,  und  es  wurde  bei 
dem  Versuche,  sie  zu  lösen,  nur  ein  hühnereigrosse6  Stück 
heraus  befördert.  Vf. ,  der  erst  einige  Stunden  nach  er- 
folgter Geburt  zu  der  betr.  Frau  kam ,  fand  den  Uterus 
mit  dem  Fundus  oberhalb  des  Nabels  und  durch  die 
gefüllte  Blase  nach  rechts  gedrängt.  Der  Harn  wurde 
entleert,  danach  fand  M.  die  Port.  vag.  hoch  und  hinten 
stehend ,  und  durch  den  geöffneten  Muttermund  stiess  er 
auf  eine  für  die  Placenta  gehaltene  Masse.  Die  vermeint- 
liche Placenta  war  fest  angeheftet  und  da  keine  Blutnng 
stattfand,  wurde  abgewartet  und  See.  com.  verordnet. 
Am  nächsten  Morgen  war  der  Leib  sehr  empfindlich ,  der 
Ansfluss  übelriechend.  Pat.  wurde  jetzt  in  die  Klinik 
gebracht.    Trotz  eines  starken  Infus.  Secal.  und 


spritzungen  zeigten  sich  keine  Wehen  ;  w  eabrick^J 
aber  bald  eine  diffuse  Peritonitis,  an  welcher  «feM 
4  Tage  nach  der  Entbindung  zu  Grunde  ging. 

Bei  Eröffnung  des  Leibes  zeigte  sieh  eine  stk* 
übelriechende  Flüssigkeit  nebst  den  übrigen  B*3 
einer  frischen  Peritonitis.  Der  doppeltfaastgMM«>  rj9 
zeigte  am  obern  Abschnitt  eine  schwappende  Gocm 
Herausgenommen  erschien  er  mit  dem  Körper  «tt-Jl 
links  geneigt,  20  Ctmtr.  lang  (der  Fundu?  ij'.l 
Cerviz  6'  ,).  In  der  Gegend  des  innern  MottrrcJ 
war  die  Wand  1 ,  in  der  Mitte  des  Corpus  uteri  jJ 
Ctmtr.  dick,  oberhalb  desOs  nt.  wurde  sie  äusserer  J 
dünn ,  wodurch  der  obere  Theil  der  Gebärmnttei  Jl 
sehen  eines  dünnwandigen  Sackes  erhielt.  D**;J 
zeigte  an  dem  hintern  obern  Tbeile  eine  mit  trrraaj 
Bändern  versehene  Oeffnung  von  der  Grösse  eio-ilU 
groschenstücks  ,  aus  welcher  Eihautreste  und  7y»w 
Placenta  herausbingen.  Linkerseits  war  teL^i 
verkürzt,  die  Tuba  geknickt,  das  Lig.  lat  gact-J 
das  Ovarium  dieser  Seite  mit  kleinen  Cysten  iirrf*2 
Becbterseits  fand  man  in  einer  Banchfellfalttflßa* 
wickelte«  Ovarium  mit  einem  frischen  Corps k  %ir 
nach  der  Mittellinie  zu  wurde  ein  haselnussgTKaife 
Körper  aufgefunden ,  welcher  nach  der  mikra^M 
Untersuchung  als  rudimentäres  Uterushorn  itacfetj 
welches  mit  seinem  Ovarium  und  der  ander«  Stftj 
durch  die  Falte  des  Bauchfelles  in  Zusammentuen 

Es  bestand  mitbin  Schwangerschaft  in  ei«i 
hörnigen  Gebärmatter  mit  verkümmertem  fotaU 
mit  äusserer  Ueberwanderung  des  Eies  ood  m 
in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Wal 
Ruptur  betrifft ,  so  glaubt  Vf.  den  früheren  im 
liehen  Manipulationen  zur  HerausholuDg  derPla« 
nicht  die  Schuld  beimessen  zu  dürfen,  sotKiad 
nimmt  an,  dass  das  Ei  in  dem  schon  vor  derSdJ 
gerschaft  dünn  gewesenen  Uterusabschnittf  ui 
nem   allmäligen  Wachsen   die  schwächste  a 
durchbrochen  habe.    Diese  Schwäche  des  Cum 
nicht  auf  eine  Entzündung  n.  dgl.  zurflchiM 
sondern  muss  als  Folge  des  Bildoogsfehie»  d 
sehen  werden.    Hierbei  führt  Vf.  Kmim| 
Angabe  an ,  dass  ein  Uterus  unicorois  eins : 
gar  nicht  besitzt ,  da  es  hier  zu  dem  Zu 
beider  Seitenhälften  wie  beim  paarigen  Cttrai 
komme.    Daher  verdünnen  sich  die  Wände  ^ 
der  Stelle  bin ,  wo  der  Eileiter  ßi  h  einsenkt, 
glaubt,  dass  die  von  Kussmaul  undCbiirij 
geführten  Fälle  von  Schwangerschaft  im  Uteraj 
cornis  ohne  Nebenhorn  wohl  eine  andere  »1»  tf 
den  betreffenden  Autoren  gegebene 
genauerer  Untersuchung  zulassen  würden. 
Ueberwanderung  des  Eies  anlangt ,  so  m 
nommen  werden ,  dass  die  durch  KmckasR  i 
gängig  gefundene  rechte  Tuba  zur  Zeit  <x[ 
ception  durchgängig  gewesen  ist.  (Höht 

437.  Klinische  Beobachtungen  üben 
Einfluss  der  todten  Frucht  auf  die  Ma 

von  Dr.  Herrn.  Fuh lin g.   (Arch.  f.  Gj 
1.  p.  143.  1874.) 

Vf..  bat  ans  der  gynäkolc 
Leipzig  eine  Reihe  von  Fällen  zusammenges^ 
welchen  er  jenen  Vorschlag  Cohnstein' 
Thermometer  über  die  Frage,  obdasKiodioiSW 
leibe  abgestorben  sei  oder  nicht, 


eotsete*' 
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Mo ,  einer  näheren  Prüfung  unterzogen  bat  In 
rTbeorie  war  der  Vorschlag  gerechtfertigt,  da 
|  Bärensprung's  Messungen  der  Fötus  in 
m  der  eignen  Wärmeproduktion  dem  UternB 
rase  mittheilt ,  und  dieser  dann  eine  höhere  Tem- 
itur  als  die  Scheide  besitzt ;  erlischt  das  Leben 
Fötus ,  so  wird  natürlich  auch  die  Temperatur 
Uterus  sinken. 

Vf.  kann  durch  die  gesammelten  beobachteten 
k—  18  an  derZahl  —die  Cobnstein'scben 
laben  bestätigen.  In  Fall  IV  war  allerdings  die 
sperator  des  Uterus  39.1 ,  während  die  der 
jwa,  38.9  war,  und  trotzdem  war  das  Kind  faul- 
I;  in  diesem  Falle  war  aber  die  Mutter  fieberhaft 
«nkt  und  Iäs8t  sich  so  dieser  scheinbare  Wider- 
Bei  Fall  III  hatte  die  Vagina  eine 
Temperatur,  was  nach  Vf.  vielleicht 
Erkrankung  derselben  zu  schieben  war. 
lers  lehrreich  ist  Fall  VI ;  hier  lag  wegen  Lues 
I  HydramnioB  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Frucht 
jtttorben  sei,  auch  hatte  die  Mutter  seit  14  Tagen 
je  Kindesbewegungen  bemerkt.  Trotzdem  hatte 
"Uterus  die  Temperatur  von  38.0,  die  Vagina 
f'87.9;  in  der  That  stellte  sich  bald  heraus,  dass 
*Bit  Pemph.  syph.  behaftete  Kind  noch  lebend 
aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Für  einen  ziemlich 
ern  Beweis  des  Todes  des  Fötus  ist  die  Gleich- 
f  der  Temperatur  des  Uterus  und  der  Vagina  an- 
ihen.  Am  zweckmässigsten  ist  es  bei  Bestim- 
ftg  der  Temperatur ,  einen  auf  40.0  erwärmten 
nten  Thermometer  einzuführen  und  5  Min. 


IV.    Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


37 


bespricht  nun  weiter  die  von  Pfannkuch 
Erklärung  des  bei  Neuentbxm dnen  ent- 
Em  Frottes,  welcher  eben  darin  seinen  Grund 
«  soll ,  dass  mit  dem  Fötus  dem  mütterlichen 
fx  eine  Wärmequelle  bei  der  Geburt  entrissen 
Je,  in  Folge  dessen  ein  Frost  eintreten  müsse 
.  Jahrb h.  CLXIII.  p.  146).  Vf.  macht  zunächst 
nf  aufmerksam ,  dass  dieser  Frost  der  Neuent- 
■eo  durchaus  nicht  constant  und  darum  gar 
Inm  Begriff  der  Geburt  mit  zu  rechnen  sei. 
allgemeinen  könnte  man  annehmen ,  dass  dieser 
I,  der  übrigens  nur  ein  massiges  Frösteln  und 
ites  Zittern  der  Glieder  sei ,  welches  mit  Ueber- 
mng  der  Wöchnerin  in  ein  gewärmtes  Bett  bald 
Ire,  höchstens  in  30  —  40%  der  Fälle  vor- 
ke.  Wenn  überhaupt  ein  nach  Pfannkuch 
Beburt  gehörender  Frost  eintritt,  so  tritt  er 
«r  erst  wenigstens  bei  Anwendung  des  Credö'- 
«  Handgriffs  nach  Entfernung  der  Nachgeburt 
Nach  der  Pfannkuch'schen  Erklärung 
fe  also  der  Frost  durch  Fallen  der  Temperatur 
anern  des  Körpers  zu  erklären  Bein.  Hiergegen 
spricht  die  Thatsache  ,  dass  der  Fieberfrost  — 
zu  unterscheiden  von  dem  Froste  rein  nervöser 
—  dann  entsteht,  wenn  eine  Differenz  zwischen 
Temperatur  des  Innern  und  derjenigen  der  Peri- 
frie  des  Körpers  eintritt ,  wobei  aber  die  Tempe- 
I des  Innern  stets  die  höhere  ist,  und  nach  Lie- 


bermeister kommt  ein  ausgesprochener  Frost  nur 
bei  schneller  Steigerung  der  Körpertemperatur  vor. 
Für  die  eigenthtimliche  Auffassung  der  Entstehung 
des  Frostes ,  wie  sie  Pfannkuch  ausspricht ,  läset 
sich  kein  Analogon  auffinden ;  wäre  jene  Auffassung 
richtig ,  so  wäre  es  zu  verwundern ,  dass  bei  dem 
geborenwerdenden  Kinde ,  welches  durch  Abschluss 
des  mütterlichen  Blutes  eine  bedeutende  Wärme- 
quelle verliert,  nicht  ebenfalls  ein  Frost  eintreten 
sollte.  Ferner  spricht  gegen  die  Pfannkuch' sehe 
Erklärung  die  auch  vom  Vf.  unter  den  obigen  Fällen 
2mal  gemachte  Beobachtung,  dass  auch  nach  der 
Geburt  faultodter  Kinder  bei  der  Mutter  ein  Frost 
eintrat,  der  durchaus  nicht  septischer  Natur  war,  da 
das  Wochenbett  fieberfrei  verlief.  Vf.  tritt  daher 
der  Auffassung  8chröder's  bei,  nach  welcher  der 
betreffende  Frost  ans  der  Verschiedenheit  der  Hant- 
temperatur und  derjenigen  des  Körperinnern  pich 
herleitet.  Ein  Steigen  der  innern  Temperatur  lässt 
sich  erklären  durch  den  anhaltenden  Contraktions- 
zustand  des  Uterus  ohne  mechanische  Arbeitsleistung. 
In  der  Austreibungsperiode ,  wo  in  Folge  dos  Mit- 
pressens  Haut  und  Lunge  in  grössere  Tbfttigkeit 
gesetzt  werden,  wo  der  Körper  theilweise  der  äussern 
Temperatur  exponirt  und  mit  Feuchtigkeit  in  Be- 
rührung gebracht  wird  und  nach  der  Gcburtsan- 
strengung  plötzlich  Ruhe  eintritt ,  in  dieser  Zeit  ist 
die  Abgabe  des  mütterlichen  Körpers  an  Wärme  eine 
nicht  unbedeutende.  Das  hierdurch  hervorgerufene 
Frostgefühl  ist  natürlich  je  nach  der  Empfindlichkeit 
der  Wöchnerin  und  der  Beschaffenheit  der  Haut  ein 
verschieden  heftiges.  Ueber  die  Prognose  dieses 
Frostes  kann  natürlich  kein  Zweifel  sein. 

(Höhne.) 

438.  Ueber  die  Wendung  auf  die  Füsse 
bei  Kopflagen ;  von  Dr.  C  a  s  p  a  r  i ,  Brunnenarzt 
zu  Meinberg.    (Deutsche  Klinik  29.  30.  1874.) 

Vf.  hat  in  seiner  24jäbr.  Praxis  verschiedene 
Beobachtungen  über  den  Einflnss  der  Beschäftigung 
auf  die  Entwickelung  des  weiblichen  Beckens ,  als 
auch  auf  den  Verlauf  der  Geburt  angestellt.  In 
der  östlich  und  nördlich  gelegenen  Gegend  des  vom 
Vf.  früher  bewohnten  Dorfes  beschäftigen  sich  Mäd- 
chen und  Frauen  fast  ausschliesslich  mit  Weberei 
von  Leinen,  an  der  andern  südlich  und  westlich 
gelegenen  Seite  besteht  die  Beschäftigung  der  Frauen 
meist  in  Spinnerei  und  Landbau.  Bei  den  Frauen 
der  Weberdistrikte  kamen  im  Verhältniss  zu  den 
andern  ausserordentlich  häufig  Querlagen  und  An- 
keilungen  des  Kopfes  der  Frucht  an  den  Schambogen 
vor.  Nach  Vf.  war  das  Ankeilen  des  Kopfes  eine 
Folge  der  zu  starken  Neigung  des  Beckens ,  welche 
sich  leicht  aus  der  von  Jugend  auf  betriebenen 
Beschäftigung  erklären  lässt.  Von  früh  5  Uhr  bis 
Abends  11  Uhr  sitzen  die  Arbeiterinnen  auf  einer 
schmalen  hölzernen  Bank  vor  dem  Weberbatim  mit 
nach  hinten  gestrecktem  Kreuz  und  stark  nach  vorn- 
über gebognem  Oberkörper,  die  Arme  ebenfalls  nach 
vorn  ausgestreckt.    Da  diese  Beschäftigung  auch 
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nach  der  Verbeirathung  und  in  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft erst  recht  fleissig  fortgesetzt  wird ,  so  er- 
klärt sich  das  häufige  Vorkommen  der  Querlagen. 
Vf.  hat  daher  reiche  Gelegenheit  zur  Ausfuhrung  der 
Wendung  auf  die  Füsse  gehabt ,  welche  er  in  den 
meisten  Fällen  der  Zangenoperation  vorzog.  Einige 
Fälle ,  in  denen  das  günstige  Resultat  der  Wendung 
auf  den  Fuss  besonders  in  die  Augen  fallend  war, 
theilt  er  als  Beleg  mit. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  kräftige  Erstgebärende  mit 
Querlage  der  Fracht.  Da  die  Gebärmutter  so  fest  um 
den  Fötus  sieb  zusammengezogen  hatte,  dass  man  mit  der 
Hand  ihm  nicht  beikommen  konnte,  u.  da  die  Wehen  seit 
24  8td.  sehr  heftig  aufgetreten  waren,  dachte  man  bereits 
an  Zerkleinerung  des  Kiüdes  oder  an  den  Kaiserschnitt. 
Vf. ,  w.  Icher  Jetzt  herbeigerufen  wurde ,  verordnete  Ipe- 
cacuanha  mit  Opium ,  worauf  die  Contraktionen  etwas 
nachliessen  ,  so  dass  es  möglich  wurde ,  die  lland  einzu- 
führen und  die  Wendung  zu  machen ,  worauf  alsbald  das 
Kiud  lebend  ausgetrieben  wurde. 

In  einem  andern  Falle  bandelte  es  sich  um  Ankeilung 
des  Kopfes  auf  dem  Schooesbogen  bei  einer  Frau  mit  stark 
geneigtem  Recken,  bei  welcher  Vf.  schon  2mal  wegen 
derselben  Anomalie  die  Zange  in  Anwendung  gebracht 
hatte.  Beide  Maie  starb  das  Kind  und  die  Frau  brauchte 
lange  Zeit  zur  Erholung.  Bei  einer  neuen  Schwanger- 
schaft veraachte  es  Vf.  mit  der  Wendung  auf  die  Füsse, 
die  unerwartet  gut  gelang ;  Kind  und  Mutter  befanden  sich 
in  einem  befriedigenden  Zustande.  Dasselbe  Verfahren 
schlug  Vf.  noch  später  einmal  ein  bei  derselben  Frau  und 
mit  demselben  günstigen  Erfolge. 

Die  Summe  der  vom  Vf.  ausgeführten  geburts- 
httlf liehen  Operationen  beläuft  sich  etwa  auf  1000. 
Seine  Erfahrungen  stehen  somit  der  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht  entgegen ,  dass  bei  engem  Becken 
mit  Kopflage  des  Kindes  die  Wendung  auf  die  Füsse 
mit  grosser  Gefahr  verbunden  sei.  Den  Grund  die- 
ser Abweichung,  namentlich  von  den  in  neuester  Zeit 
von  Borinski  veröffentlichten  Resultaten,  sieht 
Vf.  in  dem  Umstände ,  dass  er  in  seiner  Praxis  den 
Erfolg  seiner  Verfahrungsweise  bei  ein  und  derselben 
Frau  hat  beobachten  können ,  bei  welcher  früher  die 
Beendigung  der  Geburt  in  der  Kopflage  für  das  Kind 
ungünstig  abgelaufen  war;  in  Entbindungsanstalten 
seien  solche  Beobachtungen  gar  nicht  möglich.  Vf. 
ist  nicht  der  Ansicht ,  dass  die  Beckenendlagen  bei 
sonst  normalen  Geburten  an  sich  eine  schlimmere 
Prognose  darböten  als  die  Kopflsgen;  die  Gefahr 
bei  den  Fusslagen  beruhe  mehr  darauf,  dass  eine 
rechtzeitige  Hülfe  gewöhnlich  nicht  gleich  bei  der 
Hand  sei. 

Vf.  hat  gewöhnlich  auf  einen  Fuss  gewendet,  da 
hierdurch  der  umfangreichere  Steiss  den  Durchgang 
für  den  nachfolgenden  Kopf  wesentlich  erleichtere. 
In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Fusses  räth  er,  den  sich 
zuerst  darbietenden  zu  erfassen ,  nach  der  Wendung 
aber ,  wenn  es  irgend  angeht ,  die  Austreibung  der 
Natur  zu  überlassen.  Ist  die  Frucht  bis  zum  Nabel 
entwickelt,  so  übt  man  einen  sanften  Zug  am  Rumpfe 
ans;  bei  Erreichbarkeit  des  Hundes  und  Hinterkopfes 
setzt  Vf.  2  Finger  auf  den  letzteren  und  2  oder  1 
Finger  der  anderen  Hand  auf  den  Unterkiefer  und 
beendet  so  die  Extraktion.    SchlUeslicb  hebt  Vf. 

dass  auch  der  Erfolg  für  die  Mutter 


in  allen  Fällen  der  Wendung  auf  dieFtisw  ek  ^ 
günstiger  gewesen  sei.  (Höbed 

439.  Ueber  die  zur  Nahrung HeugeJ 
erforderlichen  Milchmengen  mit  RüchiM 
die  GetciehUveränderungen  der  Kinder; 
Geo.  Aug.  Cbstn.  Krüger  in  Dresden.  (1 
f.  Gynäkol.  VII.  1.  p.  59.  1874.) 

Vf.  hat  genauere  Beobachtungen  angatdS( 
die  zur  Wiedererreichung  des  gleich  nach  der  Q| 
verlorenen  Gewichtes  der  Neugebornen  notln* 
Menge  von  Milch.    Betreffs  der  GewicJ>u»i 
niBse  Neugeborner  ist  nach  den  Cnterrak 
W  i  n  c  k  e  I  's  anzunehmen,  dass  das  Gewid;  ij 
ersten  2  Tagen  sich  verringert,  und  zwirfej 
Mädchen  in  stärkerem  Maasse  als  das  derl 
Der  Unterschied  zwischen  reifen  und 
dem  ist  in  dieser  Hinsicht  ganz  unbedeckt 
die  Nahrung  betrifft,  ob  Mutter-  oder!*»] 
so  macht  sich  der  verschiedene  Einflo* 
erst  vom  3.  Tage  an  geltend ,  indem 
Muttermilch  genährt  am  10.  Tage  das  i 
wicht  bereits  wieder  erlangt  haben,  Kinder  öl 
milch  genährt  am  10.  Tage  noch  leichter  «fe  i 
nach  der  Geburt  sind.    Die  Ursache  der 
ersten  Tagen  erfolgenden  Gewichtsabnahme 
Vf.  hauptsächlich  in  der  Entleerung  des  I 
der  Blase.    Nach  der  Untersuchung  von  Grtgl 
beträgt  die  durchschnittliche  Abnahme  des  i 
208,  nach  W  i  n  c  k  e  1  242  Gramm.  —  Uli 
von  Közmärsky  stehen  in  der  Mitte  von I 
Letzterer  glaubt  annehmen  zu  mt 
der  Erstgebärender  3  Tage  lang,  die  Md 
der  nur  2  Tage  lang  einen  Gewichtsverlost  erÄ 
der  Verlust  bei  den  erstem  beträgt  nachKi^ 
bei  den  letztern  6.68%,  die  GewichtswroakJ 
sich  nach  K.  so  heraus,  dass  die  Kinder] 
render  am  7.  Tage  denen  Erstgebärendet 
schnittlich  um  S.ö8%  voraus  sind.  Für  dir  ■ 
Untersuchungen  benutzt  Vf.  die  genauen 
tungen  Käzmärsky's,  nach  denen  fes 
dass  die  Kinder  eine  durchschnittliche  Abo 
222  Grmm.  erfahren  und  am  8.  oder  9. 
frühere  Gewicht  wieder  erreicht  haben. 

Die  Kinder,  welche  Gegenstand  der 
des  VfB.  waren,  wurden  mit  condensirter  So 
Milch  aufgzogen.  Es  musste  nun  zunächst ! 
werden,  wie  oft  in  normalen  Verhältnissen  i 
an  die  Brust  gelegt  wird,  welches  dabei  diel 
Gewichtszunahme  aufweist.    Vf.  brachte  rol 
rang,  dass  in  der  Häufigkeit  des  Anlegens 
der  von  2  n.  8  Tagen  bei  Erst-  u.  Mehr-Geb 
fast  kein  Unterschied  stattfindet ,  derselbe 
am  1.  und  auch  noch  am  2.  Tage  hervor.  Ä« 
Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Kind 
gebärender  verhältnissmässig  selten  am  1* 
der  ßrust  trinken  ;  während  44%  der  Kaden 
gebärender  am  l.Tage  nicht  trinken, 
selbe  bei  nur  10%  der  Kinder 

Der  Grund  hiervon  liegt  wohl  in  der 
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•t  Erstgeb.;  hieraus  leitet  Vf.  auch  dieErschei- 
her,  dass  die  Kinder  Erstgeb.  später  zunehmen 
aa  frQhere  Gewicht  später  wieder  erreichen  als 
inder  Mehrgebärender.*  In  Bezog  nun  auf  die 
'keit  des  Anlegens  der  Kinder  bei  Erst-  nnd 
reo.  —  beide  Klassen  von  Kindern  fasst  Vf. 
ii  zusammen  —  stellt  Bich  heraus,  dass  bei 
Wöchnerinnen  die  Kinder  »m  2.  Tage  durch- 
tlich  6mal,  am  S.  fast  Bmal,  am  4.  und  5. 
mehr  als  Brual,  am  6.  bis  10.  Tage  je  9 mal 
le  Brust  gelegt  wurden.  Um  die  Menge  der 
zu  bestimmen,  welche  ein  gesundes  Kind  bei 
mattgem  Anlegen  genoss ,  verfuhr  Vf.  so ,  dass 
il  notirt  wurde,  ob  das  Kind  Exkremente  ent- 
hafte, dann  wurde  dasselbe  ganz  nackt ,  sogar 
•  Nabelläppchen ,  gewogen,  hierauf  wieder  an- 
adet,  in  das  Bett  gepackt  und  zum  2.  Mal  ge- 
«.  Jetzt  wurde  es  an  die  Brust  gelegt  und 
dem  es  die  Warze  losgelassen  hatte,  zuerst  mit 
Bettchen  und  dann  wieder  nackt  gewogen.  Auf 
)  Weise  konnte  aus  der  1.  und  4.  Wägung  die 
®ame  Milchmenge  genau  berechnet  werden.  Sol- 
Wägnngen  hat  Vf.  275  unter  genauer  Berück- 
igung  des  Gesundheitszustandes  des  Kindes  vor- 
turnen. Von  Kindern  im  Alter  von  1  Tag  wog 
18,  darunter  6  reife  Kinder  Mehrgebärender, 
eife  und  2  unreife  Kinder  Erstgebärender.  Aus 
r  kleinen  Reihe  von  Fällen  berechnet  sich  die 
ainenge  für  ein  reifes  Kind  einer  Erstgebären- 
für  den  1.  Tag  auf  1.2  Grmm.  oder  etwa  20 
pten,  bei  reifen  Kindern  Mehrgebärender  etwa 
7,  und  wenn  man  annimmt ,  dass  Mehrgeb.  ihr 
d  am  l.Tage  2mal  säugen,  auf  12— 15  Gramm. 
M  man  hiernach  einen  Vergleich  zwischen  Em- 
me and  Abnahme,  letztere  zu  222  Grmm.  be- 
so  entsteht  eine  Differenz  von  etwa  40  Grmm., 
t  Differenz  aber ,  meint  Vf. ,  würde  sich  unter 
tigen  Umständen  ausgleichen ,  so  dass  die  Ab- 
ae  nur  eine  scheinbare ,  allein  durch  Entleerung 
Blase  und  des  Darmes  bedingt  sein,  und  ein  rei- 
ritnd  nach  der  Geburt  sofort  zunehmen  müsste. 
t  trotzdem  eine  wirkliche  Abnahme  des  Gewichts 
so  liegt  diess  entweder  in  der  Armuth  der  Mut- 
a  Milch,  oder  daran,  dass  das  Kind  aus  irgend 
tan  Grunde  nicht  zur  Milch  gelangen  kann, 
theilt  12  Fälle  tabellarisch  mit,  nach  welchen 
rine  Ansicht  bestätigt  rindet.  Wichtig  ist  die 
<  i  gemachte  Erfahrung ,  dass  das  Kind  durch 
Warzcnhütchen  nur  V*— Vs  der  Milchquantität 
ich  nimmt ,  die  es  ohne  Htttchen  an  derselben 
it  zu  sich  nehmen  konnte. 
Zur  genauen  Bestimmung  des  Milchquantums, 
bes  ein  reifes  Kind  zu  sich  nimmt  uud  welches 
sin  Kind  gemessen  sollte,  sind  nur  wenig  Fälle 
erwerthen.  Es  mussten  daher  die  allem  An- 
ne nach  am  meisten  normalen  Fälle  ausgesucht 
en  und  wegen  der  geringen  Anzahl  Hess  sich 
1  Trennung  der  Kinder  Erst-  von  denen  Mehr- 
render,  der  Knaben  von  den  Mädchen  dnreh- 
n.    Ans  der  von  Vf.  gegebenen  Zahlenüber- 


sicht 1 )  gebt  hervor,  dass  die  jeden  Tag  genossene 
Milchmenge  bis  zum  1 1 .  Tage  steigt ,  und  dieses 
am  11.  Tage  erreichte  Maaas  glaubt  Vf.  als  Durch- 
schnittsmaass  für  ein  reifes  Kind  im  1.  Monat  an- 
sehen zu  dürfen.  Vom  4.  bis  zum  5.  Tage  findet 
eine  plötzliche  Steigerung  statt,  welche  dann  vom 
5.  Tage  an  ununterbrochen  fort  anhält.  Die  rasche 
Zunahme  am  5.  Tage  lässt  sich  sowohl  aus  der  um 
diese  Zeit  grossem  Milchquantität  in  den  Brüsten, 
als  auch  aus  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  erklären. 
Mach  Win  ekel  kann  die  Funktion  der  Leber  als 
gallenabsonderndes  und  bluthereitendes  Organ  nicht 
eher  eine  normale  werden ,  als  bis  der  notbwendige 
Obliterationsprocess  an  ihr  ganz  vollendet  ist  u.  ihre 
neuen  Oruckverhältnisse  ganz  geregelt  find.  Gegen 
diese  Ansicht  traten  Haake,  Gregory  und 
K6"zmärsky  auf.  Vf.  giebt  zu,  dass  der  Abfall 
des  Nabelscbnurrestea  wenigstens  das  schnellere  Ge- 
deihen des  Kindes  wesentlich  beeinflusse. 

Vf.  hat  durch  seine  mühevollen  Untersuchungen 
einen  sehr  dankenswerthen  Beitrag  zur  Aufstellung 
einer  gewissen  Norm  für  die  künstliche  Ernährung 
des  Kindes  geliefert ,  auf  deren  weitere  Begründung 
durch  fernere  Beobachtungen  er  jedoch  selbst  hin- 

(Böbne.) 


440.  Ueber  urämische  Hirnaffektionen 
und  Tetanus  der  Neugeborenen;  von  Dr.  J. 

Parrot.  (Arch.  gen.  6.  Ser.  XIX.  p.  257.  Mars; 
XX.  p.  158.  Aoüt  1872.) 

I.  P.  versteht  unter  Encephalopathie  ttrdtnique 
alle  nervösen  Leiden ,  welche  bei  Urämie  gefunden 
werden ,  während  man  früher  nur  der  Convulsionen 
Erwähnung  gethan  hat.  Billard  nimmt  fälsch- 
licher Weise  an ,  dass  bei  urämischen  Nervenleiden 
immer  eine  cerebrale  oder  spinale  Meningitis  vor- 
handen sei,  weil  Convulsionen  überhaupt  meist  Folge 
einer  Meningitis  seien ;  dieselben  könnten  auftreten, 
noch  ehe  sieb  eine  nachweisbare  Veränderung  im  Ge- 
hirn finde.  P.  dagegen  erinnert  daran,  dass  es  auch 
nervöse  Leiden  giebt ,  welche  ihren  Ursprung  in  der 
Peripherie  haben,  und  dass  auch  eine  venöse  Stauung 
im  Gehirn  seröse  Ausschwitzungen  herbeiführen  kann, 
die  leicht  mit  entzündlichen  Produkten  zu  verwech- 
seln sind. 

West  sucht  die  Ursache  für  die  Häufigkeit  von 
Convulsionen  bei  kleinen  Kindern  in  dem  Ueber- 
gewiebt  des  spinalen  Systems  über  das  cerebrale. 
Bouchut  meint,  dass  in  vielen  Fällen  bei  kleinen 
Kindern  der  Schmerz  die  Ursache  der  Krämpfe  sei. 


')  Für  den  8.  Tag  6  x  16  Grmm.  —  96 

.      .  3.  ,  8X«4      „  —192 

•      ,  4.  9  8  X  29.25,  —  234 

„      ,  5.  .  8X45-3  •  =-363 

.      .  6.  .  9  X49      ,  —441 

.     ,  7.  .  9  X  55.6  .  -501 

_  8.  _  9^57.5   _  =518 


8.  „  9X57.5 

.    9.  „  9X69  , 

.  10.  .  9X72  . 

.  11.  „  9  X  78.6  . 
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P.  glaubt,  dass  die  nervösen  Zufalle  Neugeborener 
auf  das  StreDgste  von  denen  älterer  Kinder  zu  trennen 
seien  und  dass  man  nicht  immer  von  essentiellen 
Krämpfen  sprechen  könne,  wenn  man  nicht  sofort 
die  Ursache  derselben  findet. 

Goiding-Bird  und  Cahen  machen  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Gehirnstörungen  u.  Nieren- 
leiden aufmerksam ,  und  zwar  meinen  Cahen  und 
Rilliet,  dass  durch  letztere  wässerige  Aus- 
schwitzungen in  Hirnhäute,  Hirnböblen  und  Hirn- 
substanz herbeigeführt  würden. 

Die  Beobachtungen  von  nervösen  Leiden  bei 
Neugeborenen,  d.  b.  bei  Kindern  meist  unter  4, 
nicht  ttber  6  Wochen,  welche  P.  im  Hospice  des 
Enfants-Assistäs  machte,  theilt  er  in  solche,  wo  sich 
ein  primäres  Leiden  der  nervösen  Centren  feststellen 
Hess,  und  in  solche,  bei  denen  diess  nicht  möglich 
war.  Die  Zahl  der  letztern  ist  weitaus  überwiegend 
und  es  finden  sich  bei  diesen  constant  Veränderungen 
im  Blut  und  in  den  Nieren. 

Es  folgen  nun  11  Krankengeschichten,  welche 
die  Ansicht  P.'s  bestätigen.  Hierauf  bespricht  er 
eingehender  die  einzelnen  klinischen  Erscheinungen 
und  giebt  eine  Skizze  des  gewöhnlichen  Krankheits- 
verlaufs. Durch  ungenügende  Nahrung  oder  den 
Aufenthalt  in  ungesunden  Räumen  tritt  einige  Tage, 
höchstens  2 — 3  Wochen  nach  der  Geburt  Diarrhöe 
auf;  ihr  folgt  Erbrechen,  Verminderung  der  Urin- 
sekretion, Soorbildung.  Bald  verweigert  das  Kind 
jede  Nahrung ,  die  Temperatur  sinkt ,  der  Puls  wird 
langsam,  die  Respiration  tief  und  ungleich,  das  Kind 
magert  ausserordentlich  ab.  Die  Haut  ist  livid,  sehr 
trocken;  die  Fontanelle  sinkt  ein,  die  Mundhöhle 
trocknet  aus.  Der  Urin  bleibt  schlüsslich  ganz  weg, 
an  der  8pitze  des  Gliedes  findet  man  bisweilen  gelb- 
lichen Staub.  Das  Blut  wird  bedeutend  ärmer  an 
Serum. 

In  dieser  Periode  treten  die  nervösen  Erschei- 
nungen auf,  für  welche  sich  kein  eigentliches  Schema 
aufstellen  lässt.  Als  hauptsächlichste  erwähnt  P. 
folgende. 

Koma.  Dasselbe  ist  das  häufigste  aller  ner- 
vösen Symptome,  aber  bisher  meist  unerwähnt  ge- 
blieben ,  weil  es  schwer  zu  diagnosticiren  ist.  Das 
Kind  wird  plötzlich  still ,  reagirt  fast  gar  nicht  auf 
äussere  Reize ,  die  Pupillen  sind  eng ,  ebenfalls  fast 
ohne  Reaktion.  Das  Koma  ist  oft  so  tief,  dass  es 
kaum  vom  Tode  zu  unterscheiden  ist. 

Convulsionen  fehlen  ebenfalls  fast  niemals,  sind 
aber  selten  allgemein ,  sondern  betreffen  meist  nur 
die  Augen  oder  das  ganze  Gesicht ;  sie  sind  meist 
tonische.  Die  Augen  stehen  dabei  meist  divergirend 
nach  aussen  und  oben,  die  Lider  sind  häufig  weit  ge- 
öffnet und  unbeweglich ,  so  dass  die  Hornbaut  aus- 
trocknet ,  trübe  wird  und  selbst  ulcerirt.  Die  toni- 
schen Krämpfe  hören  meist  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
auf,  sie  werden  häufig  von  klonischen  Krämpfen 
unterbrochen ,  während  deren  das  Kind  vollständig 

^J€^VÜ9fltlüÖ  Ißt» 


Meist  ist,  auch  obneGewebserkrankn^ 
gen ,  starke  Dyspnöe  vorhanden ;  dabei  tbfai 
ganz  ausserordentliche  Erweiterung  des  Thorti< 
Auch  diese  Anfälle  treten  nur  periodisch 
mit   den   klonischen  oder 


Pathologische  Anatomie.    P.  theilt  dki 
logischen  Befunde  in  solche,  welche  mit  dal 
erscheinungen  in  direktem  Zusammenbüke 
und  in  solche ,  die  sich  mehr  auf  den  iü 
Zustand  beziehen.    Zu  letztern  gehören  der| 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  Hera-  und  I 
krankheiten;   zu  eretereu  zunächst  die 


Blutkörpercha 


im  Blut ;  sie.  sind  die  constantesten. 
ist  auffällig  dunkel ,  klebrig ,  es  hat  weit; & 
zu  coaguliren.    Nur  in  den  Nierenvena&i 
Coagula  von  meist  weissen 

Gehirn.    Die  Pia-mater  ist 
gestionirt,  ödematös,  die  Arachnoidea 
kleinen  Fettherden  durchsetzt.  Regel 
sich  eine  diffuse  Verfettung  des  Gehirns. 

Nieren.    Im  normalen  Zustande  ist  bea] 
geborenen  ihre  Oberfläche  warzig,  die 
locker  angeheftet.   Die  Substanz  ist  roth  i 
violett ,  die  Pyramiden  sind  von  der  Rinde 
der  Farbe  nach  wenig  unterschieden,  bot 
Basis  der  Pyramiden  intensiver ,  ihre  Spitt« 1 
intensiv  roth  gefärbt  als  die  Rinde. 

Drei  pathologische  Veränderungen 
einzeln  oder  vereint :  Verfettung, 
Urat-  Infarkt.  Die  Verfettung  wird  am 
beobachtet,  und  zwar  durch  Gefühl  and F) 
das  Gewebe  ist  fester,  mit  äusserst 
grauen  Inseln  durchsetzt.  Die 
verbreitert,  Uberragt  auf  dem  1 
der  Pyramiden.  Mikroskopisch  zeigen  skaiel 
pighi'schen  Körperchen  congestionirt,  die'f 
torti  trüb ,  mehr  oder  weniger  mit  Fetaräj 
durchsetzt  und  dadurch  an  einzelnen 
grösserem  Durchmesser,  wie  varikös.  ln< 
miden  ist  das  Fett  sparsamer  und  feinkörnig  | 
erste  Fettbildung  findet  sich  in  den  Epithel 
in  der  Umgebung  des  Kernes,  später  erfüllt  k 
die  ganze  Zelle  und  dehnt  sie  bis  auf  du ! 
und  Dreifache  aus.  Fände  sich  das  Fett  fm| 
Röhrchen ,  so  würde  es  durch  den  Crin  n 
wegt  und  gelangte  bis  in  das  Nierenbecka.' 
aber  beim  Neugeborenen  nie  Fett  im  Urin 
worden.  Die  freien  Fetttröpfchen  unter  4a| 
kroekop  rühren  von  der  Zerreissung  der  \ 
der  Präparation  her. 

Die  Venentlirombose  in  den  Nieren 
von  R  a  y  e  r  erwähnt.    Sie  kommt  in  evei  1 
der  Fälle  in  beiden  Nieren ,  aber  in  verseil 
Grade  vor.    P.  hat  sie  in  16  Fällen 
Die  Nieren  sind  dabei  meist  beträchtlich  ve 
hart,  wie  elastisch,  höckriger,  die 
stark  gespannt.  Einzelne  Stellen  derOberffc»«1 
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llig  dunkel  rot  h ,  und  zwar  von  verschiedener  die  Tub.  Bell,  von  diesen  Massen  ungleich  angefüllt 
ebnung.     Einzelne  Pyramiden  stechen  durch  sind ,  oft  ist  sogar  das  Epithelium  durch  den  Druck 
iunkelrothe  Farbe  grell  ab,  diese  Färbung  nimmt  geschwunden ,  niemals  finden  sie  sich  im  Innern  der 
ler  Basis  nach  der  Spitze  zu  ab.    Die  Färbung  Zellen.    Virchow's  Ansicht,  dass  die  körnigen 
iindensubstanz  variirt  zwischen  grau  und  gelb,  Massen  sich  um  die  Zellen  des  Epithelium  krystalli- 
Ibe  ist  von  violetten  Streifen  durchzogen ,  die  siren ,  fand  P.  nicht  bestätigt.    Die  Körpereben  des 
Dach  der  Peripherie  zu  vermehren  und  der  Ober-  Infarkts  sind  länglich,  cylindrisch  mit  ungleicher 
e  die  violette  Farbe  geben.  Ausserdem  bemerkt  Oberfläche,  den  Stalaktiten  vergleichbar;  sie  bestehen 
an  verschiedenen  Stellen  Cylinder  von  1  bis  aus  einer  grossen  Zahl  kugliger  Massen  von  un- 
otr.  Durchmesser,  grau,  gelb  oder  roth,  welche  gleicher  Grösse ,  die  sich  durch  Druck  leicht  von 
ältern  oder  frischern  Blutcoagulis  herrühren,  einander  trennen  lassen.  Dieselben  sind  im  Centrnm 
Iben  setzen  sich  nicht  über  die  mit  blosen  dunkler ,  in  der  Peripherie  lichter  braun  und  haben 
cn  sichtbaren  Venenäste  fort.    Nach  der  Peri-  streifiges  GefUge.    Virchow  hält  sie,  wahrscheiu- 
•ie  zn  kann  man  die  Coagula  häufig  noch  aus  der  lieh  wegen  ihrer  Form ,  denn  von  einer  chemischen 
■  herausziehen.    Die  Farbe  des  Thrombus  in  Analyse  spricht  er  nicht,  für  harnsaures  Ammoniak, 
grossen  Aesten  der  Nierenvene  ist  sehr  wech-  ebenso  Milne  Edwards;  Ch.  West  spricht  bald 
i,  P.  fand  ihn  nie  der  Wandung  anhängend,  die-  von  Harnsäure,  bald  von  harnsaurem  Ammoniak. 
•  war  stets  unverändert.    Die  Thromben  setzen         Perret  fand  bei  der  chemischen  Analyse,  dass 
nicht  selten  bis  in  die  V.  cava  fort  und  dann  ist  sie  aus  harnsanrem  Natron  bestehen.    Nach  Leh- 
ifektion  doppelseitig.    An  der  Oberfläche  und  mann  erscheint  das  harnsaure  Ammoniak  nur  in 
es  peripherischen  Verzweigungen  ist  der  Throm-  alkalischem  Urin  und  nach  Virchow  selbst  ist  der 
gewöhnlich  fester,  die  grauen  und  gelben  Massen  Urin  des  Neugeborenen  sauer  in  Folge  des  Ueber- 
lockerer ;  im  Centrum  finden  sich  nicht  selten  Schusses  an  Harnsäure  und  Hippnrsäure. 
eichungsherde.    Mikroskopisch  zeigen  sich  die        In  10  von  16  Fällen  fand  sich  neben  dem  Urat- 
reo  der  Rindensubstanz  meist  etwas  fettig  ent-  Infarkt  Thrombose  der  Nierenvene,  unter  42  Fälleu 
j  diese  Veränderung  findet  sich  immer  doppel*  von  Verfettung  der  Tubuli  nur  10 mal ;  letztere  ge- 
5,  auch  wenn  die  Venenthrombose  nur  einseitig  ringe  Zahl  rührt  wahrscheinlich  daher,  dass  der  In- 
Die  violette  Farbe  der  Pyramiden  rührt  von  farkt  häufig  nicht  notirt  war.    Dreimal  bildete  er 
r  Blutstauung  in  den  Gefässen  her ,  welche  mit  die  einzige  Veränderung  in  den  Nieren. 
Tubuli  recti  parallel  laufen  ;  es  finden  sich  rothe         Aetiologie  und  pat/iologische  Physiologie.  Die 
.körpereben  in  grosser  Zahl  angehäuft,  nie  aber  entferntem  Ursachen  lassen  sich  kaum  feststellen, 
mtliche  Coagula  in  den  mikroskopischen  Ge-  weil  die  Kinder  meist  in  vorgerücktem  Stadium  der 
cn.  Krankheit  dem  Hospitale  zugeführt  werden  und  ge- 
Die  dunkeln  und  elastischen  Theile  der  Thromben  naue  Angaben  über  deren  Beginn  nicht  zu  beschaffen 
eo  auffällig  fasrige  Struktur,  dazwischen  finden  sind;  in  einzelnen  Fällen  hatP.  trotzdem  die  Krank- 
rothe und  weisse  Blutkörperchen.    Wo  der  heit  von  Anfang  an  beobachtet.    Jedenfalls  tritt  sie 
nnbns  weniger  consistent  ist,  erscheint  das  Fibrin  häufiger  im  Hospital  als  in  Privathäusern  auf,  u.  zwar 
füirt,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  geschwellt  zunehmend  mit  der  Zahl  der  Pfleglinge ,  zumal  bei 
beginnen  zu  verfetten,  die  rothen  Blutkörpereben  künstlicher  Ernährung.  Jedenfalls  beginnt  die  Krank- 
zerstört.    Diese  Veränderungen  zeigen  den  heit  mit  einer  Störung  in  den  Verdauungs wegen,  die 
uten  Grad  in  den  Erweichungsherden  im  Centrum  zur  Abmagerung  (athrepsie)  fuhrt.    Die  Verfettung 
Tbrombe.  in  einzelnen  Organen  hält  P.  für  physiologisch, 
Hämorrhagie  der  Nierenkapsel  erwähnt  wie-  jedenfalls  nicht  für  die  Ursache  der  nervösen  Er- 
m  Ray  er,  ausser  ihm  Valleii  u.  Raphael  scheinungen,  da  sich  im  Gehirn  Neugeborener  Fett- 
tei.    In  3  von  den  4  Fällen,  welche  P.  be-  herde  fanden,  obschon  während  des  Lebens  keine 
htete ,  bestand  als  wahrscheinliche  Ursache  zu-  Funktionsstörung  bestanden  hatte.    Viel  mehr  Ge- 
ll Venenthrombose.    Die  Kapsel  wird  dadurch  wicht  legt  er  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
eilen  ganz  beträchtlich  ausgedehnt,  ja  selbst  zer-  welches  trotz  der  grossen  Ansprüche  sich  nicht  zu 
B.  erneuern  vermag,  weil  das  Kind  keine  Nahrung 
Vrat  •  Infarkt  der  Nieren  betrifft  fast  nur  die  nimmt.   Ebenso  wird  durch  die  Diarrhöen  die  Flüs- 
uniden  nnd  giebt  das  Ansehen  eines  goldgelben  sigkeit  des  Blutes  verringert.    Die  Produkte  der 
hlenbüschels  mit  rothen  Streifen ,  die  nach  der  Selbstverdauung  des  Körpers :  Harnstoff,  Harn-  und 
s  der  Pyramide  zu  breiter  werden.    Meist  sind  Hippursäure ,  Kreatinin  etc. ,  welche  aus  dem  Blute 
Pyramiden  in  dieser  Art  verändert,  aber  in  ver-  normalerweise  in  den  Nieren  ausgeschieden  werden, 
denem  Grade ;  die  Strahlen  entsprechen  den  wirken  bei  der  ausserordentlich  geringen  Funktioni- 
ni'ach  eo  Röhren.    Bei  Druck  entleert  sich  eine  rung  der  Nieren  als  Gifte.  Am  nachtheiligsten  wirkt 
örnige  gelbe  Masse ;  dieselbe  findet  sich  häufig  auf  die  Funktionirung  der  Nieren  die  Venenthrom- 
>r  Harnblase  angehäuft  und  wird  zum  Theil  mit  bose,  auch  die  Verfettung  bewirkt  durch  Erweiterung 
Urin  entleert.    Mikroskopisch  zeigt  sieb ,  dass  der  Uarnkanälcheo  eine  Compression  der  Nieren- 
ed.  Jahrbb.  Bd.  164.  Hft.  1.  6 
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und  beeinträchtigt  die  Fonktionirung  (Endos- 
mose  und  Exosmo&e)  der  Epithelzellen  der  Harn- 
kanäleben. Den  Harnaäare-Infarkt  betrachtet  P. 
als  etwas  ganz  Nebensächliches.  Das  also  vergiftete 
Blut  ist  jedenfalls  die  Ursache  der  oben  beschrie- 
benen Hirnerscbeinangen. 

P.  meint,  da&s  der  Name  Urämie  schlecht  ge- 
wählt sei ,  weil  er  nur  die  Ansammlung  von  iJarn- 
beatandtheilen  im  Blute  bezeichne ,  ohne  auf  deren 
Ursache  hinzudeuten. 

P.  kommt  nun  auf  die  verschiedenen  Weisen  zurück, 
in  welchen  die  nervösen  Zufälle  Neugeborener  von  frühem 
Autoren  gedeutet  wordeu  sind.  Guil  lerne  an  citirt 
Hippokrates,  welcher  meint,  dass  Krämpfe  bei  fetten 
Kindern  mit  festem  Leibe  vorkommen,  Aristoteles  be- 
schuldigt ausserdem  auch  die  schlechte  Milch,  Avicenna 
verdorbene  Milch.  G  u  i  1 1  e  m  e  a  u  selbst  glaubt  ebenfalls, 
dass  die  Krämpfe  vielmehr  von  einem  Ueberflnss  als  von 
einem  Mangel  an  Blut  herkommen.  Deleurye  beobach- 
tete sie  am  häufigsten  bei  Leibschmerzen ,  bei  Würmern 
und  bei  Anhäufung  unverdauter  Massen.  Am  entschie- 
densten tritt  Sablayrolles  für  den  Ursprung  der 
Krämpfe  aus  Magen-  und  Darmkrankheiten  ein,  und  zwar 
unter  Vermittlung  des  Sympathien«  und  nicht  des  Ge- 
hirns. Brächet  hält  sogar  die  blose  Unruhe  des  Kindes 
wegen  ungenügender  Nahrung  für  die  Ursache. 

II.  Den  sogen.  l'etanus  der  Neugeborenen  [be- 
kannter als  Trismus  der  N.]  hält  P.  für  eine  Form  der 
krampfhaften  Hirnleiden  derN.,  welche  mit  dem  der 
Erwachsene«  nur  den  Namen  gemein  habe.  Während 
bei  diesen  das  Bewussteein  vollständig  erhalten  bleibt 
und  die  einzige  sensorielle  Störung  in  einer  Hyper- 
ästhesie besteht,  tritt  beim  Neugeborenen  die  Krank- 
heit zuerst  mit  grosser  Unruhe  auf,  das  Saugen  ist 
erschwert  oder  unmöglich,  zugleich  zeigen  sich 
gastrische  Störungen :  Aufstossen,  Erbrechen,  grüoe 
Diarrhöe.  Anfangs  tritt  anfallsweise  Trismus  auf, 
später  wird  er  beständig ,  meist  entwickelt  sich  all- 
mälig  Opisthotonus,  Krämpfe  des  ganzen  Körpers 
wechseln  mit  einer  Art  von  Collapeus ,  jene  werden 
durch  die  geringste  Ursache  hervorgerufen.  Allmälig 
fällt  das  Kind  in  vollständigen  Collapsus,  es  ist  stark 
abgemagert ,  livid ,  unfähig  zu  schlingen.  In  ähn- 
licher Weise  besehreibt  Cederskjöld  in  Stock- 
holm die  Krankheit.  Er  meint,  sie  charakterisire 
sich  durch  alterirende  Anfälle  von  Trismus  und 
Eklampsie,  während  tetanische  Krämpfe  in  grössern 
Pausen  eintreten.  Andere,  wie  Thore  a.  Ollivier, 
halten  die  Anfälle  für  epilepsieartige ,  betonen  die 
Anwesenheit  von  Schaum  vor  dem  Munde ,  die  Un- 
beweglichkeit  der  Pupillen,  die  Anästhesie  der  Haut. 
Alle  die  bis  jetzt  erwähnten  Symptome  fanden  sich 
in  P.'s  Fällen :  das  Vorwiegen  der  tonischen  Krämpfe, 
die  Abmagerung ,  verbunden  mit  schnellem  Verluste 
der  flüssigen  Bestandteile  des  Körpers  und  dadurch 
bedingter  Steifheit  der  Gewebe.  Letztere  betrifft 
zwar  ganz  besonders  die  Kiefermuskeln ,  aber  es  ist 
falsch,  diess  als  charakteristisches  Merkmal  der  Krank- 
heit hinzustellen,  zumal  da  die  Kiefermuskeln  der 
Neugeborenen  Uberhaupt  eine  verhältnissmässig  sehr 
grosse  Kraft  haben  und  es  deshalb  auch  in  gesunden 
Tagen  schwer  ist,  die  Kiefer  von  einander  zu  ent- 
fernen. 


Als  Ursachen  des  Tetanus  sind 
zunächst  ein  Wundreiz  wie  beim 
der  Nabelschnur,  welcher  entweder  eine  En 
am  Nabel  oder  eine  Phlebitis  hervorrufen  soU 
der  Tetanus  tritt  sehr  häufig  erst  auf, 
Nabel  normal  verheilt  ist,  und  nach  Dr.  Mi 
in  Prag  waren  nur  in  5  Fällen  vou  46  X 
nach  Entzündung  der  Nabelvene  Krämpfe 
worden.  Auel)  einem  schnellen  Temper 
hat  man  die  Ursache  zugeschrieben,  ohne 
stimmte  Nachweise  zu  liefern.  W  est  halt 
an  Ventilation  und  Reinlichkeit  für  die  C 
erinnert  an  das  schnelle  Abnehmen  der  Steril 
an  Tetanus  in  der  Dubliner  Gebäranstalt, 
man  dort  eine  passende  VentilaÜoo  eiip 


P.  selbst  hält  eine  schnelle  Verkühl* 
Hauptursache  und  erinnert  an  das  bautet: 
der  Krankheit  in  dem  strengen  Winter 
glaubt  aber,  dass  die  schlechte  Luft  in  deo& 
häusern  bei  der  Entwickelung  des  T< 
wesentliche  Rolle  spielt.  Kaum  jemals  fehit 
ginn  der  Krankheit  eine  erhebliche  Störung 
Verdauung» wegen,  trotzdem  ist  sie  wegen di 
len  Verlaufs  von  Klinikern  häufig  übersehen 
und  diess  ist  gerade  einer  der  Hauptpunkte 
die  Encephalopathie  uremique  und  derTi 


Was  die  pathologische 
haben  die  Meisten  beim  Tetanus  eine  strlnj 
Überfüllung  und  selbst  Blutaustritte  iB  den 
des  Rückenmarks  gefunden.  Andere,  wie I 
nehmen  dagegen  an,  dass  diese  Bit 
Ursache,  sondern  Folge  des  Tetanas 
West  läSBt  sie  als  Ursache  nicht  gelten, 
sehr  oft  bei  Neugeborenen  fand,  ohne  du  1 
vorhanden  gewesen  war.    Die  Annahmt. 
Hyperämie  Folge  der  Rückenlage 
sei,  werde  jedoch  durch  die  Versuche  tob1 

an  Trismai 


in  Kiel  widerlegt ,  welcher 
benen  Neugeborenen  stets  eine 
Überfüllung  im  Rückenmark  fand,  auch 
dieselben  kurz  nach  dem  Tode  auf  du 
gelegt  hatte.    Wegen  des  unvollkomtK^ 
Umlaufs  bei  der  besprochenen  Affektion 
die  8enkung  nach  P.  schon  in  den  leütaj 
tagen  des  Kindes  entstanden  sein.  Jede 
er,  dass  durch  die  Hyperämie  allein 
Symptome  nicht  hervorgerufen  werden.  W 
stimmt  auch  hierin  der  Befund  bei  Tetanus 
bei  der  Encephalopathie  uremique  überein. 
ist  mehr  als  Symptom,  wie  als  gesonderter 
aufzufassen. 

Schlüsslich  hebt  P.  nochmals  hervor, 
dem  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
nungen  „  urämische  Gebirnaffektien  and  Te 
Neugeborenen",  als  dem  Wesen  dieser S 
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441.  Ueber  Torsion  der  Arterien  als  Blut-  eher  Ast  entweder  eine  genügend  wirksame  Tor- 

lungs-Mittol.  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  20  a.  27.  sioa  verhindert  oder  vom  Stamme  abgetrennt  wird 

'3.)  und  so  eine  neue  Quelle  der  Blutung  abgiebt.  In 

Die  vorliegende  Mittheilung  enthält  eine  üeber-  80,01,0,1  FÄ,,eD»  wo  die  Tor8ion  *****  nnd  Äücb  *" 

t  der  Ansichten  einer  Anzahl  bedeutender  eng-  einer  &r088en  Arterie  ausgeführt  wird  und  sich  eine 

.er  Chirurgen  über  das  fragl.  Verfahren,  welches  Vene  in  dfrJN*he  befindet>  »*  eL8  mö*lich>  d»88  dieße 

imtlicb  von  einzelnen  Chirurgen  vielfach  ange-  ver,etzt  w,'d'  wora08  «^h  die  bekannten  üblen  Fol- 

det  wird,  während  andere  aus  Furcht  vor  sekun-  *en  entwickeln  können.  Die  Nekrose  des  torquirten 

sHamorrbagic  oder  einem  andern  Zwischenfalle  ^te™Dende8  kann  durch  *eine  A*  der  Torsion 

tft*  nicht  üben.    Diese  theoretischen  Bedenken  ■*  8,cherhe,t  vermieden  werden,  so  dass  also  dann 

den  jedoch  durch  die  Praxis  nicht  bestätigt  w'e  ^  der  Ligatur  ein  Fremdkörper  vorhanden 

wäre ,  oder  noch  schlimmer  als  bei  dieser ,  da  eine 

Csllender  (St.  Barthol.  Hosp.)  sagt,  dass  er  metallische  oder  hänfene  Ligatur,  die  zum  tiefsten 

ieioes  Falles  erinnere,  in  dem  nach  regelrechter  Theile  der  Wunde  heraushängt,  die  Sekrete  fortleitet 

Ithrung  der  Torsion  das  torquirte  Ende  in  Eite-  und  8o  den  geringen  Nachtheil  compensirt,  dass  sie 

übergegangen  sei  oder  sich  ein  Abscess  im  Ver-  ^  eiDer  kleinen  umschriebenen  Stelle  die  prima  int. 

1  des  Gefasses  gebildet  habe.    Nie  hat  er  eine  gtört.    Uebrigens  ist  bei  Amputationen,  wie  bei  Re- 

.ndlre  Hämorrhagie  beobachtet,  und  ausserdem  Sektionen  prima  intentio  ein  so  ungewöhnliches  Re- 

i;e  Torsion  den  Vortheil,  dass  kein  Fremdkörper  8altat,  dass  einige  Ligaturen  hierbei  nicht  in  Betracht 

;  Wunde  zurückbleibt    Ebenso  ist  die  Ansiebt  kommen  können. 

kett's  (Guy's  Hospital)  der  Torsion  ausser-  8avory  (St.  Barthol.  Hosp.)  zieht  ebenfalls 

ifikl)  günstig;  er  benutzt  sie  bei  seinen  Opera-  ftjr  grössere  Gefasse  die  Ligatur  vor,  läest  aber  die 

0  stets  und  hat  weder  Eiterung  noch  Bämor-  Torsion  für  gewisse  Fälle  zu,  er  hält  die  Ligatur  für 
e  beobachtet.  Ist  die  Blutung  einmal  durch  Bicherer  und  die  gegen  sie  gerichteten  Augriffe  für 
ion  gestillt,  so  braucht  man  ihre  Wiederkehr  ubertrieben.  C  oop  er  F  or  st  er  (Guy's  Hosp.)  da- 
to fürchten.  Die  Torsion  erfordert  jedoch  be-  gegen  hält  die  Torsion  wieder  fiir  grössere  Gefasse 
«de  manuelle  Geschicklichkeit ;  ebenso  vergeht  fjjr  anwendbarer  und  leichter  auszuführen  als  die 
geraume  Zeit ,  bis  alle  Arterien  torquirt  sind.  Ligatur. 

ebraoeht  deshalb  für  die  kleineren  Gefasse  car-  Th'om.  Smith  (8t.  Barthol.  Hosp.)  hält  die 

-irte  Darmsaiten,  während  er  für  die  Hauptarte-  Torsion,  durch  geschickte  Hände  ausgeführt,  für  eine 

«he  Torsion  anwendet  [eine  Praxis ,  die  den  wirksame  und  sichere  Methode  der  Blutstillung  und 

3r  herrechenden  Grundsätzen  gerade  entgegen-  wegen  der  zu  erzielenden  prima  int.  für  besser  als 

*f  ist]'  Seidenligaturen ;  er  gebraucht  aber  die  Torsion  sei- 

oho  Wood  (King's  College  Hosp.)  ist  der  ten,  weil  sie  viel  Zeit  erfordert,  und  zieht  carbolisir- 

tt,  dass,  obgleich  die  Torsion  unzweifelhaft  von  ten  Catgut  vor.    Hier  kann  man  rasch  und  leicht 

1  fttr  die  Stillung  von  Hämorrhagien  aus  klei-  die  blutenden  Gefasse  scbliessen  und  es  bleibt  kein 
Arterien  ist  —  besonders  bei  plastischen  Ope-  Fremdkörper  zurück. 

te,  wo  es  sich  wesentlich  um  Erzielung  von  Bryant  (Guy's  Hosp.)  bemerkt,  dass,  je  öfter 
i  intentio  handelt  —  sie  für  grössere  Arterien  und  länger  er  die  Torsion  bei  Chirurg.  Operationen  in 
die  Vortheile  der  Ligatur  bietet.  Er  giebt  Anwendung  gezogen  hat,  er  um  so  mehr  die  Ueber- 
t  folgende  Gründe  an.  Die  Torsion  ist  in  Be-  zeugung  gewinnt ,  dass  diese  Methode  allen  übrigen 
uf  primäre  und  intermediäre  Blutungen  nicht  in  Bezug  auf  Blutstillung  überlegen  ist.  Die  Torsion 
hur,  wie  die  Ligatur;  die  letztere  erfordert,  wo  ist  sowohl  vom  physiologischen  als  auch  vom  klini- 
Arterien  bluten,  nicht  so  viel  Zeit  als  die  Tor-  sehen  Standpunkte  aus  durchaus  zu  empfehlen,  sie 
Wo  die  Arterien  tief  durchschnitten  werden  ist  bei  kleinen  wie  bei  grossen  Arterien  anwendbar 
shwer  zugänglich  sind ,  wie  bei  Amputationen  und  ist  bei  der  Femoralis  und  Brachialis  mit  Ver- 
ialb  des  Kniegelenks  zwischen  beiden  Knochen,  trauen  anzuwenden ,  wie  sie  bei  der  Uiaca  ext.  und 
e  Arterien  und  die  sie  umgebenden  Gewebe  er»  Subclavia  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist ;  sie 
t  und  verdickt  sind,  ist  die  zur  Torsion  nötbige  kann  mit  Sicherheit  sogar  bei  atheromatösen  Arte- 
rnsr  sehr  beschwerlich,  bedingt  viel  Blutverlust  rien  gebraucht  werden.  Wenn  die  Torsion  für  den 
verletzt  die  Nachbartbeile,  welche  Nachtheile  Augenblick  von  Erfolg  ist,  so  dauert  dieser  Erfolg 
rLigatur  weniger  hervortreten.  Dünnwandige,  auch  fort  und  wenn  einmal  der  Blutstrom  unter- 
ste Arterien  können  durch  die  Torsion  leicht  in  brechen  ist,  so  darf  man  keine  Nachblutung  beftirch- 
saer  Ausdehnung  desorganisirt  werden,  so  dass  ten.  Allerdings  ist  die  Anwendung  der  Torsion 
LXidong  u  Eiterung  unter  der  Arterienscbeide  die  schwieriger  als  die  der  Ligatur,  denn  es  ist  erforder- 
1  ist.  Wo  ein  Ast  dicht  über  der  Schnittstelle  lieh,  dass  die  Arterie  isolirt,  herausgezogen  und  fest 
Wk  bat  die  Toraion  den  Nacbtheil,  dass  ein  sol-  gedreht  wird,    üm  sie  mit  Sicherheit  ausführen  zu 
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können ,  muss  die  Arterie  so  lange  torquirt  werden, 
bis  der  Widerstand  aufgehört  bat,  aber  nicht  länger; 
bei  grössern  Arterien  ist  es  zweckmässig,  Blnt  in 
das  torqairte  Ende  fliessen  zu  lassen,  bevor  die  Tor- 
sions-Pincette  entfernt  wird ;  besonders  achtsam  muss 
man  bei  der  Torsion  atheromatöser  Arterien  sein. 
Die  Torsion  kann  Misserfolge  geben,  wenn  mehrere 
Gefasse  gleichzeitig  abgehen  und  unter  diesen  Um- 
ständen muss  man  die  Ligatur  anwenden.  Im  Gan- 
zen hält  B.  die  Torsion  für  so  vorteilhaft,  dass  er 
sich  kaum  vorstellen  kann,  dass  ein  Chirurg,  der  die 
Torsion  praktisch  kennt,  einen  solchen  Rückschritt 
begehen  wird ,  die  Ligatur  oder  Acupressur  wieder 
anzuwenden. 

Hulke  (Middlesex  Hosp.)  hat  die  Torsion  bei 
kleinern  Arterien  angewendet  und  ist  mit  dem  Er- 
folge sehr  zufrieden  gewesen ;  sowie  irgendwelche 
Schwierigkeiten  eintraten,  zog  er  die  Ligatur  vor. 

Gascoyen  (St.  Mary's  Hosp.)  hat  die  Torsion 
ebenfalls  nur  bei  kleinern  Arterien  augewendet,  doch 
ist  er  der  Ansicht,  dass  sie  bei  genügender  Vorsicht 
sich  auch  bei  grössern  Gefässen  wirksam  zeigen 
werde  und,  geschickt  ausgeführt,  eben  so  sicher  wie 
die  Ligatur  wirkt ;  er  setzt  aber  ausdrücklich  hinzu, 
dass  sie  bei  nicht  hinreichend  geschickter  Ausfüh- 
rung weit  gefährlicher  ist  als  die  Ligatur  und  sieb 
deshalb  zu  allgemeinem  Gebrauche  nicht  eignet. 

Bar  well  (Charing  Cross  Hosp.)  giebt  zu,  dass 
die  Torsion  grosse  Vortheile  bat,  wenn  sie  gelingt; 
doch  gelingt  sie  eben  nicht  immer;  atheromatöse 
Entartung,  entzündliche  Vorgänge  verändern  die 
Elasticität  und  Resistenz  der  Arterienwände  so  sehr, 
dass  der  Chirurg,  der  die  Torsion  anwendet,  im  Un- 
klaren bleibt,  ob  er  die  gehörige  Drehung  der  inner- 
sten Arterienwand  auch  wirklich  ausgeführt  hat. 
Die  von  L  i  s  t  e  r  eingeführte  Unterbindung  mit  car- 
boliairtem  Catgut  entspricht  allen  Anforderungen  und 
B.  hat  deshalb  die  Torsion  —  ausser  für  kleine  Ge- 
fasse —  gänzlich  verlassen. 

Howse  (Guy's  Hosp.)  wendet  die  Torsion 
überall  da  an ,  wo  es  ihm  auf  Erzielung  von  prima 
int.  ankommt,  während  er  filr  die  übrigen  Fälle  die 
Ligatur  benutzt ,  welche  leichter  und  rascher  anzu- 
legen ist ,  auch  weniger  Dexterität  erfordert  als  die 
Torsion.  Da  die  grösseren  Arterien  mehr  elastisches 
Gewebe  enthalten  als  die  kleineren ,  so  ist  auch  bei 
ersteren  die  Torsion  vollkommener,  während  bei  den 
kleineren  Arterien,  in  denen  das  muskuläre  Element 
vorwiegt,  eine  Retraktion  schwieriger  vorkommt  und 
die  Torsion  nothwendig  eine  stärkere  sein  muss. 
Die  Torsion  ist  sehr  schwierig  und  erfordert  viel 
Technik;  bei  atheromatösen  Arterien  kann  leicht 
Misserfolg  eintreten. 

Francis  Mason  (St.  Thomas'  Hosp.)  hat  die 
Torsion  an  den  verschiedensten  Arterien  des  Stam- 
mes und  der  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Femo- 
ralis  angewendet,  sich  aber  noch  nicht  überzeugen 
können,  dass  dieselbe  der  Ligatur  überlegen  ist. 
Auch  er  hebt  die  technischen  Schwierigkeiten  der 


Torsion  hervor ;  es  ist  auch  richtig,  dass  ic 
Zeit  in  Anspruch  nimmt;  doch  ist  dieser  i 
von  keiner  Bedeutung,  denn  die  Wundflich« 
durch  Zeit  auszutrocknen  und  neigt  dann 
zur  Eiterung.  Im  Ganzen  giebt  M.  der  Li; 
Vorzug  und  macht  darauf  aufmerksam,  4ui 
sion  der  Intercostal-Arlerie  leicht  eine  V* 
der  Pleura  eintreten  kann. 

Fairlie  Clarke  (Charing  Cross  B< 
Versuche  an  den  Carotiden  voo  Kaninche 
Torsion  angestellt ,  aber  nur  in  einem  von 
damit  einen  Erfolg  erzielt.  Hiernach  guiiM 
man  sich  für  grosse  Arterien  auf  die  Ton 
verlassen  kann ,  während  sie  für  kle 


Gant  (Royal  Free  Hoep.)  hat 
Meinung  von  der  Torsion ,  die  er 
Ulnaris,  Brachialis,  Axillaris,  beidf ! 
bei  der  Femoral is  im  obern  und  mittel! 
gewendet  hat.  Bei  sorgfältiger  Ausf 
sion  sah  er  nie  Nachblutung  eintreten. 

M  i  a  1 1  (in  Bradford)  hat  dieselben  Ar 
Gant  torquirt  und  nur  in  einem  Falle,  • 
chialis  an  ihrer  Bifurkationsstelle  torqri 
eine  Nachblutung  gehabt.  Er  gebraucht  < 
jetzt  überall. 

Diese  ürtheile  lauten  für  die  Torrn 
günstig.  Zuerst  wird  allgemein  anerkw 
Technik  der  Torsion  eine  schwierige  sei  s 
wie  Dexterität  erbeische.  Dann  wolla 
sie  bei  grossen,  die  andern  bei  kleinen)  1 
gewendet  wissen ;  mit  der  Catgnt-Lijatur 
scheint  die  Torsion  keine  Vortheile  za  ba 
Allem  scheint  Ref.  hervorzugehen,  dass  i 
nern  Arterien  anwendbar  ist,  während  f 
Arterien  nach  den  obigen  Mittheilo 
Chirurgen  die  Sache  doch  recht 


442.  Zwei  Fälle  von 
ganzen  Kehlkopfes;  ausgeführt 
roth  (Mittheilung  von  Dr.  Gussei 
Arch.  f.  klin.Chir.  XVH.  2.  p. 343)  n.l 
(Böhm.  Corr.-BI.  II.  p.  265.  [Nr.  17.] 

Die  Idee  zur  Exstirpation  des  Kei 
nach  Prof.  Heine  von  B.  v.  Langet 
gegangen  sein ;  die  ersten  experimentell 
an  Thieren  wurden  von  Czerny  &o?i 
ersten  drei  Hunde,  an  deneu  C  z  e  r  n  y  ex} 
gingen  zu  Grunde ,  erst  der  vierte  ha 
später  gelang  es ,  noch  drei  so  operirt 
Leben  zu  erhalten.  Erst  3  Jabre  spsi» 
Bill  roth  die  erste  Laryuxexstirpatiü 
sehen ,  als  deren  einzige  Indikation  » 
bösartige  Neubildungen  des  Kehlkopfes 
ten,  bei  denen  alle  andern  Kurmetboa 
geblieben  waren.  Da  die  Versuche, 
gealem  Wege  bösartige  Neubildungen  i 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  gewöhnlich  <M 
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auch  die  Spaltung  des  Kehlkopfes 
eidire  in  Ort  und  Stelle  zur  Folge  hatte  und 
ftbrung  ferner  zeigt,  dass  nach  Carcinoma] 
ehlkopfes  6ekandäre  Garcinoioe  an  andern 
(heilen  nur  selten  auftreten  and  dass  sich  diese 
iniigen  erst  spät  Uber  die  Grenzen  des  Kehl- 
biMos  verbreiten ,  so  lag  der  Gedanke  einer 
otioo  des  Kehlkopfes  nahe ;  sie  wurde ,  wie 
ffwibnt,  xnerst  von  Prof.  Billroth  am 
e.  1873  aasgefuhrt. 

i  I6jibr.  Lehrer  litt  seit  3  Jahren  an  chronischer 
to\  regen  deren  er  sich  in  Behandlung  des  Dr. 
k  Wud.  Im  März  1813  trat  vollständige  Aphonie 
%ntfon  auf  intralaryngealem  Wege  Stucke  einer 
nkt  «tfernt ,  die  sich  als  breit  aufsitzendes  Epi- 
kutan des  Larynx  nnterhalb  der  wahren  Stimm- 
ig«. Es  wurde  nunmehr  die  8paltung  des 
wBillroth  gemacht  und  die  Geschwulst  mög- 
rJadüch  entfernt.  Schon  nach  einigen  Wochen 
an  rinRecidiv  auf,  es  entwickelte  sich  hoch- 
ütjnxstenose  und  die  iaryngoskopische  Unter- 
rrcab  eine  difTuse  Carcinomwucherung  im  La- 
W.  Killroth  wollte  noch  einmal  die  Spaltung 
keines  and  die  Auskratzung  des  Innern  desselben 
Äsender  starker  Aetzung  mit  Liq.  ferri  vorneh- 
ireod  dieser  Operation  zeigte  sich  jedoch ,  dass 
r  die  Schleimhaut ,  sondern  auch  das  Perichon- 
t  nd  durch  die  Narbe  der  ersten  Operation  hin- 
pr  das  Pericbondrium  ext.  ergriffen  war.  Der 
>  die  ihm  vorgeschlagene  Exstirpation  des  Kehl- 
l  Li  wurde  zunächst  die  Ablösung  der  Weich- 
teidenSeiten  des  Kehlkopfes  meist  mit  stumpfen 
*»  vorgenommen,  nachdem  der  Schnitt  auf- 
R»  die  Weicbtheile  bis  zum  Zungenbeine  geführt 
*K;  die  Ablösung  der  Weichtheile  war  sehr 
fc  «wohl  wegen  der  adhärenten  Narbe  der  ersten 
f  Awch  deshalb,  weil  der  von  Granulations- 
■untkerte  und  erweichte  Ringknorpel  beim 
des  Kehlkopfes  durch  scharfe  Doppelbaken 
Nach  einer  Stunde  erst  gelang  es,  die 
dem  Ringknorpel  zu  durchschneiden  und 
•nWbnittene  Trachea  eine  Kanüle  einzulegen, 
fcder Kehlkopf  nach  vorn  gezogen,  alsdann  das 
■d^gewebe  zwischen  Kehlkopf  und  Speiseröhre 
i  and  das  Lig.  thyreo- hyoid.  durchschnitten. 

Operation  wurde  das  Einfliessen  des  Blutes 
**bea  durch  rasches  Auftupfen  mit  kleinen 

•  verhindert ,  wobei  anch  der  starke  IJusten 
Btot  wieder  heraus  zu  befördern.  Die  Wund- 
fa  durch  zwei  grössere  Schwämme ,  die  gegen 
Ren  angedrückt  wurden,  ausgefüllt  und  bier- 
nemlich  starke  Blutung  gestillt.  Von  der  Epi- 
e  ebenfalls  carcinös  entartet  war,  wurden  der 
1  von  der  Basis  nach  auswärts  weggenommen 

•  ein  Theil  von  zwei  oberen  Tracheairingen ; 

•  wurde  nunme  hr  an  die  Halahaut  angenäht  und 
•ikopf  durch  drei  Nähte ,  die  die  Wundfläcben 
öen  Oesophagns  mit  einander  in  Contakt  brach- 
Innert.  Die  ganze  Operation  hatte  P/4  Std. 
Eine  Nachblutung  aus  der  linken  Art.  laryngea 
te  durch  Unterbindung  gestillt  werden.  Die 
1  verkleinerte  sich  rasch  und  es  blieb  schlüsslich 
Reber  Kanal  übrig,  der  einerseits  in  die  Trachea 
ben  in  den  Pharynx  führte.  Eine  accidentelle 
kheit  trat  nicht  ein ,  ebensowenig  eine  Pneu- 
olge  des  adspirirten  Blutes.  Die  Schllngbewe- 
•r  »  unmittelbar  nach  der  Operation  ungestört ; 
baten  Tage  vermochte  Pat.  feste  Speisen  zu 
ohne  dass  etwas  zur  Wunde  herauskam,  jeden- 
er  gelernt  hatte  den  Zungengrund  so  weit  nach 
rieben,  dass  der  Eingang  in  die  Mundhöhle, 
dem  Pharynx  noch  durch  eine  für  zwei  Finger 


ausreichende 
wurde. 

Im  weiteren  giebt  Gusse  n  bau  er  Auskunft 
über  einen  künstlichen  Kehlkopf,  mittels  dessen  der 
Pat.  zn  sprechen  vermag.  Der  Kehlkopf  erzeugt 
einen  Ton  von  eigentümlicher  Klangfarbe,  der  erst 
durch  die  Resonanz  der  verschiedenen  oberhalb  lie- 
genden Höhlen  und  durch  die  Artikulation  zur  Sprache 
verwendbar  ist.  Eine  solche  Vorrichtung  mit  einer 
der  menschlichen  Stimme  ähnlichen  Klangfarbe  hat 
G.  mit  Hülfe  eines  Zungenwerkes  construirt.  Das 
Resultat  desselben  [in  Bezug  auf  die  Details  der 
Construktion  müssen  wir  auf  das  Original  und  die 
demselben  beigegebene  Abbildung  verweisen]  fasst 
6.  dabin  zusammen,  dass  der  Kr.  mit  deutlicher 
Stimme  so  laut  sprechen  konnte,  dass  er  in  einem 
grossen  Krankenhause  auch  bis  an  die  äussersten 
Enden ,  wenn  er  vorlas ,  verstanden  werden  konnte ; 
die  Stimme  war  monoton,  von  eigenthümlicher  Klang- 
farbe und  die  Anstrengung  beim  Sprechen  war  eine 
weit  stärkere.  Ohne  den  künstlichen  Kehlkopf  ver- 
mochte Pat.  mit  Flüsterstimme  zu  sprechen. 

Die  Kehlkopfsexstirpation  ist  also  bei  diffuser 
Carcinombildung  indicirt;  dieselbe  muss  jedoch  früher 
gemacht  werden  und  man  kann  zum  Schutze  gegen 
Recidive  auch  die  Epiglottis  total  entfernen ,  ohne 
dass  hierdurch,  wie  Czerny  durch  seine  Experi- 
mente nachgewiesen  bat,  das  Hinabgleiten  des  Bissens 
in  den  Oesophagus  wesentlich  erschwert  würde. 

II.  Der  von  Prof.  Heine  operirte  Kr. ,  gleich- 
falls ein  Lehrer ,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Schling- 
beschwerden und  Heiserkeit ;  einen  Monat  vor  Auf- 
nahme des  Pat.  wurde  das  Athmen  mühsam;  es 
traten  Erstickungsanfalle  ein.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  einen  höckrigen  Tumor  in  der 
linken  Morgagni'schen  Tasche ,  der  das  linke  wahre 
Stimmband  vollständig  deckte  und  -'  s  des  freien 
Raumes  im  Innern  des  Kehlkopfes  einnahm. 

Wegen  starker  Dyspnöe  wurde  zunächst  die  Crico- 
Tracheotomie  ausgeführt,  und  24  Tagejspäter  beabsichtigte 
Prof.  Heine  dieLaryngotomiathyreoid.  auszuführen,  um 
das  Carcinom  exstirpiren  zu  können,  wobei  er  gleichzeitig 
die  Absicht  aussprach,  wenn  nöthig  die  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  zu  machen.  Diese  letztere  Operation  erwies 
sich  als  nöthig ,  da  die  Neubildung  den  grössten  Theil  der 
Kehlkopfshöhle  einnahm  und  auch  schon  auf  die  Wan- 
dungen des  Kehlkopfs  übergegangen  war.  Mit  Messer  und 
Elevatorium  wurden  die  Platten  des  Schildknorpels  von 
den  Weicbtheilen  abgelöst ,  H.  beabsichtigte  zunächst  nur 
eine  partielle  Exstirpation  des  Kehlkopfgerüstes ,  die  er 
für  ausführbar  hält ,  musste  jedoch  die  totale  machen ,  da 
es  sich  herausstellte,  dass  auch  der  hintere  Theil  des 
Kehlkopfs  entartet  war.  Die  weitere  Operation  wurde 
wie  in  B  i  1 1  r  0 1  h '  s  Falle  gemacht ;  es  mussten  9  Ue fasse 
unterbunden ,  ein  verdächtiges  Stück  vom  linken  Wund- 
rande entfernt  werden;  ein  Stück  der  Epiglottis  blieb 
stehen.  Der.  Pat.  war  sehr  collabirt,  bekam  aber  nach 
Darreichung  von  Wein  durch  die  Schlundsonde  bald  ein 
besseres  Aussehen.  Am  14.  Tage  wurde  die  Trendelen- 
burg'aohe  Kanüle  durch  eine  KautBchukkanüle  ersetzt  und 
der  Stimmapparat  versucht.  Als  Prof.  Heine  den  Pat. 
im  Vereine  deutscher  Aerzte  zu  Prag  vorstellte,  war  die 
Stimme  [ohne  Stimmapparat]  flüsternd ,  aber  vollkommen 
verständlich.  Mit  eingeführter  Kanüle,  aber  ohae  eigent- 
liche Stimmkanüle,  war  das  Sprechen  viel  verständlicher. 
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ITit  Hälfe  des  vollständigen  Apparates  vermochte  Pat. 
wegen  eines  bestehenden  starken  Katarrhs  nicht  zu 

(Asche.) 


448.  Traoheotomie  bei  einem  Erwachse- 
nen mit  dem  Galvanokauter;  von  Dr.  Tillaux. 
(Gaz.  des  Hop.  36.  1874.) 

Vf.  machte  die  fragl.  Operation  bei  einem 
59jähr.  Manne,  welcher  eich  wegen  eines  Epitheliom 
an  der  Zungenbasis  in  Erstickungsgefahr  befand. 
Statt  des  gewöhnlichen  kaustischen  Messers  bediente 
er  sich  nach  der  Angabe  V  e  r  n  e  n  i  1'  s  eines  1  Mmtr. 
dicken,  schlangenformig  zurückgebogenen  Platin- 
drahts ,  welcher  in  Rothglühhitze  erhalten  und  mit 
dem  dicken  Ende  angelegt  wurde.  Die  Incision  ge- 
schah allmälig  von  oben  nach  unten  bis  in  eine  ge- 
wisse Tiefe.  Da  es  nicht  möglich  war,  die  einzelnen 
durchschnittenen  Gewebstheile  zu  unterscheiden,  so 
musste  vor  Eröffnung  der  Trachea  zu  deren  Fest- 
stellung das  Auge,  der  Finger  und  selbst  das  Stilet 
zu  Hülfe  genommen  werden.  Das  Durchschneiden 
der  Tracheairinge  ging  leicht  von  Statten ;  auffällig 
blieb  das  Fehlen  des  charakteristischen  Geräusches 
bei  der  Eröffnung,  hingegen  sah  in  diesem  Augen- 
blicke der  Assistent  aus  Mund  und  Nase  des  Pat. 
Rauch  aufsteigen.  Bei  der  Operation  war  kein 
Tropfen  Blut  geflossen,  mithin  der  eigentliche  Zweck 
der  Methode  erreicht.  Indessen  kam  Pat.  in  Folge 
der  LosstoBsung  des  durch  die  Operation  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  gesetzten  Brandschorfs,  wobei 
einige  Tropfen  Blut  und  Eiter  in  die  Trachea  ge- 
langten, am  13.  Tage  nach  der  Operation  in  er- 
neute Erstickungsgefahr.  Dieselbe  wurde  glücklich 
beseitigt,  so  dass  sich  Pat.  später  vollkommener 
Ruhe  erfreute,  T.  sieht  sich  jedoch  bei  Beurtheilung 
der  Methode  zu  der  vorsichtigen  Aeusserung  veran- 
lasst, dass  dieselbe  eben  ausfahrbar  sei. 

(Wimmer.) 

444.  Ueber  die  Behandlung  der  Varico- 
oele  mittels  Druckes  eines  Bruchbandes ;  von 
Dr.  Ravoth.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  19. 
1874.) 

R.,  welcher  unter  nahezu  1500  linkseitigen 

Leistenbrüchen  niemals  eine  ausgebildete  Varicocele 

beobachtet  hat,  stellt  entschieden  in  Abrede,  dass 

die  Bildung  von  Varicocele  durch  Hernien  oder 

Bruchbänder  veranlasst  werden  könne.    Im  Gegen- 

theil  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  vielen  der 

1500  Fälle  unzweifelhaft   vorhanden  gewesene 

Varicocele  durch  den  hinzugekommenen  Bruch  und 

das  Bruchbaod  geheilt  worden  sein  müsste.  Diese 

Beobachtung  veranlasste  R.  sogar,  zur  Heilung  der 

Varicocele  das  Bruchband  zu  versuchen,  und  er  war 

überrascht  durch  die  in  bisher  28  Fällen  erhaltenen 

Erfolge.    Als  Beispiele  für  schnelle  Heilung  sind 

besonders  2  Fälle  erwähnenswerth. 

1)  Ein  2  4 jähr.  Mann  litt  Beit  6  Wochen  an  einer 
sich  trete  Snspensorinm  und  anderer  Lokalmittel  fortwäh- 


Schmersen  nnd  nach  S  Monaten  verschwand« 

ektasien  bis  anf  geringe  Vergröuerung  de*  \.  r>J 

messers  vollständig,  so  dass  das  Bruchband  wied3 
legt  werden  konnte. 

2)  Bei  eiuc?tn  28jäbr.  Manne  war  derHodewi«f 
Venenconvolut  eingebettet  und  hatte  an  Gross?  i 
sistenz  verloren.  Dazu  kamen  sehr  heftige  Sctg 
Nach  3monatl.  Tragen  des  Bruchbandes  war  m 
ein  vergrößerter  Venenstrang  zu  fübiea.  Der  B« 
seine  normale  Grosse  und  Consistens  wieder« 
das  dnreh  die  Schmerzen ,  psychische  Venns 
häufige  Pollutionen  (welche  sich  bedeutend  vtq 
hatten)  abgeschwächte  und  gestörte  AUgem-r» 
hatte  sich  ausserordentlich  gebessert. 


R. ! 


R.  lässt  das  Bruchband,  das 
Stärke  der  Feder  etc.  dem  gegebenen 
anzupassen  ist,  permanent,  mit  Ausnahme : 
tragen ,  jedoch  eine  auf  der  Pelotte  beöni 
gänzungsfeder  täglich  nur  2 — 3  Std. 
kung  setzen ,  so  dass  während  dieser  U 
manente  Druck  einer  neuen  Feder  durd 
tigen,  die  Cirkulation  stärker 
der  Ergänzungsfeder  ersetzt  wird. 

Unter  diesem  Druck  sieht  man  die  Vi 
sich  sofort  verkleinern ,  während  der  B 
gegen  den  Baucbring  steigt,  wahrechehilicl 
des  Reizung  des  Cremaster.  R.  ist  der  Mein 
die  Wirkuug  des  Druckes  in  einer  Cirkc 
schlennigung  in  den  Venen  und  in  der  S 
der  abgeschwächten  nnd  Aufhebung  der  kr 
Reizbarkeit  sowohl  der  muskulösen  als  e 
Gebilde  ihre  Erklärung  findet.  Indem 
in  der  Aetiologie  der  Varicocele  die 
entschieden  verwirft ,  sucht  er  die  Drsact 
krankung  in  einer  Reizung  des  Gescblechtapj 
Die  überwiegende  Hehrzahl  der  Varicocele! 
aus  der  Pubertäts-Entwicklung  her;  die 
tritt  nur  selten  nach  dem  Anfange  der! 
auf  und  erleidet  dann  auch  nnr  bei 
zungen  im  Geschlechtsapparate  eine  Vergri 
Die  mit  der  Pubertäts-Entwicklung  verto* 
znng  der  Gescblecbtssphäre  ist  entweder 
krankhaft  und  führt  zu  Onanie,  fibermi 
lutionen  etc.,  oder  umgekehrt  Onanie,  nl 
schlechtlicbe  Ausschweifung  ist  die  Cr 
krankhaften  Reizung.  Ob  nun  letztere  du 
mehrte  Blutzufuhr  und  gleichzeitige  Erschli 
Cremaster  und  der  Dartos  eine  AusweitusfJ 
spermatica  herbeiführt,  oder  ob  eine  AbicM 
der  trophischen  Nerven  angenommen  wer 
ist  noch  durch  weitere  Beobachtungen  zu  i 
den.  Schlusslich  empfiehlt  B.,  diese  Druck1 
lang  auch  bei  frischen  Fällen  von  Phlebekt 
V.  saphena  durch  Druck  auf  die  V.  crur 
dem  Lig.  Poup.  anzuwenden,  ebenso  bei  f 
den  im  Bereiche  des  Genitalapparates  zo 
obsebon  letztere  Zustände  meist  sehr  complicid 

(Wimi 


Der  Druck  der 


445.    Phlegmone  am  Halte; 
in  die  Luftwege;  Heilung.  (Schweiz. 

22.  1878.) 
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Da  die  Perforation  eines  Halsabscesses  in  die 
wege  zu  den  Seltenheiten  gehört  —  gewöhnlich 
»t  Senkung  in  das  Mediastinum  —  so  bietet 
olgende  Fall  grosses  Interesse. 
Sin  kräftiger  Landmann  von  40  Jahren  erkrankte 
1 .  Febr. ,  nachdem  er  den  ganzen  Tag  vorher  auf 
lücken  mittels  eines  über  die  linke  Schulter  gehen- 
üemens  Dünger  auf  einen  steilen  Berg  getragen 
an  einer  linkseitigen  Pleuritis.    Eine  gleichzeitig 
cbtete  schmerzlose  Auftreibung  der  Infra-  u.  Supra- 
alargegend  linkerseits  machte  einige  Tage  keine 
tome  j    alsdann  traten  jedoch  heftige  reissende 
erzen  in  der  linken  Kopfhälfte  auf,  welche  nach  dem 
rtuupte,  nach  Rücken  und  Schulu-r  ausstrahlten  u. 
Pst  nicht  schlafen  Ii  essen.    Nach  weitergehender 
irong  des  Allgemeinbefindens  mit  gleichzeitigem  Ver- 
laden der  pleuritischen  Erscheinungen  nahm  allmilig 
tehweünng  u.  Empfindlichkeit  der  linken  tialsgegend 
Kopf  seitlich  unbeweglich ;  Fieber.     Diagnose : 
•ai'ice  in  den  tiefern  Halsschicbten.    Lokale  Blut- 
taten.   Eis  milderte  die  Symptome  und  hielt  sie 
Tage  stationär.    Am  Sl.  Febr.  traten  dieselben 
1 mit  erneuter  Heftigkeit  anf ,  begleitet  von  einer 
n  constatirenden  Tbrombusbildung  der  V.  axillaris, 
«  ödematöse  Schwellung  des  Vorderarms ,  Schmerz- 
et und  Sc h werbe weglichkeit  des  ganzen  Armes  be- 
%  Verschlimmerung  der  örtlichen  Symptome  und 
Jgemeinzastandes :  Mangel  an  Appetit ,  Diarrhöe, 
f;  *m  28.  Febr.  40  erschwerte  Athcmzüge,  grosse 
(stion  und  Decubitus.    Am  29.  undeutliche  Fluk- 
I  an  dem  Sternocleidomastoideus.    Am  3.  März 
cot*   Fiuktuationsgefühl ;    Temp.   40.5,  heftige 
»n,  enorme  Schwäche.    Vf.  war  entschlossen, 
:  März  zu  iucidiren ,  als  an  diesem  Tage  Morgens 
fit.  plötzlich  von  einem  heftigen  Husten  befallen 
),  der  mehrere  Stunden  anhielt  und  etwa  1  >/j  Schop- 
Jtriger  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte.    Die  Fluktua- 
ta  Halse  verschwand,  dagegen  trat  Emphysem  auf ; 
ttoion  tyo>panitisch  metallisch  bis  zur  Clavicula.  Bei 
alnspirimn  und  beim  Husten  zeigte  sich  gurgelndes 
(beb  mit  Anschwellung  der  betreffenden  Halspartie, 
jft  Hess  sich  jedoch  leicht  in  die  Luftwege  zurück- 
4.    Lungen  normal;  anhaltendes  Fieber.  Am 
n  machte  Vf.  eine  Qegenöffnung  2  Querfinger  unter 
tvicula  unter  der  2.  Rippe,  um  bei  dem  Lufteintritt 
die  Weichtheile  des  Halses  eine  Verjauchung  des 
Ms  zu  verhüten.    Entleerung  von  Eiter  mit  Luft ; 
ig  bei  der  Incision  des  Muskels ;  Auswurf  schaumi- 
gstes beim  Husten.    Trotz  starkem  Collapsus  und 
r  Schüttelfröste  in  der  folgenden  Nacht,  erholte  sich 
alhsaliK  unter  Abnahme  der  Temperatur ,  Rückbil- 
der  Thrombose,  Verringerung  von  Husten  und  Aus- 
^Beinigung  der  Wunde  und  Verschwinden  des  Em- 
il.   Am  14.  März  war  die  Incision  stunde  gesehlos- 
JBaLä  wie  früher ;  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  nor- 
ebt-nso  die  Lunge.    Nach  wenig  Wochen  war  auch 
«brauch  des  Armes  vollständig  frei  und  Hat.  konnte 
f  die  schwersten  Arbeiten  verrichten, 
l  glaubt ,  dass  der  Durchbruch  des  Abscesses 
?Tracbea  erfolgt  sei ,  wegen  der  raschen  und 
ta  Entleerung  des  EiterB  beim  Husten,  der  Ab- 
aheit  abnormer  Perkussions-  und  Auskultations- 
>meae  und  besonders  wegen  der  Leichtigkeit, 
«Icher,  and  der  Quantität,  in  welcher  die  Luft 
der  Inspiration  in  die  Abscesshöhle  einströmte. 

( W  immer.) 

46.  Ueber  Transplantation  von  Haut  auf 
mlirende  FlAohen. 

rof,  K.  Thiersch  in  Leipzig,  durch  seine 
lUchungen  über  Wundheilung  rühmlichst  be- 

1» 


kannt,  macht  in 
anatomischen  Veränderungen  bei  Aufheilung  von 
Haut  auf  Granulationen  (Arch.  f.  klin.  Cbir.  XVII. 
2.  p.818.  1874)  höchst  wichtige  Mittheilungen  Uber 
den  Heilungsvorgang  bei  der  Reverdin'scheu 
Transplantation.  Zu  seinen  Untersuchungen  konnte 
Th.  eine  grosse  granulirende  Fläche  eines  Unter- 
schenkels benutzen,  welche,  schon  durch  die  Trans- 
plantation zur  Ueberhäutung  gebracht,  nach  einem 
Jahre  vollständig  wieder  aufbrach  und  den  Pat. 
den  Entschluss  zu  einer  Amputation  fassen  Hess.  — 
Drei  Wochen  vorher  beginnend,  überpflanzte  Th. 
von  Zeit  zu  Zeit  Hautstflckchen ,  welche ,  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Haut  entnommen,  ca.  1  Ctmtr. 
im  Durchmesser  hatten  und  an  der  untern  Fläche 
sorgfältig  vom  Fettgewebe  gesäubert  waren,  bis 
18  8td.  vor  der  Amputation.  —  Der  amputirte 
Unterachenkel  wurde  mit  Gerlach  'scher  Injektions- 
masse injicirt,  die  Haut  sodann  in  ßpiritus  ge- 
härtet. 

Obgleich  sich  Th.  nicht  Uber  alle  Verhältnisse 
die  wünsebenawerthe  Klarheit  verschaffen  konnte, 
stellte  er  doch  folgende  Hauptpunkte  fest.  Erstens 
geschieht  die  Anheilung  ohne  eine  Schicht  struk- 
turloser Kittsubstanz.  Zweitens  erfolgt  eine  voll- 
ständig gelungene  AnJieilung  unter  Inosculation 
der  Gefässe ,  d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den 
Gefässen  der  Granulationen  und  der  aufgesetzten 
Haut  wird  durch  intercellulare  Gänge  hergestellt, 
welche  sofort  das  Blut  aus  den  Granulationsgefässen 
in  die  Gefässe  des  transplan tirten  Hautstückchens 
hin-  und  zurückführen.  Drittens  verändern  sich 
die  Gefässe  des  überpßanzten  Hautstückchens  se- 
kundär, indem  sie  bald  mehr,  bald  weniger  schnell 
die  Struktur  dejr  Granulationsgefässe  annahmen. 
Wenn  sich  viertens  in  manchen  Fällen  die  obere 
Schicht  des  transplantirten  Hautstückchens  als 
Schorf  abstösst,  so  bleibt  die  untere,  dem  Binde- 
gewebe zugekehrte  Schicht  zurück  und  in  ihr  die 
Schweissdrüsen. 

Ueber  den  höchst  wichtigen  zweiten  Punkt  be- 
merkt Th.,  dass  sich  schon  nach  18  Std.  die  auf- 
gesetzten Hautstflckchen  von  den  Granulationsgefäs- 
sen aus  vollständig  capillar  injiciren  lassen.  —  Die 
intercellularen  Gänge,  deren  Einmündung  in  die  Ge- 
fässe des  Hautstückchens  Th.  nicht  sab,  organisiren 
sich  bald  mit  Hülfe  der  Granulationszellen  theilweise 
zu  eigentlichen  Gefässen,  während  die  Mehrzahl  der 
Gänge  verödet.  Diese  Verbindung  zwischen  den 
Haut-  und  Granulationsgefässen  kann  dann  leicht  ge- 

wie  oben  angegeben ,  die 
Ilautgefässe  so  verändern ,  dass  sie ,  und  zwar  oft 
schon  vor  der  2.  Woche,  den  Granulationsgefäsäen 
durchaus  ähnlich  sehen,  so  erklärt  Th.  hieraus  die 
Ansicht  von  Thierfelder  (vgl.  Jahrbb.  CLVIH. 
p.  58),  welcher  die  Gefässe  der  überpflanzten  Haut- 
stücke gänzlich  oder  doch  zum  grössten  Theile  für 
eine  neue  Bildung  hält.  —  Aus  dem  unter  4.  ange- 
gebenen Zurückbleiben  der  Schweissdrüsen  erklärt 
sich  bei  scheinbar  misslungenen  Transplantationen 
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das  Auftreten  von  Vernarbungainseln  nach  8  bis  14 
Tagen. 

Zur  Transplantation  nimmt  T  h.  mit  dem  Rasir- 
measer  geschnittene,  dünne  Stückchen  des  üeber- 
häutungsrandes.  In  Betreff  der  Wirksamkeit  der 
Rever d in' sehen  Methode  hebt  T h.  hervor,  dass 
es  wohl  gelingt,  die  Vernarbung  einer  Granulations- 
fläche zu  beschleunigen ,  dass  aber  der  Werth  der 
Methode  als  ein  Mittel  zur  Ergänzung  der  nicht  mehr 
auf  gewöhnlichem  Wege  fortschreitenden  Vernarbung 
ein  sehr  problematischer  ist.  —  Wollte  man  wirklich 
ergänzen ,  so  müsste  man  nicht  auf  den  ober n  Theil 
der  Granulationen  transplantiren,  welcher  mit  seinen 
senkrecht  aufsteigenden  Gefässen  und  weichem  Ge- 
webe zu  der  gefassarmen ,  schmalen  Narbenpapille 
schrumpft.  Man  müsste  vielmehr  diese  Schicht 
durch  flache  Schnitte  vollständig  abtragen  und  die 
Hautstückchen  auf  die  tiefere  Schicht  des  Granu- 
lationsgewebes aufsetzen,  welche  aus  straffem  Binde- 
gewebe mit  horizontalen  Gefässen  besteht.  —  Man 
kann  dann  nach  dem  Stillen  der  Blutung  entweder 
sofort  die  Transplantation  machen ,  oder  unter  An- 
wendung eines  Lister 'sehen  Verbandes  die  ersten 
Stadien  der  Entzündung  abwarten.  Es  ähnelt  also 
ein  solches  Verfahren  der  alten  indischen  Methode 
zur  Rhinoplastik.  —  Um  den  Erfolg  sicherer  zu 
machen ,  könnte  man  nach  Th.  vielleicht  das  Haut- 
stückchen  durch  Klopfen  in  Bitu  vor  seiner  Entnahme 
in  einen  Zustand  von  Entzündung  versetzen  und  auf 
frische  Flächen  aufsetzen,  oder  aber  ein  so  präparir- 
tes  Hautstückehen  auf  eine  in  den  ersten  Stadien 
der  Entzündung  befindliche  Fläche  transplantiren. 

Dr.  Houzädel'Aulnoitin  Lille  (Gaz.  hebd. 
2.  Ser.  IX.  (XIX.)  41.  1872)  hat  mit  Rücksicht  auf 
die  Schwierigkeit,  zur  Transplantation  stets  mensch- 
liche Ilautstückchen  zu  erlangen ,  Transplantations- 
versuche mit  Zungen-  und  Wangenschleimhaut 
frisch  getödteter  Kaninchen  und  Rinder  an  Men- 
schen angestellt.  Die  beiden  Versuche  mit  Schleim- 
haut der  Rindszunge  ergaben  negative  Resultate, 
vielleicht  wegen  des  Zustandes  der  Wunde  oder  des 
Verbandes.  Dieser  muss  besonders  gut  die  Immobi- 
lisation  bewirken.  —  Von  den  14  Versuchen  mit 
Kanincben8chleimhant  waren  5  erfolgreich,  4  zweifel- 
haft. Die  Applikation  kann  auf  frische  Wunden  u. 
Granulationen  geschehen ,  die  Periode  der  beginnen- 
den Eiterung  ist  zu  vermeiden.  —  Bei  gelungenen 
Transplantationen  stösst  sich  die  oberflächliche 
Zellenschicht  ab,  ebenso  gehen  die  Drüsen  zu  Grande 
und  das  Schleimhautstückchen  bekommt  ein  narben- 
ähnliches Aussehen.  (Ref.  erinnert  hierbei  an  Prof. 
V.  Czerny's  Untersuchungen  über  Pfropfung  von 
8chleimhautepithel  auf  granulirende  Wundflächen; 
vgl.  Jahrbb.  CLII.  p.  82]. 

Aus  den  sonst  nicht  wesentliches  Neues  ent- 
haltenden Bemerkungen  Uber  Hauttransplantation 
von  John  Paterson,  Arzt  am  British  Seamens 
Hospital  in  Constantinopel  (Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  22. 1873),  heben  wir  hervor,  dass  er  bei  wech- 
selnder Transplantation  mit  schwarzen  und 


r- 


Hautstückchen  bei  demselben  Individuum  b  3F 
die  schwarze  Haut  langsamer  Epit/iel  profa 
fand  als  die  weisse.  Ferner  konnte  er  wjEä 
die  Beobachtungen  bestätigen,  dass  schuaru 
Stückchen  dunkel  gefärbte,  weisse  htlU, 
Narbeninselchen  bildeten,  —  P.  machte  dt* 
suche  sowohl  bei  Negern  wie  bei  Weissen;  i 
sah  er  hierbei  auch  bei  einem  Neger  die 
Hautstückchen  lebhafter  sich  vergröseero 
schwarzen.  —  Bei  einem  Weissen  war  nach  | 
die  dunkle  Narbe  sehr  viel  heller  gewordea. 

G.  Troup  Maxwell  inNewCasÜe, 
(Philad.  med.  Tim.  IV.  103.  Oct.  1873),  tri 
tirte  auf  ein  Geschwür,  welches  nach  eintr 
Verletzung  im  Gesicht  eines  Negers  | 
war,  Hautstückchen  von  seiner  eigenen  Eni, 
denen  2  hafteten  und  Narben  bildeten.  Iii? 
Zeit  sah  man  die  weissen  Stellen  aus 
fernung ,  dann  bildete  sich  ein  schw&rzea 
welches  M.  für  Gefässe  hielt ,  in  der  weiss 
nnd  nach  3  Mon.  war  die  ganze  Narbe  gii 
schwarz. 

Als  neue  Belege  für  die  günstige 

Hauttransplantation  auf  granulirende  Flirten 

einige  neuerdings  veröffentlichte 

wähnung  finden. 

Alfred  C.  Girard  (Philad.  med.  Tim« 
Dec.  1873)  erreichte  bei  einem  3"  imDurdmwr 
atonischen  Geschwür ,  nach  andern  vergebüdo 
suchen,  durch  Transplantation  von  2 
Vernarbung  in  7  Tagen. 

Direktor  Henne  in  St.  Pirmhuberg  ! 
Corr.-Bl.  IV.  2.  1874)  t heilt  folgende  biofer 
Fälle  mit. 

1)  Ein  53jähr.  Arbeiter  litt  seit  IQ  Jak* 
kosen  Geschwüren  beider  Unterschenkel,  wthh 
wohnlicher  Behandlung  n.  Bettruhe  in  3 — * 1 
Durch  Transplantation  von  12  Hautsfickcbn 
Vernarbung  eines  grossen  Geschwürs  in  32  In», 
fand  nach  dieser  Transplantation  nie  wieder  * 
Aufbrechen  der  Geschwüre  statt,  die  Heilung 
sehr  schnell.    Als  Pat.  3  Mon.  nach  der  Tr 
starb,  waren  die  transplantirten  Hautstücke  wd 
von  dem  andern  Narbengewebe  unterscheide 

2)  Bei  einem  18jähr.  Arbeiter  wideretavä 
xches  Geschwür ,  welches  nach  einer  Verlettaf 
Handrücken  zurückgeblieben  war,  durch  « 
Heilversnchen.    Durch  Transplantation  von  I 
chen  erfolgte  die  Vernarbung  in  20  Tagen. 

3)  tDie  granulirende  Fläche  eines  t« , 
amputationsstumpfes  bei  einem  54jähr.  Mu* 
während  14  Tagen  nicht  den  geringsten  Fi 
Vernarbung.  Durch  Ueberpflanxung  von  6 
gelang  es,  in  21  T.  fast  vollständige  V 


Dr.  Sprengler  (Bayer,  äratl.  Intell.-H. 
1874)  machte  wiederholte  Hauttl»nsplant»tioJ«, 
Verbrennung  3.  Grades  am  Oberschenkel 
Mannes  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  die 
lange ,  1 9  Ctmtr.  breite  Wnndfläche  binnen 
Vernarbung  gebracht  wurde. 

Zur  Verhütung  der  Diffornütät  nach  c 
Verbrennung  wandte  J.  L.  Cleveland  (Tbe 
16;  April  1874)  das  fragl.  Verfahren  gleicht 
günstigem  Erfolge  an. 

Ein  a  &  jähr.  Mann  hatte  sich  mit  T« 

Bücken,  beide  Arme  und  die  linke  Seite  de 
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int.  Die  Eiterung  wurde  so  profus,  dass  sie  das  Leben 
Pat.  bedrohte.  Durch  Aufstreuen  von  pnlverisirter 
[kohle ,  über  welche  Watte  gelegt  wurde ,  gelang  es, 
in  massigen.  Am  Kucken  und  am  Arme  bekam  die 
t  stellenweise  durch  die  Kohle  dauernd  ein  schwarzes 
Khen.  —  Um  die  Contraktur  des  linken  Armes  zu 
iriden ,  dessen  Haut  von  der  Schulter  bis  über  den 
»bogen  hinaus  zerstört  war,  wurden  vom  87.  Jan.  bis 
1  März  in  achttägigen  Zwischenräumen  eine  grosse 
jt  von  Hauttransplantationen  (im  Ganzen  69  Stück- 
I  gemacht  nnd  in  S»/a  Mon.  die  Heilung  ohne  Con- 
r  erreicht.  (Maas.) 

147.  Ueber  die  Abnahme  der  starren 
6an.de;  von  Prof.  J.  Schinzinger.  (Berl. 
^cbnschr.  XI.  9.  1874.) 

Als  einfachstes  und  bequemstes  Mittel  zur  Ab- 
hme  der  starren  Verbände  empfiehlt  S.  die  Kelten- 
%  Man  hat  nur  beim  Anlegen  des  Verbandes 
er  demselben  als  Leitungsband  für  die  Säge  ein 
lies  Band  mit  einem  breiten  Fliesspapieratreifen 
eckt,  um  es  beweglich  zu  erhalten,  längs  der 
a*  der  Glieder  anzubringen  und  sich  vor  Er- 
lang des  Verbandes  von  der  Beweglichkeit  dieses 
tangs  bände*  zu  Uberzeugen.  Am  untern  Ende 
«Iben  wird ,  soll  nach  Wochen  der  Verband  ent- 
H  werden ,  die  Kettensäge  durch  einen  Seiden- 
et) befestigt  u.  nach  oben  hinausgezogen ;  hierauf 
deo  die  Griffe  eingehakt  und  der  Verband  in 
gto  Sekanden  durchsägt.  Ist  derselbe  länger 
die  Kettensäge ,  so  läset  S.  das  geölte  Band  in 
übenden  Abständen  aas  Spalten  des  Verbandes 
jen  oder  zieht  es  durch  kleine  in  den  star- 
gebohrte  Oeffoungen  durch ,  um  so  den 
in  mehreren  Abschnitten  zu  durchsägen. 

(Wimmer.) 

US.  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen 
iVetzhaut. 

Vir  erwähnen  zunächst  eine  Reihe  von  Mitthei- 
n  über  Embolie  der  NeUhautarterie. 

fon  hohem  Interesse  erscheint  der  von  Dr.  J. 
lelsobn  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  III. 
.  130.  1873)  beobachtete  Fall,  da  er  den  An- 
fangen, welche  Magnus1)  an  das  klinische 
dieser  Affektion  gestellt  hat ,  offenbar  genügt, 
Arterien  und  Venen  leer  waren  und  Netzhaut- 
mg  sich  nicht  einstellte. 

Eine  62jähr.  Frau  hatte  vor  U  T.  nach  einer  ruhig 
schlaf enen  Nacht  Morgens  bemerkt,  dass  das  linke 
erblindet  war,  wobei  sie  das  Gefühl  hatte  ,  dass  die 
geschlossen  seien.  Sie  wusste  bestimmt,  dass  sie 
Sesem  Auge  am  Abend  vorher  gut  gesehen  hatte, 
letn  sonst  ganz  gesunden  rechten  Auge  behauptete 
eit  derselben  Zeit  alle  Gegenstände  kleiner  zu  sehen 
rfiher:  worin  diese  Mikropsie  ihren  Grund  hatte, 
-  nicht  ermittelt.  Ein  Herafehler  war  nicht  vornan- 
Am  linken  Auge  reagirte  die  Papille  des  äusserlich 
den  Baibus  sehr  träge.  Der  Augenhintergrund  hatte 
normale  rothe  Farbe,  die  Gegend  des  gelben  Fleckes 

')  In  seiner  Schrift  über  Sehnervenblutungen  vgl. 
'b.  CLÜI1.  p.  223.  . 
4.  Jabrbb.  Bd.  164.  im.  1. 


sah  wie  blutroth  tiugirt  aus ,  ohne  umgebende  weisaliclie 
Trübung,  doch  ähnelte  die  blutrothe  Farbe  durchaus  nicht 
einem  Extravasate,  vielmehr  hatte  die  Stelle  ihr  körniges 
Aassehen  behalten.  Die  Papilla  sah  blas«  ans,  war  aber 
nicht  von  einer  Netzhauttrabung  umgeben.  Die  Netzhaut- 
gefässe  waren  fadenförmig ,  so  dass  mau  kaum  Arterien 
und  Venen  unterscheiden  konnte.  Die  Arterien  verliefen 
die  Gefässpforte  als  ganz  dünne  hellrothe  Fäden  und 
wurden,  nachdem  sie  deo  Papillarrand  verlassen,  noch 
heller  nnd  unsichtbarer;  an  einer  Arterie,  nach  oben 
aussen  ,  sah  man  eine  dunkler  tingirte  spindelförmige  An- 
schwellung, jenseits  welcher  das  Gefäss  selbst  bald  ganz 
unsichtbar  wurde.  Arterienpuls  war  dnreh  stärksten 
Druck  nicht  zn  erzielen.  Die  Venen  traten  mit  spitzen  An- 
fängen ans  der  Papilla,  wurden  nach  der  Peripherie  bin 
etwas  dicker,  ohne  aber  nur  das  halbe  Volumen  der  Venen 
des  gesunden  Auges  zu  erreichen ;  sie  führten  noch  etwas 
Blut  nnd  zeigten  keine  ganz  leeren  Stellen  mit  oscilliren- 
den  Bewegungen.  —  Die  Pat.  gab  Phosphene  exakt  an, 
hatte  aber  sonst  nur  eine  undeutliche  quantitative  Licht- 
empündnog  nach  oben  innen.  —  8.  machte  eine  breite 
Iridektomie  nach  oben.  Bereits  Tags  darauf  hatte  sich 
die  quantitative  Lichterapfindung  über  einen  grösaern 
Theil  des  Sehfeldes  verbreitet,  die  Arterien  waren  besser 
gefüllt  und  leichter  von  den  Venen  zu  unterscheiden. 
Nach  3  T.  konnte  Pat.  Finger  zählen ,  nur  nach  unten 
innen  (entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Anschwellung  der 
einen  Arterie  war)  fehlte  Jede  Livhtempflndung.  Nach 
und  nach  wurde  die  blutrothe  Färbung  der  Macula  lutea 
in  eine  bräunlich  gelbe  umgewandelt.  Am  10.  T.  nach 
der  Operation  lokalisirte  Pat.  eine  belle  Flamme  genau, 
während  sie  bisher  die  schwach  beleuchteten  Gegenstände 
besser  zu  erkennen  vermochte.  (Eine  Erklärung  dieses 
Phänomens  ist  nicht  zu  geben :  man  bat  aber  auch  nach 
starken  Blutverlusten  beobachtet,  dass  helle  Gegenstände 
schwerer  erkannt  wurden  als  schwach  beleuchtete.)  So 
lernte  Pat.  grössere  Gegenstände ,  wie  Uhr ,  Schlüssel, 
Messer  etc.  erkennen  und  bei  dieser  Besserung  verblieb  es 
auch  in  der  folgenden  Zeit.  Atrophie  der  Papilla  trat 
nicht  ein.    Ein  Herzfehler  war  nicht  nachweisbar. 

Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  heben  wir 
noch  Folgendes  hervor. 

Die  spindelförmige  Anschwellung  an  dem  einen 
Oefässe  deutet  S.  für  die  Stelle,  wo  ein  Stück  des 
Embolus  festsass.  Der  Embolus  selbst  musste  natür- 
lich in  der  Ceotralarterie  (im  Sehnerven)  stecken.  — 
Die  fehlende  Gewebstrttbung  der  Netzbaut  schliefst 
natürlich  nicht  aus ,  dass  sie  vor  dem  Eintritt  der 
Patientin  in  die  Beobachtung  vorhanden  gewesen 
sein  kann.  Eine  Vergleichung  mit  andern  Beobach- 
tungen ergiebt,  dass  sie  allerdings  meistens  viel 
länger  dauerte ,  dass  aber  auch  kürzere  Termine  als 
2  Wochen  zu  dem  Verschwinden  der  Trübung  ge- 
nügen. —  Die  Verschmälerung  der  Venen ,  wie  sie 
der  obige  Fall  sehr  deutlich  zeigte ,  wird  auch  in 
mehreren  Beobachtungen  vermisst,  in  einigen  der- 
selben ist  sogar  eine  Erweiterung  notirt.  Auch  die 
Füllung  und  Gestalt  der  Arterien  schwankt  in  weiten 
Grenzen,  selbst  ihre  stärkere  Füllung  nach  der  Peri- 
pherie wurde  vereinzelt  beobachtet.  S.  erklärt  diese 
Verschiedenheiten  aus  dem  Orte,  wo  der  Embolus 
festsitzt,  und  aus  der  verschiedenen  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  die  Verstopfung  geschieht.  —  Extra- 
vasate fehlten  in  dem  vorliegenden  Falle ,  wie  deren 
überhaupt  unter  28  Fällen  nur  12mal,  und  zwar 
schwankend  an  Zahl  und  Grösse ,  notirt  sind.  Die 
rothe  Färbung  der  Macula  lutea  erklärt  er  aus  einer 
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stärkern  Fluxion  der  hintern  kurzen  Ciliararterien,  also 
als  eine  vermehrte  Röthe  der  chorioidealen  Polregion, 
woher  es  auch  kommt,  dass  gerade  die  Mitte  der  Ma- 
cula, die  sogen.  Fovea  centralis,  als  die  dünnste  Stelle 
die  rötheste  Färbung  zeigt. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Jacobeon  in  Königsberg 
theilt  HeinrichMeyhöfer  die  folgende  Beobachtung 
mit  >)• 

Ein  28jähr.  Mann,  welcher  schon  als  Kind  an 
Wechselfleber,  spater  wiederholt  an  Rheumatismus  ge- 
litten hatte,  hatte  am  Tage  vor  seiner  Vorstellung  während 
des  Gehens  auf  der  Strasse  plötzlich  das  Sehvermögen  auf 
dem  rechten  Auge  verloren.  Wiederholtes  Herzklopfen 
hatte  ihn  seit  */«  Jahren  belästigt,  auch  hatte  er  vor 
einigen  Wochen  eine  Art  von  Lähmung  im  rechten  Arm 
gespürt.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Pnlsationen  der 
Carotiden,  der  Subclaviae,  der  Artt.  brachiales  und  femo- 
rale« ,  während  der  Radialpuls  rechterseits  kanm  fühlbar 
war,  auch  im  2.  und  3.  Intercostalraum  bemerkte  man 
schwache  Pulsationen.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens 
war  deutlich  sichtbar ,  etwa»  nach  links  verschoben ;  die 
Dämpfung  war  nach  links  und  nach  abwärts  vergrößert-, 
an  der  Herzspitze  war  ein  deutliches  systolisches  und  ein 
schwaches  diastolisches  Geräusch,  an  der  Herzbasis  war 
neben  dem  systolischen  Ton  ein  schwaches  systolisches 
Geräusch  und  ein  lautes  diastolisches  Geräusch  hörbar. 
Der  Augenspiegelbefund  des  rechten  Auges,  mit  welchem 
nur  im  obern  äussern  Theile  des  Sehfeldes  die  Hewt^gungen 
der  Hand  schwach  erkannt  wurden ,  wies  folgende 
Anomalie  nach:  die  Netz  hau  tge  fasse,  besonders^^lkvAr-.. 
terien,  waren  auffällig  eng,  der  untere  SoVmui  sitf.  der I 
Papilla  war  nicht  sichtbar ;  in  den  beiden  ,\  den  gelben. 
Fleck  umkreisenden  Arterien  ,  in  den  beidenv  unfern  Ar- 
terien und  ferner  in  zwei  kleinen  Venen  sahNui.iii  j|i<r 
Blutsäule  unterbrochen  und  bewegten  sich  die  ktaiuen 
Cylinder  in  den  Arterien  centrifugal,  in  den  Venen  (zentri- 
petal. Die  Mitte  des  gelben  Fleckes  war  intensiv  roth 
gefärbt;  die  Papilla  erschien  hinter  den  Gefäasen  getrübt, 
auch  setzte  sich  die  Trübung  nach  dem  gelben  Fleck  hin 
fort.  —  Der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  schon  nach 
4  T.  die  pendelnden  Bewegungen  der  Blutaäulchen  in  den 
Netzhautgcfässen  aufhörten,  einzelne  kleine  Hämorrhagien 
auftraten ,  welche  rasch  aufgesaugt  wurden ,  die  an- 
fänglich zunehmende  Trübung  der  Netzhaut  und  der  rothe 
Fleck  in  der  Macula  binnen  ca.  S  W.  ganz  verschwunden 
waren.  Nach  sMon.  hatte  die  Retina  ein  grau  getüpfeltes 
Ansehen.  Die  Gefässe  erschienen  fast  leer,  bei  Druck 
auf  den  Bulbus  konnte  man  ein  Strömen  des  Inhalts  der 
Gefässe  nach  dem  Centrum  zu  beobachten.  Am  bemerkens- 
werthesten  war,  dass  in  derselben  Zeit  die  Herzaffektion 
gänzlich  verschwunden  war,  die  Herztöne  waren  vollstän- 
dig rein.  Das  Sehvermögen  war  nicht  gebessert,  eine 
Iridektomie  war  erfolglos  gewesen. 

Folgende  Fälle  gehören  zu  den  wenigen  Be- 
obachtungen der  Verstopfung  einzelner  AeMe  der 
Centraiarterie  (vgl.  Jahrbb.  CXXX.  p.75;  CXXXIX. 
p.  75). 

Dr.  Bark  an  in  San  Francisco  (Arch.  f.  Augen-  u. 
Ohrenheilk.  CHI.  1.  p.  130.  1873)  sab  bei  einer  26j~ihr. 
anämischen  Blondine  linkerseits  die  obern  Aeste  der 
Centraiarterie  fadenförmig  dünn,  blassroth  von  der  Stelle 
an,  wo  sie  ans  dem  Sehnerven  heraustraten.  Im  Retinal- 
gewebe schienen  sie  von  gelblichen  Streifen  umsäumt 
und  worden  P/s  Papillendurchme6ser  vom  Sehnerven  aus 
ganz  unsichtbar.  Die  obere  Hälfte  der  Papilla  war  ganz 
blass ,  die  untere  war  eher  hyperämisch  zu  nennen.  Die 
abwärts  gehenden  Arterien  waren  normal.  Die  aufwärts 
gebenden  Venen  waren  nur  wenig  enger  als  die  untern. 


»)  Ueber  Embolie  der  Art.  centralis  retinae.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg  1873. 


Entsprechend  dieser  Anomalie  war  in  dergaamj,^ 
sichtshälfte  das  Sehvermögen  aufgehoben.  Ann'" 
wurde  ermittelt,  dass  diePat.  bis  vor  einem  Jahrer 
holt  an  rheumatischen  Gelenkanscuwellunga  , 
hatte ,  dass  sie  vor  4  W.  eine  leichte  Pneumonie 
gemacht  und  in  der  Reconvaleecenz  derselben,  im  1 
stuhl  sitzend ,  ohnmächtig  geworden  war.  Nach 
wachen  aus  der  Ohnmacht  war  sie  auf  beiden  kin 
blindet.    Nach  '/»  Std.  war  aber  das  rechte  Aug  ^ 
sehkräftig  geworden,  am  linken  hatte  sich di« F 
langsamer  wieder  eingestellt  und  der  erwähntet 
defekt  war  geblieben.    Ein  Herzfehler  wir  nidt 
banden. 

Die  nächsten  3  Fälle  sind  von  Prof. 

(a.  a.  0.  p.  175)  beobachtet  worden. 

Eine  36jäbr.  Frau  hatte  im  letzten  Motu: 
Schwangerschaft  eine  plötzliche  Verdunkelan«  hl 
ten  Auges  bemerkt,  wovon  eine  Aufhebung 
mögens  in  der  obern  Gesichtsfeldhälfte  zur&ekf 
war.    Der  untere  Ast  der  Centraiarterie  (fd 
dünnen,  rothen,  mit  einem  weissen  Saum 
Faden.    Seine  Zweige  verhielten  sich  ebenso,  i 
Entfernung  von  dem  Sehnerven  verschwand  & 
vollständig.    Die  Papilla  war  röthlich  in  ihre 
weiss  in  ihrer  untern  Hälfte.    Im  Uebrigen  nri 
haut  normal,  auch  die  Venen  in  der  untern  Hilft» 
ebenso-  gefüllt  wie  in  der  obern.  Die  partielle 
datfrtO«t»t  seit  5  Wochen  und  war  immer  di< 
blieben.  andere  Auge  war  gesund.  Li- 

affektion  war  nicht  nachzuweisen. 

5     1&$f)2ljähr.  Frau  war  im  7.  Mon.  ihrer 
t  schaft,  als  sie  mit  Nähen  beschäftigt  war,  pfödd 
'  dVmlink«AAuge  erblindet.  8ie  litt  während  der Sdn 
scb;vft -häurjpr  an  Herzklopfen,  Schwindel  radiär 
Die  obwe  Hälfte  des  Sehfeldes  fehlte  vollstü^, 
- untere  Hälfte  der  Papilla  war  hell  weiss,  die  ob« 
rötblich,  jedoch  auch  etwas  heller  als  die  de» 
Auges.     Die  Venen  waren  durchweg  normt!  M 
uutern  Zweige  der  Netzhautarterie  waren  sehr  4a 
weiss  gesäumt ,  die  obern  waren  auch  etwas  Um 
die  des  gesunden  Auges.    Die  Dauer  der  ptffc*1 
blindung  betrug  zur  Zeit  der  Untersuchung  U 

Eine  37jähr.  Frau  war  vor  6  J.  wj] 
Kopfweh  und  Herzklopfen  verbundenen  Un 
der  Arbeit  des  Nähens  erblindet.    Das  link« 
sich  sofort  wieder  aufgehellt,  das  rechte  hatte 
einigen  Wochen  gebessert ,  aber  das  innere  2* 
Drittel  des  Sehfeldes  war  dunkel  geblieben.  M 
äussere  Viertel  der  Sehnervenscheibe  war  wei 
tirt,  sonst  war  die  Papilla  röthlich  gefärbt 
aussen  und  unten  gehende  Arterienstamm  *r 
dünn,  weiss  eingesäumt  und  wurde  bald 
Herzfehler. 

[in  unaern  Jahrbüchern  sind  seit  der  ei 
v.  G  r  a  e  f  e  mitgetheilten  Beobachtung  (CIV 
nunmehr  87  Fälle  von  Embolie  erwähnt 
kommen  21  auf  das  männliche,  16  auf  das 
Geschlecht.   Dem  Alter  nach  standen  von  da 
nern  3  im 25.— 80.,  lim 85.— 40.,  3 im 40.- 
1  im  45.-50.,  1  im  50.-55.,  5  im  Hj 
5  im  60.— 65.  und  1  im  65.— 70.  Leb* 
Von  den  Frauen  waren  alt:  die  jüngste  Ii 
1  standen  im  20.— 25. ,  1  im  25.-80. 
80.  — 35.,  2  im  35.— 40.,  2  im  50.— 55 
55.— 60.,  2  im  60.— 65.,  1  im  70.— 75.  d 
75.— 80  Jahre,  bei  2  ist  das  Alter  nicht 
Ein  Herzfehler  ist  notirt  bei  9  Männern  n.  Ii 
von  erstem  waren  3  im  Alter  von  26-85  ] 

40—45,  8  von  55—60,  2  von  60-70  W 
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eilten  waren  alt  je  eine  86—40,  45—50, 
65  ood  2  50—55  Jahre.  Bei  12  Männern 
11  Frauen  ist  von  einer  Herzkrankheit  Nichts 
Dt,  bei  fast  allen  sogar  ausdrücklich  gesagt, 
ane  solche  nicht  aufzufinden  gewesen.  Zu 

0  kommen  noch  die  (sonst  nicht  mitgezählten) 
e,  (Iber  welche  Liebreich  keine  besondere 
ecgeaciiicbte  gegeben  hat.  Offenbar  hat  also 
toolie  in  >/i  der  Fälle  nicht  ihren  Grund  in 
tajDg  eines  Gerinnsels  vom  Herzen  aus.  Als 
x  Complikationen  sind  bei  diesen  Nichtherz- 
:D  angegeben:  linksseitige  Extremitäten- 
i$,  Parese  der  untern  Extremitäten ,  Rheuma- 

1  ssd  apoplektiforme  Anfälle,  Embolie  der 
J^tq  und  Kopfcongestionen  je  lmal,  rigide 
fcjmal,  Schwangerschaft  2mal,  die  spätere 
§  Wochenbetts  lmal,  Unterdrückung  der 
Maien  Blutung,  Lebervergrösserung  mit 
ied  and  endlich  Aneurysma  der  Carotis  com- 
ienfalls  je  lmal.  —  Betreffe  der  Frage, 
luge  vor  wiegend  von  Embolie  befallen  wird, 
»ihnen,  dass  in  einem  Falle  von  Wecker 
f  mVht  bemerkt  ist,  in  den  übrigen  36  Fällen 
»aal  die  Embolie  das  rechte,  lßmal  das 
(je,  ron  den  rechtsseitigen  kommen  14  auf 
Bliebe,  6  auf  das  weibliche,  von  den  links- 
7  auf  daa  männliche  und  9  auf  das  weib- 
lehlpcht.  Ob  Herzfehler  zugegen  oder  nicht, 
laif  den  Sitz  des  Embolus  keinen  Einfluss, 
ii  <ki  14  hierher  zu  rechnenden  Fällen  kom- 
(tfdu  rechte  und  6  auf  daa  linke  Auge.  — 
ÄfeKmboIie  (d.i.  einzelne Aeste)  ist  unter 
mtahl  von  36  Fällen  9mal  erwähnt,  5mal 
Ii  4mal  rechtsseitig ,  unter  diesen  9  Fällen 
Mi  mit  Bestimmtheit  ein  Herzfehler  nach- 
>  Die  partiellen  Embolien  scheinen  vor- 
(6mal)  bei  jungen  Personen  vorzukommen, 
te  Herzerkrankung  (Endokarditis)  ist  nur 
die  von  J  a  c  o  b  s  o  n  erwähnt.] 

sehr  interessanten  Fall  von  A  n  e  u  ry  e  m  a 
•  veno 8 um  retinale  beschreibt  Dr. 
agnus  (Vircbow's  Aren.  LX.  1.  p.  38. 

Iteren  Beobachtungen  von  Erweiterungen 
aatarterie  sind  nur  am  todten  Auge  ge- 
deo.  Sie  sind  von  H  i  in  1  y  zusammenge- 
aind  3  an  der  Zahl :  von  Schmiedler 
?,  Graefe  dem  Vater  und  von  Scul- 
los  der  ophthalmoskopischen  Zeit  ist  nur 
ron  Sous  bekannt  gemacht,  der  auch 
XVII.  p.  326  referirt  ist.  In  allen  diesen 
dche  sämmtlich  Frauen  betrafen ,  handelt 
n  sackartige  Erweiterung  der  Cential- 
anz  verschieden  hiervon  ist  nun  die  nach- 
leobachtoog ,  wegen  deren  ausführlicher 
;  wir  ipdesaen  auf  das  Original  verweisen 
Leider  ist  jedoch  die  dort  beigefügte  Ab- 
iht  der  Art ,  dass  sich  die  vom  Vf.  be- 
i  feineren  Farbenuuterscbiede  erkeunen 
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29Jähr.  Krankenwärter  war  vor  2  Jahren  von 
einem  Geisteekranken  an  das  rechte  Auge  geschlagen 
worden.  Nach  der  Abachwellung  der  äussern  beträcht- 
lichen Sugillation  nahm  der  Verletzte  eine  hochgradige 
Sehschwache  des  früher  ganz  gesunden  Auges  wahr ,  so 
dass  er  kaum  mehr  Finger  zu  zählen  vermochte  und  der 
blick  bei  der  Fixation  suchend  bin  und  her  irrte.  Die 
rechte  Pnpille  reagirte  auf  direkten  Reiz  gar  nicht ,  da- 
gegen lebhaft  consensuell.  Die  Pupille  des  gesunden 
linken  Auges  zeigte  dagegen  keine  consensuelle  Reaktion. 
Spiegelbefund:  Auf  der  theils  röthlich  grauen,  theilsnoch 
weissen  Papilla  war  längs  dem  makularen  Rande  ein 
schmale«  Convolut  ziegelrother  Gefässe  vorbanden,  von 
welchem  einzelne  Stämmchen  sich  nach  dem  gelben  Fleck 
hin  abzweigten.  Die  übrigen  Gefässe  auf  der  Papilla 
waren  tief  braunrot h  gefärbt  und  um  das  2 — 3fache 
erweitert.  Schon  bei  leisem  Druck  auf  den  Bulbus  pul- 
sirten  diese  Gefässe  bis  tief  in  ihre  Einsenkung  in  den 
Sehnerv  hinein  sehr  lebhaft.  Bs  Hess  sich  an  der  Farbe 
kein  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  wahrneh- 
men. —  Rechts  nnten  im  umgekehrten  Spiegelbilde  (also 
im  obern  äussern  Quadranten)  verliefen  auf  der  Netzbaut 
3  dicke  Gefässstamme  neben  einander,  divergirten  dann, 
um  sehr  steile  Schlängelungen  zu  machen  und  sich  wieder 
zu  vereinigen,  wobei  das  eine  Gefäss  mit  einem  ßlindsack 
endigte,  an  welchen  das  andere  herantrat.  —  Rechts  aber 
(im  äussern  untern  Quadranten)  waren  beide  Hauptstämme 
bedeutend  geschlängelt  und  gefüllt,  nach  der  Peripherie 
hin  Hessen  sie  sich  in  Arterie  und  Vene  der  Farbe  nach 
erkennen ,  erstere  zeigte  an  einer  Stelle  eine  ungewöhn- 
liche Knickung.  —  Links  oben  (im  innern  unti  rn  Quadran- 
ten) war  die  Schlängelung  beider  Gefässe  eine  bo  krause 
und  verwickelte,  dass  man  nicht  einmal  zu  unterschei- 
den vermochte,  wie  die  Gefässe  aus  den  einzelnen  Knäueln 
heraustraten.  Hier  fanden  sich  auch  einzelne  Pigment- 
schollen  in  der  Netzhaut,  während  im  Uebrigen  der  ganze 
Hintergrund  pigmentirtes  Chorioidealstroraa  zeigte.  — 
Links  unten  endlich  (im  innern  obern  Quadranten)  war 
die  Verändernng  der  Gefässe  am  wenigsten  ausgeprägt, 
indem  man  hier  ohne  Mühe  an  den  nur  wenig  geschlängel- 
ten Gefässen  Arterien  und  Venen  unterscheiden  konnte. 
Ein  Verbindung  i  t  zwischen  dem  einen  Gefäss  dieses 
Quadranten  uud  einem  stark  erweiterten  Gefäss  im  obern 
äussern  Quadranten  zeigte  an  der  einen  Wandseite  deut- 
lich drei  kleine  umschriebene  Anschwellungen. 

Markhalüge  Nervenfasern  in  der  Netzhaut 

beobachtete  Prof.  Herrn.  Schmidt  (Mon.-Bl.  f. 

Augenhlk.  XII.  p.  186.  April— Mai  1874)  in  beiden 

Augen  eines  auf  der  innern  Klinik  befindlichen 

Kranken. 

In  jedem  Auge  fanden  sich  während  des  Lebens 
3  Büschel,  welche  in  der  bekannten  glänzend  weissen 
Figur  von  dem  Rande  der  Papilla  aus  eine  Strecke  in  die 
Netzhaut  weit  ausstrahlten.  Der  Kr  starb  nnd  die  erhär- 
teteten  Augen  gaben  nun  nachstehendes  Sektionsresultat  t 
Am  rechten  Auge  hatte  die  der  Papilla  ansitzende  Basis 
des  grossem  Fleckes  eine  Breite  von  0.75  Mmtr. ,  die 
Entfernung  bis  zur  Spitze  betrug  1.5  Mmtr. ,  nach  oben 
und  unten  lagen  2  kleinere  Flecke.  Am  linken  Auge 
fanden  sich  3  strichförtnige  Flecke  neben  einander.  Die 
Flecke  zeichneten  sich  durch  ihre  gelblichweisse  Färbung 
aus.  Querschnitte  ergaben,  dass  diese  Färbung  fast  durch 
die  ganze  Dicke  der  Nervenfaserscbkbt  hindurch  ging.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  diese  Flecke 
aus  breitern  und  stärker  contourirten  Bündeln  von  Nerven- 
sehnen  bestanden.  Beim  Zerzupfen  erschienen  die  Fasern 
markhaltig  und  mit  doppelter  Contour  versehen.  Letztere 
trat  besonders  an  den  mit  varikösen  Anschwellungen  be- 
hafteten Fasern  hervor,  wo  ein  durchsichtiger  heller, 
durch  dunkle  Contouren  scharf  abgegrenzter  Saum  einen 
trübern,  leicht  körnigen  Inhalt  umgab.  Man  konnte  diese 
Fasern  öfters  so  weit  verfolgen ,  bis  sich  unmerklich  die 
doppelte  Contour  verlor.    Dazwischen  lagen  vereinzelt 
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Nervenfasern  von  der  gewöhnlichen  Form.  In  derLamina 
cribrosa  und  im  tiefsten  Tbelle  der  Papilla  verliefen  alle 
Fasern  ohne  Markscheide ,  so  dass  letztere  erst  oberhalb 
der  Aderhant  hinzugetreten  war. 

Da  bisher  mit  Ausnahme  eines  von  Schweigger 
in  seinem  Handbuch  erwähnten  Falles  die  maßhal- 
tigen Fasern  nur  im  Leben  diagnosticirt  wurden ,  so 
hat  die  Bestätigung  dieses  Vorkommens  durch  die 
Sektion  ihr  besonderes  Interesse. 

In  einem  Aufsatze  über  Retinitis  und  Neuro- 
re.linitis  im  Zusammenhange  mit  allgemeinen 
Krankheiten  sucht  Dr.  A.  C lassen  (Deutsche 
Klin.  25.  26.  27.  28.  29.  1874)  eine  sehr  häufig 
vorkommende  heilbare  Retinitisform  nach  der  C  o  h  n  - 
heim' sehen  Entzfindungstheorie  zu  erklären.  Es 
sind  diess  weisse  Streifen ,  welche  die  grossen  Ge- 
fässstämme,  hauptsächlich  die  Venen,  selten  die 
Arterien,  zuweilen  auch  die  feinern  Zweige  einfassen. 
Cl.  deutet  sie  als  Infiltration  der  Adventitia  mit 
Lymphkörperchcn ;  er  hält  eine  seröse  Durchträn- 
kung der  Netzhaut,  die  er  in  einigen  früh  zur  Unter- 
such nng  gekommenen  Fällen  beobachtete,  für  die 
primäre  Affektion ;  nachdem  der  seröse  Erguss  wieder 
resorbirt  ist,  bleiben  allein  die  Zellenelemente  zurück, 
bis  auch  sie ,  zuweilen  in  kurzer  Zeit ,  bruchstück- 
weise und  schlQsslich  ganz  verschwinden.  Damit 
iat  die  Erkrankung  geheilt  und  das  Sehvermögen 
wieder  hergestellt. 

Cl.  fand  nun  diese  Affektion  in  dem  Verlaufe 
oder  in  der  Recoovalescenz  verschiedener  anderer 
Erkrankungen ,  so  dass  sie  sich  offenbar  schon  wäh- 
rend dieser  Erkrankung  selbst  entwickelt  hatte. 
Prädisponirend  waren :  Ueberanstrengung  der  Aceo- 
modation  der  Augen  oder  Arbeiten  bei  hellem  Licht, 
hypermetropischer  Augenbau,  Krampfanfälle  (Epi- 
lepsie ,  Hysterie) ,  sexuelle  Excesse ,  Chlorose ,  ge- 
schwächtes Nervensystem  Uberhaupt,  ferner  chro- 
nischer Husten  bei  Hals-  oder  Brustkatarrhen.  Ganz 
auffällig  unter  den  Aligemeinerkrankungen  waren  es 
die  Masern.  Masernkranke  Kinder  wurden  Öfters 
sehschwach  und  kurzsichtig ;  besonders  dann ,  wenn 
sich  zu  den  Masern  noch  der  Keuchhusten  hinzu- 
gesellt. Man  findet  dann  bei  genauer  Untersuchung 
die  grossen  Venen  mit  weissen  Rändern  eingesäumt. 
Die  Regel,  masenikranke  Kinder  im  dunkeln  Raum 
zu  lassen,  hat  danach  ihre  gute  Berechtigung.  Auch 
nach  Pocken  findet  sich  diese  einfache  Retinitis. 
Wiederholt  beobachtete  sie  C 1.  auch  nach  schwerem 
abdominalen  Typhus. 

Neuroreünitü  (Stauungspapille)  ist  nach  All- 
gemeinerkrankungen von  viel  grösserer  Gefahr  als 
die  einfache  Retinitis.  C 1.  sah  sie  nach  Erysipelas, 
nach  Pneumonie,  nach  Scarlatina;  bei  letzterer 
Krankheit  ist  sie  von  der  Retinitis  albumiuurica  zu 
unterscheiden. 

Auch  bei  Syphilis  fand  C I.  zuweilen  die  oben 
genannten  Streifen  längs  der  Gefässe  neben  Trübung 
der  Netzhaut.  Auch  bei  lkterischen,  deren  Seh- 
schärfe herabgesetzt  war,  konnte  Cl.  die 
Streifen  constatireo. 


Die  Diphtheriüs  seheint  eine  solche  Rm 
nicht  im  Gefolge  zu  haben.  Bei  der  beküi 
Accommodation8paralyse  nach  derDipbtberita^ 
die  Netzbant  gesund ,  nur  in  sehr  wenigen  Fi 
finden  sich  eine  geröthete  Papilla  und  veradia 
Gefässe  in  deren  Umgebung. 

Vielleicht  ist  auch  die 
sich  bei  scorbutischen  und 
einstellt,  sowie  die  Sehstörung  nach  IntmM 
auf  denselben  Process  in  der  Netzhaut  i^M 
führen. 

Folgenden  Fall  von  hämorrhagischer  Im 
bei  Diabetes  mellitus  veröffentlicht  Dr.  G  j 
tenhof  f  in  Genf  (Mon.-Bl.  f.  Augenblk.  XL  il 
Oct.  1878). 

Eine  29jähr.  Dienstmagd  von  blasser  GaüM 
hatte  bereits  seit  4  —  5  Jahren  quälende«  Sbh 
gehabt.  Dass  Zuckerrohr  vorhanden ,  wurd-nfeH 
im  Laufe  der  Behandlung  constatirt,  es  fanden  sattj 
7%  Traubenzucker,  doch  nahm  durch 
dieser  Gebalt,  sowie  die  Urinmenge  ab.  DieSeMB 
war  seit  ca.  2  Wochen  linkseitig  aufgetret  c  uriöfl 
der  plötzlichen  Erscheinung  eines  dichten,  fakpg 
bels  im  Sehfelde  bestanden.  Ophthalmoskopie  ii 
diffuse  Glaskörpertrübung ,  sowie  zahlreiche,  roM 
oder  unregelmäßige,  kleine  Ekcbymosen  in  da  pqf 
sehen  Theilen  der  Netzhaut  gefunden ;  wahrend  m 
und  die  Gegend  des  gelben  Flecke*  normal  ivri.l 
Infiltrationsherde  (wie  beim  Morb.  Brightii)  ¥ofoü&;l 
ten,  fand  sich  indessen  besonders  längs  der H«:« 
eine  diffuse  Netzhauttrübung  im  Umkreis  kt  M 
Später  traten  auch  rechterseits  einige  Ekchrsani' 
Während  ca.  2monatl.  Behandlung  hellten  siciäl 
körperflocken  und  Netshaattrübung  auf,  die  Eiöj« 
resorbirten  sieb  aber  sehr  langsam.  Die  Um 
besserte  sich  auf  dem  linken  Auge  nur  wen»?  Ig 
die  linke  Pupille  auffällig  und  nngleichmisw 
war  und  gar  keine  Reaktion  zeigte,  blieb  uaerkSa  1 

Ueber  das  Ergebniss  der  Augetufmfk 
suchung  während  eines  Anfalles  von  epüff* 
A  maurose  berichtet  Dr.  H  u  g  h  1  i  n  g  s  i  H^j 
(Lancetl.  6;  Febr.  1874),  welcher geräal 
von  transitorischer  Blindheit  aJs  Folge  eines &fl 
in  den  Netzhautgefässen  auffasst  und  daher  i» 
Namen  der  „Epilepsie  der  Retina"  gevaiöj 
Vgl.  Jabrbb.  CXL.  p.  204. 

Der  betr.  Kr.  litt  wahrscheinlich  an  ein«  J 
tumor  und  verlor  zeitweilig  unter  Kopfweb  und  Hl 
Schmerzen  in  deu  Gliedern  das  Sehvermögen.  1*1 
dauerte  nur  wenige  Minuten.  Pat.  konnte  s°DfIT 
kleine  8chrift  lesen ,  wiewohl  beiderseits  Sch*^ 
8ehaervenpapilla  vorhanden  war.  Man  hatte  dul 
Bpiegelbild  abzeichnen  lassen,  um  einen  Anhalt  t<j 
gleichen  zu  haben.  Es  gelang  auch  '.iumaL^ 
eines  Anfalls  wenigstens  das  Unke  Auge  unters» 
können,  als  Pat.  kaum  das  Licht  einer  G*i"> 
erkennen  angab.  Die  grössern  Venen  wa*«* 
dunkler  zu  sein,  als  sie  in  die  Abbildung ge«wM 
nach  Ablauf  des  Anfalls  erschienen  sie  wied«l 
weniger  dunkel  u.  als  wären  sie  etwas  tusamm^a« 
—  Der  Pat.  wurde  eine  Zeit  lang  mit  Jodkalium  $4 
und  verliesa  scheinbar  gebessert  da«  Spital. 
ging  es  ihm  wieder  schlechter.  Er  wurde  dam  P* 
und  dauernd  blind;  ausser  gelegentlichem  Kopf»«*' 
aber  noch  keine  anderen  Störungen  eingetret«. 

(OtiMl« 
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)ie  beiden  Abhandlungen  über  Sehnervenkreu- 
und  Hemiopie  von  Dr.  Eman.  Mandel- 
j  m   aus  Kiew  (Arch.  f.  Ophthal m.  XIX.  2. 
.  1873)  und  über  den  Bau  des  Chiasma  ner- 
r»  opHcorum  von  Prof.  Dr.  Michel  in  Er- 
O  (Das.  p.  59)  besprechen  wir  zusammen ,  da 
Autoren  gleichzeitig  und  selbststäudig  zu  dem 
\»en ,  hochbedeutaamen  Ergebnisse  gekommen 
,  Die  seit  Job.  Müller  fast  unerschttttert 
ähcnde  Lehre  von  der  Semidekussation  der 
ierven  im  Cbiasma  ist  falsch,  es  findet  eine 
ittändige  Kreuzung  der  Fasern  statt. 
Jtefrüier  (1861)  hatte  Biesiadecki  in  Wien 
rßrücke's  Leitung  die  gewöhnliche  Annahme 
■pft,  jedoch  ohne   damit  durchdringen  zu 

v'fl. 

1  fand  (ebenso  wie  Biesiadecki)  den 
Typus  bei  den  Fischen,  wo  sich  der 
nur  über  den  linken  weglegt.  Bei 
>hibien  und  Vögeln  ist  eine  vollkommene, 
rmige  Kreuzung  vorhanden ,  bei  verschiede- 
ugethieren  (Meerschweinchen,  Ratte,  Katze, 
I,  Schaf.  Kalb,  Pferd)  findet  sich  die  Kreuzung 
im  eines  sehr  regelmässigen  Korb-  oder  Stroh- 
igen* echte.  Bei  einem  Hunde,  der  eine  con- 
tle  Missbildung  des  einen  Auges  hatte,  konnte 
vifeuxuDg  der  in  toto  atrophischen  Fasern  ganz 
verfolgt  werden.  Beim  Menschen  kommt 
ur  Conatatirung  der  Kreuzungsverhältnisse  na- 

t:h  darauf  an ,  die  Schnitte  in  derselben  Ebene 
(hu  ganze  Chiasma  zu  legen.  Von  den  so 
ich  beschriebenen  Commissuren  ist  nichts  Hüf- 
fen ,  sie  sind  nur  durch  Täuschung  entstanden. 
Fasern  kreuzen  sich  in  der  Medianlinie,  und 
tbeils  so ,  dass  sie  in  verschiedener  Dicke  wie 
jOrbgeflecht  durcheinander  ziehen,  theils  sich 
k  von  der  einen  Seite  Uber  die  der  andern  hin- 
gen. An  der  obern  Fläche  des  Chiasma,  wo 
eine  Schicht  grauer  Substanz  (Commissura  an- 
vorfindet, ist  eine  kleine  Höhle  vorhanden,  die 
'  einen  feinen  Spalt  mit  dem  3.  Hirnventrikel 
rbindang  steht  und  sich  von  hier  aus  mit  einer 
iten  Flüssigkeit  anfüllen  lässt.  Man  kann  bei 
■köpfen  diesen  Recessus   stark  ausgedehnt 

Mndelstamm  beschreibt  die  Kreuzung  an 
fern  and  an  der  untern  Cbiasmafläche,  sowie 
satn  mittlem  Lagen  folgendermaassen.  An  der 
Cbiasmafläche  kreuzen  Bich  alle  Bündel  des 
f8eb nerven  mit  denen  des  andern :  je  näher 
federn  Chiasmawinkel,  desto  eher  kreuzen  sich 
faera  ;  die  der  Peripherie  nähern  Bündel  geben 
■  bintern  Winkel  die  Kreuzung  ein.  Ein  Bün. 
hier  loneufläche  des  vordem  Winkels  windet 
sbrüg  nach  unten,  um  sich  erst  an  der  untern 
Qj&fläche  zu  kreuzen.  Dieses  Bündel  täuscht 
^ere  Commissur  vor.  In  den  mittlem  Chiasma- 


schichten  machen  die  Krenzungsbündel  oft  über- 
raschende Winkelkrüramungen.  An  die  untere  Fläche 
begeben  sich  die  Nervenfasern  mit  drei  pyramiden- 
förmigen Bündeln  hinab,  die  gegen  einander  conver- 
giren  und  in  der  Mitte  des  Chiasma  unter  rechtem 
Winkel  sich  umbiegen  und  kreuzen. 

M  a  n  d  e  1  s  t  a  m  m  hat  die  Kreuzung  auch  expe- 
rimentell verfolgt.  Er  trennte  an  neugebornen  Ka- 
ninchen einen  Theil  des  vordem  Vierhügels  und  des 
Thalamus  opticus  der  einen  Hemisphäre.  Die  ope- 
rirten  Thiere  überleben  diese  Operation ,  und  man 
kann  ophthalmoskopisch  nachweisen,  dass  in  dem 
entgegengesetzten  Auge  die  doppelt  contourirten 
Fasern  der  Netzhaut  total  atrophiren.  Die  nach- 
trägliche Sektion  Hess  dann  innerhalb  des  Chiasma 
die  totale  Kreuzung  der  atrophischen  Fasern  mit 
grösserer  Leichtigkeit  verfolgen.  Die  pathologi- 
schen Fakta  am  Menschen  lassen  sich,  soweit  sie  die 
lateralen  Hemiopien  aus  centralen  Ursachen  be- 
treffen, noch  ungezwungener  aus  der  totalen  als  aus 
der  halben  Kreuzung  erklären ,  soweit  aber  Erblin- 
dung des  einen  Auges  in  Folge  eines  Druckes  auf 
die  entgegengesetzte  Vierhügelgegend  eintrat,  ist  die 
totale  Kreuzung  allein  zur  Erklärung  zulässig. 

Nach  Michel  würde  nun  das  Schema  der  Kreu- 
zung folgendes  sein. 

Tract.  opt.  dexter         Tract.  opt.  sin. 


N.  opt.  dexter 


N.  opt.  sin. 


Die  Kreise  dienen  zur  Erklärung  der  lateralen 
Hemiopien.  Druck  bei  a  bedingt  Lähmung  der 
temporalen  Hälften ,  Druck  bei  b  Lähmung  der  na- 
salen Hälften  beider  Netzhäute,  Druck  bei  c  bedingt 
Lähmung  der  nasalen  Hälfte  der  linken  und  der  tem- 
poralen Hälfte  der  rechten  Netzhaut,  Druck  bei  d 
bedingt  Lähmung  der  nasalen  Hälfte  der  rechten 
nnd  der  temporalen  Hälfte  der  linken  Netzhaut. 

Dr.  Alexander  in  Aachen  (Moo.-Bl. f.  Augen- 
heilk.  XII.  p.  62.  Febr.— März  1874)  theilt  mit  Bezug 
auf  die  bekannte  Arbeit  von  Leber  (Jabrbb. CLIII. 
p.  204)  eine  eigene  Beobacbtnng  von  hereditärem 
Sehnervenleiden  mit.  8ie  betrifft  3  Brüder  im  Alter 
von  20,  23  u.  29  Jahren,  welche  der  Reibe  nach  . 
im  Januar,  März  und  Juli  desselben  Jahres  an  stetig 
zunehmender  Sehschwäcbe  erkrankten.  Skotome 
waren  nicht  vorbanden,  der  Farbensinn  war  im  gan- 
zen Sehfeld  gestört,  so  dass  von  Allen  Roth  als 
Braun  oder  Schwarz,  Gelb  als  Weiss,  Grün  als  Grau 
angegeben,  und  nur  Blau  richtig  erkannt  wurde. 
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Die  centrale)  Sehschärfe  war  schon  binnen  wenigen 
Wochen  auf  das  Erkennen  mittelgrosser  Buchstaben 
abgeschwächt.  Bei  allen  8  Brüdern  erschien  die 
Papilla  grau  -  röthlicb,  mit  verschwommener  Grenze. 
Alle  Behandlungsverauche  blieben  erfolglos.  Im 
Laufe  dor  Beobachtung  wurde  bei  einem  Bruder  der 
Uebergang  in  partielle  Opticusalrophie  nachgewiesen. 
Die  Eltern  der  Brüder  waren  nicht  verwandt ,  der 
Bruder  der  Mutter  aber  war  eine  Reihe  von  Jahren 
bis  zu  seinem  Tode  schwachsichtig  gewesen. 

Prof.  Schweigger  (Mon. - Bl.  f.  Augenheilk. 
XII.  p.  18.  Jan.  1874)  bespricht  die  Hyperämie 
und  Entzündung  des  Sehnerven  in  seinem  orbitalen 
Theile,  deren  Diagnose  noch  nicht  fest  begründet 
ist.  Die  6  Fälle,  welche  Schw.  mittheilt,  haben 
nur  das  Gemeinsame,  dass  die  Sehstörung  einseitig 
auftrat  uud  der  Spiegelbefund  entweder  negativ  war 
oder  nur  eine  leichte  und  partielle  Verfärbung  des 
N.  opticus  nachwies.  Die  Erkrankungen  selbst  wa- 
ren nur  leichter  Natur  und  verschwanden  unter  ab- 
leitender Behandlung  (Blutegel ,  Fussbäder,  Jodka- 
lium, irisch-römische  Bäder)  binnen  einigen  Wochen. 
Die  subjektiven  Symptome  waren  nicht  übereinstim- 
mend. Flimmern  vor  den  A  ugen ,  Abnahme  der 
centralen  Sehschärfe,  centrale  Skotome  mit  partieller 
Störung  des  Farbensinnes  kamen  vor,  doch  wurde 
auch  erhebliche  Schwachsichtigkeit  ohne  Störung  des 
Farbensinnes  beobachtet.  Das  Sehfeld  selbst  war 
nicht  eingeengt. 

Von  der  „retrobulbären  Neuritis  s.  Neuritis 
fulminans",  welche  durch  v.  G  r  a  e  f  e  beschrieben 


wurde  nnd  doppelseitig  ist,  sind  Seaw.'t fj 
vollkommen  verschieden.  Vgl.  Jahrbb.  Cssjj 
p.  811. 

Eine  Affektion  des  Sehnerven  bestand  a 
auch  in  nachstehendem  Falle,  welchen  Dt. 
Abadie  (L'ünion  15.  16.  1874)  nach  korurl 
örterung  der  verschiedenen  Entstehnngsveiea 
plötzlichen  Erblindung  mitgetheilt  hat. 

Die  23jähr. ,  unverh.  Kr. ,  welche  eben»  * 
jüngerer  Bruder  eine  ausgesprochene  plethorud 
tut  km  hatte,  war  stets  sehr  reichlich  raensunir: 
dem  litt  sie  an  Kopfweh  und  an  dem  Geßhl  si 
Wärme ;  Nasenbluten  war  sehr  oft  eingetreten, 
ginn  der  letzten  Menstruation,  die  von  ong* 
starkem  Kopfweh  eingeleitet  war,  stellten  tut;' 
hindurch  wieder  Blutungen  aus  der  Nase  ein,  ist 
roittagastunden  des  darauf  folgenden  Taget  m 
Sehvermögen  am  linken  Auge,  und  Nachmitusai 
rechten  Auge  ab.    Dabei  Funken-  nnd  Fl 
aber  erträgliches  Kopfweb,  kein  Schmerz  iifc 
Abends  6  Uhr  war  die  Bliudheit  vollständig, 
aber  die  objektive  Augenuntersuchung,  die  entiU 
später  angestellt  wurde.  Beiderseits  fand  «dt*,- 
phische  Kzcavation  ,  Venen  und  Arterien  m 
doch  war  bei  Druck  auf  den  Bulbus  dai 
nachweisbar.    Die  Aderhaut  war  normal.  De 
war  in  jedem  Auge  mit  einem  nur  hier  und  da  M 
nen  schwarzen  Ring  umgeben. 

Ohne  Zweifel  hatte  ein  Erguss  von  Bot 
Sehnervenscheide  stattgefunden,  weicht«? 
comprimirt  und  für  immer  leistungsonfahig 
hatte.  Durch  die  Lamina  cribrosa  dringt  k 
Blut  weiter  nach  vorn,  bis  es  im  Umkreis  im 
sichtbar  wird.  Vgl.  den  Fall  von  Knapp: 
CXXXVIII.  p.  353.  (Geh» 


VI.   Medicin  im  Allgemeinen. 


450.  Zur  Lehre  vom  Fieber  und  dem 
Verhalten  der  Körperwärme  in  Krankheiten. 

Ueber  den  Kohlensäure-Gehalt  des  Harns  im 
Fieber  macht  Dr.  C.  Anton  Ewald  in  Berlin 
(Arch.  f.  Anat. ,  Physiol.  u.  wisa.  Med.  1.  p.  1. 
1873)  eine  Mittheilung,  aus  welcher  wir  folgendes 
entnehmen. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  Harns  beim  fiebern- 
den Menschen  ist  bisher  nur  einmal  in  ungenügender 
Weise  von  Planer  bestimmt  worden.  Ewald 
pumpte  deu  Urin  direkt  aus  der  Blase  unter  Luftab- 
schluss  mit  Hfllfe  einer  Quecksilberlnftpumpe  unter 
allen  möglichen  Cautelen,  wie  dieas  näher  im  Origiual 
angegeben  ist.  Manche  Versuche  wurden  schon  im 
Beginne  vereitelt ,  da  die  Blase  nicht  die  genügende 
ürin menge  enthielt.  Nachher  wurde  die  Kohlen- 
säure, und  zwar  sowohl  die  ausgepumpte,  als  auch 
die  durch  Pbosphorsäure  austreibbare,  bestimmt, 
auch,  soweit  möglich,  auf  die  übrigen  Harnbestand- 
theile  Rücksicht  genommen.  Als  Versuchspersonen 
dienten  mehrere  Patienten,  die  am  Rückfallstyphus, 
am  Unterleibstyphus  und  an  Pneumonie  litten ,  so- 
wohl in  der  fieberhaften  als  in  der  fieberfreien  Pe- 
riode. Die  Diät  und  die  Therapie  war  eine  solche, 
das*  sie  nicht  auf  den  Kohlensäuregebalt  des  Harns 


influiren  konnte.    Mit  einer  einzigen  AwtH 
hielt  der  Harn  an  den  fieberfreien  Tap  «afl 
Kohlensäure,  als  während  des  Fiebers. 
mehrung  der  Kohlensäure  im  Fieber  pti  ^ 
der  Vermehrung  des  Harnstoffs.    Ein  Ttd 
bildeten  COa  entsteht  zweifellos  durch  (hytö 
Albuminate ,  ein  anderer  Theil  durch  Vertu 
der  Kohlehydrate  und  Fette.    Welcher  1* 
rade  im  Fieber  vermehrt  ist ,  läset  sich  * 
nicht  entscheiden.     Da  die  Spannung 
Harn  die  des  Blutes  nach  Strassburg 
suchungen  übertrifft,  so  wird  dieses  Pte1 
webe  der  Harnwege  selbst  entstammen, 
auch  die  vermehrte  COa  im  Blute  notbtd 
Geweben  entstammt,  so  wird  während  da! 
auch  ein  vermehrter  Gehalt  der  Gewebe  nf 
säure  anzunehmen  sein. 

Allgemeine  kalte  Bäder  werden  uacaftj 
w  i  g  Mayer  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt- 
13.  1874)  in  dem  neuen  Krankenhauae  ni 
rechts  der  Isar  seit  einiger  Zeit  beim  chir 
Fieber  in  Anwendung  gezogen,  um  das 
bekämpfen.     Vorläufig  spricht  sich  Vf., 
Einzelheiten  einzugehen,  nur  lobend  fiber  J«* 
Bei  jeder  Temperatursteigeruog  «f  I 
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■  gebadet.  Die  Badewärme  betrug  1 5 —  1 8°  R., 
Janer  des  Bades  höchstens  V*  Stunde.  Mehr 
Bäder  Tags  über  zu  geben,  wurde  für  zu  lästig 
umständlich  gehalten.  Nach  dem  Bade  wurde 
uf  das  Herz  und  auf  die  erkrankten  Theiie  ge- 
Im  Bade  wurde  ein  Glas  Wein  gereicht,  nach 
•Iben,  wenn  Prost  eintrat,  eine  Dosis  Morphium 
an  injicirt. 

*i  Erysipelen  war  die  Wirkung  am  auffällig- 
Tetnperaturabfälle  von  40°  auf  87.8°  wurden 
vciitn  Nützlich  waren  die  Bäder  auch  bei 
wr  Phlegmone.  Bei  septischem  Fieber  war  das 
n  nutzlos ,  zwar  wurde  die  Temperatur  herab- 
fct,  aber  die  Patienten  gingen  bei  niedriger 
perator  zu  Gründe. 

fcoirerverletzte  müssen  mit  der  Kautschukunter- 
mj  dem  Bett  ins  Bad  gehoben  werden.  Die 
Jrbiude  müssen ,  damit  das  Wasser  sie  nicht 
|  mit  Collodium  dicht  überzogen  werden. 

*  Prüfung  der  Wirkung  des  Alkohols  im 
|ott  Dr.  GustavStrassburg  aus  Bremen 
m  Arch.  LX.  3  u.  4.  p.  471.  1874)  bei  2 
m,  von  denen  der  eine  an  einem  Erysipel,  der 
Jin  Febris  hectica  litt,  Versuche  in  der  Weise 
Jtflt,  dass  Abends  7  Uhr  die  Temp.  gemessen, 
&s  Mittel  verabreicht  und  l  Std.  später  die 
i  nochmals  gemessen  wurde.    Zur  Controle 
zu  gleicher  Zeit  nochmals  das  Mittel  wegge- 
nnd  ebenfalls  eine  zweifache  Messung  gemacht, 
m  Abenden  ohne  Alkoholmedikation  fand  sich 
in  Gleichbleiben  der  Temp.  oder  ein  Ansteigen 
— 3  Zehntel,  dagegen  wurde  an  den  Abenden, 
er  Alkohol  gegeben  wurde,  ein  Temperatur- 
?on  3 — 5  Zehntel,  einigemal  auch  darüber, 
htet    Die  Dosis  des  Alkohols  war  allerdings 
gewöhnlich  hohe,  nämlich  50—100  C.- 
absoluten  Alkohols  oder  200  C.-Ctmtr.  reinen 
'  |  mit  der  doppelten  Menge  Wassers ,  etwas 
und   Citronenöl  versetzt.     Betreffs  dieser 
Menge  bemerkt  Vf.,  dass  in  einem  Liter 
40 — 50  C.-Ctmtr.  und  in  einer  Flasche 
t  80  C.-Ctmtr.  Alkohol  enthalten  sind 
doch  diese  Quantität  Bier  oder  Wein  von 
en  erwachsenen  Männern  gut  vertragen 
[Vf.  übersieht  hierbei,  dass  man  für  ge- 
doch  solche  Mengen  Bier  oder  Wein  nicht 
austrinkt,  wie  er  es  seinen  Patienten  ordi- 
Uebrigen  legt  Vf.  praktisch  auf  die  fieber- 
raft  des  Alkohol  keinen  Werth,  er  will  nur 
ass  man  sich  vor  seiner  Anwendung  bei 
nicht  zu  fürchten  brauche, 
auf  das  Verhalten  der  Körperwärme 
Jäheiten  ist  ein  Fall  von  Verletzung  des 
Mhrsalt/teils  de*  Rückenmarks  mit  unge- 
4*em  Abfall  der  Temperatur  und  der  Puls- 
p von  Interesse,  welchen  Dr.  Herrn.  Weber 
kt.  of  the  clin.  Soc.  VI.  p.  75.  1873)  mit- 
tut. 

•iOjäbr.  Mann  von  kräftiger  Constitution  hatte 
^absteigen  von  einer  Treppe  sich  eine  Verletzung 


des  Rückgrats  zugezogen.  Bei  Bewegungen  hatte  er  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Schultern  und  den  Vorderarmen, 
der  Körper  war  bis  zum  2.  Intercostalranme  hinaaf  ge- 
lähmt, die  Haut  über  den  gelähmten  Theilen  war  trocken, 
kalt  nnd  weiss.  Es  war  Strangurie  nnd  Priapismus  vor- 
handen. Der  Verlauf  der  Verletzung  an  sich  bot  nur 
wenig  Bemerkenswerthes ,  höchst  interessant  ist 
das  Verhalten  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz : 


Krankheitstag 

Temp. 

Pubs 

Respir, 

1. 

35.1°  C 

52 

18 

2. 

37.0 

68 

18 

5. 

35.4 

52 

16 

7. 

35.0 

44 

16 

8       1 frÜh 
e'     1  Abends 

32.3 

42 

14 

31.1 

42 

14 

9. 

30.1 

40 

10. 

29.1 

34 

14 

11. 

27.2 

30 

16 

Der  Tod  trat  noch  an  demselben  Tage  ein.  Das  He- 
wusstsein  war  stets  erhalten  geblieben.  Vier  Stunden 
nach  dem  Tode  betrug  die  Temperatur  im  Rectum  27.1 
und  8  Std.  26.2.  Während  der  Krankheit  waren  auch 
Öfter  controlirende  Messungen  im  Rectum  vorgenommen 
worden ,  wo  die  Temp.  ca.  C.  höher  war,  als  die  in 
der»  Tabelle  angegebene  Achselböblenwärme.  —  Die 
Sektion  ergab  eine  Dislokation  des  ersten  Rückenwirbels 
ohne  Fraktur,  das  Ligam.  intervertebrale  war  zerrissen. 
Die  der  Verletzung  entgegengesetzte  Stelle  des  Markes 
war  am  stärksten  gequetscht,  in  der  Dura  war  eine  um- 
fängliche Ekcbymose,  das  Innere  des  Markes  war  in  einen 
rothen  Brei  aerfaUen.  (Geissler.) 

451.  Epidemisches  Anasarka  mit  sekun- 
därer Dyspnöe  und  Albuminurie;  von  Dr.  L i - 
mousin.  (Arch.  gen.  6.  Ser.  XIX.  p.  513.  Mai 
1874.) 

» 

Der  Vf.  hat  im  Jahre  1857  im  Verlauf  von 
3  Mon.  (März  bis  Juni)  ca.  30  Fälle  von  Anasarka 
beobachtet.  Hantkrankheiten  waren  nicht  voran- 
gegangen. Die  Kranken  waren  vorher  vollständig 
gesund  und  wurden  ohne  nachweisbare  Ursache  von 
allgemeinem  Oedem  befallen.  Albuminurie  trat  erst 
spater  hinzu,  die  Dyspnöe  war  häufig  sehr  hoch- 
gradig und  ihr  Eintritt  erfolgte  ganz  plötzlich.  Alle 
Altersklassen  waren  vertreten.  Wenn  durch  ein 
Emetikum  die  Respiration  frei  geworden  war ,  ver- 
schwand auch  das  Eiweiss  im  Urin.  Sechs  Fälle 
werden  vom  Vf.  mitgetheilt.  Allgemeine  Angaben 
über  die  Dauer  der  Krankheit ,  sowie  über  sonstige 
Symptome  werden  nicht  gemacht.  Todesfälle  schei- 
nen nicht  vorgekommen  zu  sein.  (Geissler.) 

452.  Ueber  den  Zuckergehalt  der  Oedein- 
flüssigkeiten ;  von  Dr.  C.  Book.  (Arch.  f.  Anat., 
Phys.  u.  wiss.  Med.  1873.  p.  620.) 

Die  vorliegenden  Notizen  sind  von  F.  A.  Hoff- 
mann nach  dem  Tode  des  Vf.  veröffentlicht  worden. 
Die  Untersuchung  der  Oedemflüssigkeiten  geschah 
bei  Anasarka;  mittels  Einstechen  einer  Lanzenkanüle 
konnte  man  oftmals  1000  C.  Ctrotr.  wasserklarer, 
selten  gelblicher  oder  grünlicher  Flüssigkeit  am  Tage 
aufsammeln.  Spontane  Gerinnung  trat  nie,  auch 
nicht  bei  Zusatz  von  definibrirtem  Blute,  auf.  Harn- 
stoff wurde  in  der  Flüssigkeit  nur  in  geringer  Menge 
nachgewiesen,  der  sorgsam  enteiweissten  Flüssigkeit 
waren  2— 3  Tropfen  einer  2proeentigen  Lösung  von 
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Cupr.  sulpb.  mit  reichlicher  Kalilauge  beigefügt, 
worauf  die  Reduktion  des  Kupferozyds  eintrat. 
Positive  Resultate  wurden  auch  durch  Darstellung 
von  Zucker,  Kali  in  der  gewöhnlichen  Weise  er- 
halten. 

Quantitative  Untersuchungen  mittels  der  Fehling'- 
schen  Lösung  ergaben  bei  chronischer  Nephritis  mit 
h^dropischen  Erscheinungen  0.04  und  0.048  Proc. 
Zucker,  bei  Herzkrankheit  0.081,  bei  Carcinoma 
ovarii  O.077  n.  0.045.  Der  Umstand,  dass  man 
oftmals  keinen  Zucker  findet,  scheint  Vf.  auf  mangel- 
hafte Untersuchung  zurückzuführen.  In  Flüssig- 
keiten, die  durch  Punktion  bei  Pleuritis  entleert  wor- 
den waren,  wurde  ebenfalls  die  Zuckerreaktion  häufig 
beobachtet.  Auch  in  der  Flüssigkeit  in  der  Blase 
eines  Kanthari den pfiasters  erhält  man  die  Zucker- 
reaktion recht  deutlich  —  vielleicht  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Beweis  für  das  normale  Vorhanden- 
sein von  Zucker  im  Blute. 

(Goldstein.) 

453.  Bemerkungen  über  die  subcutane 
Injektion  von  Blut;  von  Dr.  Camerer  in  Lan- 
genau. (Würtemb.  Corr.-Bl.  XL1V.  30.  1874.) 

Vf.  hebt  zunächst  hervor,  dass  sowohl  der  erste 
Empfehler  dieser  Methode,  Dr.  Karst  zu  Kreuz- 
nach (nach  Thierversuchen;  vgl.  Jahrbb.  CLXI. 
p.  222),  als  auch  Dr.  Landen  berger  zu  Stutt- 
gart, der  sie  zuerst  am  Menschen  angewendet  hat 
(vgl.  Jahrbb.  CLXU1.  p.  278),  die  weitern  Schick- 
sale des  eingespritzten  Blutes  nicht  berücksichtigt 
haben. 

Es  handelt  sich  aber  hauptsächlich  darum ,  ob 
bei  der  Einspritzung  von  defibrinirtem  Blut  in  die 
Gewebe  die  Blutkörper  gerade  so  gut  in  den  Kreis- 
lauf gelangen,  wie  bei  der  Transfusion  des  Blutes  in 
die  Vene,  oder  ob  nicht  bei  der  Injektion  nur  das 
Serum  sogleich  resorbirt  wird ,  die  Blutkörper  aber 
erst  als  Detritus.  Die  einfache  Resorption  von  eini- 
gen Grammen  Serum  würde  nicht  sehr  in's  Gewicht 
fallen,  dem  hohen  Werthe  gegenüber,  welchen  die 
Transfasion  dadurch  besitzt ,  dass  bei  ihr  nicht  nur 
Ernährungsmaterial,  sondern  organisirtes  Blut,  also 
namentlich  Blutkörper  in  den  Organismus  übergeführt 
werden.  Andererseits  erscheint  die  Annahme  einer 
Resorption  der  unversehrten  Blutkörper  a  priori 
nicht  wahrscheinlich.  Die  Beobachtung,  dass  die 
Stellen,  an  welchen  eingespritzt  wurde,  einige  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  ausser  dem  Stich  keine 
weitere  Abnormität  zeigen,  kann  für  die  vorliegende 
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Frage  kaum  beweisen 
körper  im  Verhältniss  zur  Gesammteüupritiiu!; 
eine  sehr  geringe  ist.    Besondere  Bertcbk^ 
verdient  dabei,  wie  Vf.  hervorhebt,  noch  da 
stand,  dass  das  defibrinirte  Blut,  da  durch 
fibriniren  auch  ein  erheblicher  Theil  der 
zugleich  entfernt  wird,  wesentlich  ärmer 
ist,  als  das  unversehrte  Blut.    Während  es 
sammtblut  in  100  Theilen  bekanntlich  79 
13  Fibrin,  Hämatin  und  Globulin 
men  und  8  Eiweiss  nnd  sonstige  Fix«  eniiii:, 
man  für  das  defibrinirte  Blut  nur  einen 
7°/0  Hämatin  u.  Globulin,  9°  0  Eiweiss  und« 
Fixa  auf  84°/0  Wasser  annehmen,  lstesiai 
wahrscheinlich,  dass  nach  Einspritzung  uHsl 
tes  ausser  dem  Globulin  noch  eine  geeint! 
Serum  in  den  Geweben  liegen  bleibt,  »Ufa 
nach  Resorption  des  grössten  Theiles  dsMn 
rückbleibenden  Blutkörper  doch  einen  »Uj 
Theil  der  eingespritzten  Gesamrntmenge  (* 
stens  V«  nach  Vf.).    Dass  aber  eine  » 
Quantität  (die  noch  überdiess  im  Zel 
dem  Räume  der  ganzen  ursprünglichen  Eil 
vertheilt  ist)  sich  nicht  durch  die  Baut  bind 
weisen  lässt ,  kann  durchaus  nicht  anfialle&i 
Die  Frage  liesse  sich  nach  Vf.  viellekfet 
entscheiden,  dass  man  solche  Einspritzung 
beuden  mit  verbältuissmässig  noch  intakt« 
laufe  machte  und  die  Stellen  nach  dem  Tob 
suchte.  Sollte  es  sich  dabei  herausstellen, 
subcutaner  Injektion  von  deiibrin 
serum  zur  Wirkung  gelangt , 
zweckmässiger  sein,  Uberhaupt 
einzuspritzen.  Eine  solche  Seruminjektion  nfi 
dings  keineswegs  als  Ersatz  für  die  Tni 
ten  können,  allein  in  manchen  Fite 
doch  günstigen  Erfolg  erwarten  las* 
schon  längst  daran  gedacht,  bei  Braä 
der  Kinder,  eventuell  also  auch  bei  C 
lösungen  subcutan  zu  injiciren ,  entwehr 
etwas  grössern  Spritze,  oder  vielleicht 
in  der  Art,  dass  die  Hohlnadeln  einige 
gen  bleiben  und  durch  einen  Kautschs! 
einem  gefällten  Trichter  in  Verbindung  »I 
allen  Krankheiten,  bei  welchen  von  der 
dickung  des  Blutes  Gefahr  befürchtet  i 
nach  Vf.  die  Transfusion  durch  grosse 
jektionen  zu  ersetzen;  am  besten  von 
vielleicht  auch  von  passenden  Salzl&uq 
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B.  Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 

Bericht  über  medicinische  Meteorologie  und  Elimatologie. 

Von 

Dr.  H.  E.  Richter  in  Dresden. 
(Schluss;  s.  Jahrbb.  CLXIII.  p.  65—118.) 


C.  Klimatologie. 

1)  Allgemeines. 


■5)  Dr. 
4b  trlob<\ 
«173.  M 


Armand,  Tratte  de  elimatologie  gene- 
Etudes  medicales  aar  tous  les  climats. 
isson.  8  .  868  pp,  [Vgl.  Jahrbb.  CXLVII1. 


ÄÄr.  538.] 

&6)  Dr.  Job.  Ii.  Lorenz  (Minist. -Rath  zn  Wien) 
Kc  Rothe  (Gytnn. -Prof.  daselbst),  Lehrbuch  der 
gfelogin  mit  bes.  RQcksicht  anf  Land-  u.  Forstwirth- 
Wien  1874.  W.  Braumüller.  8.  Xt  u.  481  S. 
Hthojjr.  Taf.  n.  48  Holtschn.  [Nebst  Vorwort  von 
Dove.  Wird  sehr  gerühmt  von  Ebermayer, 
Ztschr.  f.  Meteorol.  1874.  Nr.  7  u.  8.,  u.  im 
Nr.  20.] 

•I^  A.  Gr isebach  (Prof.  in  Göttingen),  Die 
der  Erde  nach  ihrer  klimatischen  Anordnung, 
der  vergleichenden  Geographie  der  Pflanzen. 
iL  XII  n.  603  S.  Band  II.  X  u.  709  S.  nebst  einer 
srsichfskarte.  Leipzig  1872.  Wilhelm  Engelmann.  8. 

ti8)  Dr.  Wilhelm  Kabscli,  Das  Pflanzenleben 
5rdr.  Eine  Pflanzengeographie  für  Laien  u.  Natur- 
■r.  Nach  dem  Tode  des  Vfs.  mit  einem  Vorworte 
ten  von  H.  A.  Berlepsch.  Mit  59  in  den  Text 
Jkteo  Holzschnitten.  Hannover  1865.  CarlRümpler. 
Ü  u.  642  S. 

§9)  Dr.  med.  H.  J.  Thomas  (prakt.  Arzt  in  Baden- 
fi  im  Winter  in  Spezzia),  Beiträge  znr  allgemeinen 
dologie  u.  Mittbeilungen  über  Cadenabbia,  Lugano, 
Bis  klimatischen  Kurorten.  Erlangen  1873.  Ferd. 
10G  8.  nebst  1  Karte. 

§t)  Prof.  M.  L.  Dufour,  Ueber  die  Frag«  der 
ung  des  Klimas.  Gaea  1873.  lieft  IX.  S.  »98  flg., 

u.  XI.  8.  626  flg. 
a)  Dr.  Josef  8chreiber,  Arzt  am  8anatorium 
Ueber  die  Stellung  der  Meteorologie  in  der 
Vortrag  etc.  gehalten  am  17.  April  1871. 
Ztschr.  für  prakt.  Heilkunde  1871.  Nr.  17.  18. 

r.   Wien  1871.  Leop.  Sommer  u.  Co.  8.  15  8. 
rlacr.) 

itth)  Derselbe,  Ueber  den  heutigen  Standpunkt 
Jfoatologie.  Kisch,  Jahrb.  1872.  Bd.  I.  8.  127 
l*eb  als  Separatabdruck. 

52)  Dr.  Paul  Niemeyer,  Klimakunde.  In 
k  Zeit'  1872.  I.  Thl.  Bd.  XVIII.  den  13.  Septbr. 
XXL  den  15.  Nov. ;  II.  Tb.  1873.  Bd.  XXII.  den 
9- .  —  Vgl.  dazu  dessen  „Atmiatrie* .  [Abh.  Bd.  I. 
^2.  81  U.  129,  s.  O.  Nr.  757.] 

Cä)  A.  Wojeikoff,  Die  Passate,  die  tropischen 
t^.  die  subtropische  Zone.  Oesterr.  Ztschr.  f. 
KL.  1872.  Nr.  11. 
U  Jabrbb.  Bd.  164.  Hfl.  1. 


864  a)  H.  W.  Dove,  Klimatologie  von  Norddeutsch- 
land nach  den  Beobachtungen  des  preuss.  meteorol.  In- 
stituts von  1845  bis  incl.  1870.  II.  Abth.  Regenhöhe. 

864  b)  Derselbe,  Monatliche  Mittel  des  Jahrgangs 
1870  für  Druck,  Temperatur,  Feuchtigkeit  o.  Nieder- 
schläge u.  fünftägige  Wärmemittel.  Berlin  1872.  K.  Statist. 
Bureau.  Gr.  4.  XIV  u.  58  S.  (20 Gr.),  IV  u.  56  S.  (16  Gr.) 

864  e)  Derselbe,  Uebrr  die  meteorolog.  Unter- 
schiede derNordbälfte  u.  der  Südhälfte  der  Erde.  Monats- 
berichte der  Berl.  Akad.  1873.  Jan.  S.  64. 

865)  A.  Buch  an,  Wärmevertheilung  anf  beiden 
Enl-IIalbkugcln.  Aus  dessen  Introductory  textbook  (s.  o. 
Nr.  748;  mitgetheilt  von  Hann,  Oesterr  Ztschr.  f.  Met. 
1872.  Nr.  15;  Natnrf.  1872.  Nr.  41. 

866)  H.  E.  Roscoe,  On  the  Relation  between  thr 
Snn's  Altitude  and  the  chemical  Intensity  of  total  Dayligbt 
in  a  cloudless  Sky.  Proceed.  of  the  K.  Soc.  of  London 
XVIII.  Nr.  118  p.  301.  March  31.  1870.  [Behandelt 
die,  von  uns  schon  Jahrbb.  CXLVIII.  S.  93.  berichteten 
Versuche.] 

867)  M.  Belgrand,  La  Seine.  Etudes  hydro- 
logiques,  regime  de  la  plnie,  des  sources,  des  eaut 
courants;  applicationsäl'agriculture.  Paris  1873.  Dunod. 
8.  623  pp.  nebst  Atlas  von  73  PI. 

868)  H.  Lecoq,  L'ean  sur  le  platean  central  de  la 
France.    Paris  1873.  J.  B.  ßailliere.  8.  398  pp. 

869)  Dr.  Otto  U hie,  Der  Einfluss  des  Klimas 
u.  des  Bodens  auf  die  menschliche  Gesundheit.  In  dessen 
Zeitschrift  die  Natur  1873.  Febr.  März  Nr.  8.,  11. 

870)  Dr.  M.  A.  F.  Prestel,  Der  Boden  der  ost- 
friesischen Halbinsel ,  nebst  Geschichte  der  Veränderung 
des  Bodens  u.  des  Klimas  der  Nordküste  seit  der  Eiszeit. 
Ein  Beitrag  zur  Geognosie  u.  Geologie  von  Nordwest- 
Europa.  (Abdr.  aus  Nr.  745  Ostfrieslands  Boden  etc.) 
Emden  1870.  Beim  Vf.  8.  92  S. 

871)  H.  Kr utzsch (Prof.  and.  Akad.  zuTharandt), 
Die  klimatischen  Verbältnisse  Sachsens.  Jahrbücher  für 
Volks-  n.  Landwirthschaft.  Herausgeg.  von  der  Ökonom. 
Ges.  im  K.Sachsen.  X.  Bd.  1.  u.  2.  Heft  S.  113.  Dresden 
1872.  G.  A.  Kaufmann.  8. 

872)  Dr.  Justus  Roth,  Die  geologische  Bildnng 
der  norddeutschen  Ebene.  (In  Virchow  u.  Holtzen- 
dorff  Sammig.  etc.  Serie  V.  Heft  III.)  Berlin  1871. 
Lüderitz.  8.  36  S.  [Giebt  eine  lebendige  Schilderung  der 
Vorgänge,  durch  welche  sich  in  Urzeiten  diese  Ebene 
gebildet  hat.] 

873)  Johann  Prettner,  Das  Klima  von  Kärn- 
then  etc.  Separ.-Alidr.  aus  d.  Jahrb.  des  Landesmusenm 
von  Kärntben.  Bd.  XI.  Klagenfurth  1872.  8.  —  Siehe 
Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1873.  Nr.  10.  II.  8.  145. 
161.  173. 

574)  Oesterreichische  Badezeitimg.  Von  Sanitäts- 
rath Dr.  Boacban  u.  Dr.  Hamburger,  beide  in 
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Franzensbad.  Wien.  Seydel  u.  Sohn.  Jahrg.  I.  II.  III. 
187a  bis  1874.  Fol.  roaj.  (Wöchentlich  eine  Nnramer; 
enthalt  zahlreiche  raediciniech-klimatolog.  Aufsätze.) 

875j  Dictionary  of  Elevations  and  Clima- 
iic  Register  of  the  United  States;  containing ,  in 
Addition  to  Elevations,  the  I^atitude,  mean  annual  Tem- 
peratur?, and  the  total  annual  Rainfall  of  many  Localities ; 
will»  a  brief  Introduction  on  the  Orographie  and  other  Phy* 
sical  Peculiarities  of  North  America.  By  J.  M.  Toner, 
M.  Dr.  New  York  1874.  D.  van  Nostrand.  8.  XXXI.  u. 
93  8. 

876)  Dr.  Florra.  J.  Klein,  Fortschritte  aof  dem 
Gebiete  der  Meteorologie  1872  bis  1873.  [Aus  dessen 
Vierteljahrs  -Revue  der  Naturwissenschaften.]  Leipzig 
1874.  Mayer.  8.  70  S.    22  Gr. 

877)  Prim.  Dr.  Carl  Ha  11  er,  Ueber  die  Feuchtig- 
keit der  Wohnungen  u.  Krankenzimmer  gegenüber  jener 
der  Atmosphäre.  (Separ.-Abdr.  aus  dem  Jahreaber.  des 
k.  k.  allgetn.  Krankenhauses.)  Wien  1873.  K.  k.  Hof- 
buchdr.  8.  22  S. 

878  a)  Dr.  Johann  Nep.  Woldrich  (Prof.  in 
Salzburg  etc.),  Versuch  zu  einer  Kliroatographie  des 
Salzburgischen  Alpenlaudes,  mit  Berücksichtigung  der 
Vegetations-,  Land-  u.  Forstwissenschafts- Verhältnisse. 
Unter  Subvention  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensch,  heraus- 
gegeben. Leipzig  u.  Heidelberg  1867.  C.  F.  Winter'sche 
Verlagshandl.  8.  X  u.  149  S.  nebst  2  Taf. 

878  b)  Dr.  Dobel  Ts  Reports  on  the  Progress  of 
Practical  and  Scientific  Medicine  in  different  Parts  of  the 
World  etc.  Vol.  I.  1870.,  Vol.  II.  1871.  8.  [Enthält  von 
Berichterstattern  aus  den  verschiedensten  Ländern  u. 
Krdthcilen  Berichte  über  allerlei  neuere  Vorkommnisse  iu 
der  Medicin  :  darunter  auch  manche  sonst  seltene  Mitthei» 
lungen  über  klimatische  u.  ärztlich  geographische  Verbält- 
nisse auswärtiger  Länder.] 

Arru  and 's  all  gem.  Klimatolo  gif >  (Nr. 
855)  zerfällt  in  2  Theile,  einen  physikalisch-geogra- 
phischen und  einen  uiedicinischen.  Im  Ersteren 
ist  zunächst  die  allgem.  klimatische  Physik  und 
Erdkunde  behandelt,  dann  die  einzelnen  Klimate. 
Erstere  beginnt  von  den  ersten  Anfängen  der  Erd- 
bildung ,  und  bespricht :  Form  des  Erdballs ,  Dicke 
der  Erdrinde,  Centralhitze,  Hebungen  und  Senkungen 
den  Bodens,  Zusammensetzung  der  Erdschichten, 
Metamorphismus,  Alluvium,  Wirkungen  des  Wassers 
und  anderer  äusserer  Potenzen;  Atmosphäre  und 
Meere;  die  verschiedenen  Windwolken,  Witterungen, 
Jahreszeiten:  Vertheilung  der  organisirteu  Wesen 
auf  der  Krde,  jetzt  uud  in  vorgeschichtlicher  Zeit. 
—  In  derll.Abth.  werden  die  einzelnen  Klimate 
geschildert:  zuerst  diejenigen  Europas,  dann,  sehr 
kurz,  Asien,  Afrika,  beide  Amerika  und  Oceanien. 
Diess  Alles  ist  nicht  von  hohem  Werthe.  —  Der 
zweite  Haupttlieil,  der  m edicinische ,  behan- 
delt zuerst  im  Allgem.  die  klimatischen  Einflüsse  auf 
den  menschlichen  Organismus ,  namentlich  die  der 
Wärme,  Elektrizität  und  Feuchtigkeit,  welche  A. 
(ein  entschiedener  Gegner  der  Miasmen theorie)  als 
die  verderblichsten  Einflüsse  bei  der  Entstehung  der 
zymotischen  Krankheiten  ansieht.  Besondere  aus- 
führlich sind  die  klimatischen  Fieber  behandelt.  Am 
Schluss  die  Akklimatisation  der  verschiedenen  Rassen 
und  die  Kolonisationsfrage.  —  Das  Buch  ist  haupt- 
sächlich dazu  bestimmt ,  A  r  m  a  n  d  's  eigene  Erleb- 
nisse in  Afrika,  Ostasien  u.  a.  fernen  Ländern  zu 
schildern,  was  mit  grosser  Lebhaftigkeit  geschieht 


und  demnach  eine  gute  Lektüre  giebt.  — 
buch,  oder  eine  Förderung  der  „allgemeinen 
tologie",  bietet  dasselbe  nicht  u.  möchte 
zum  Hebersetzen  empfohlen  werden. 

Dr.  Paul  Niemeyer  (Abb.  Bd.  I.  8.  Ii. 
theilt  die  medicin.  Athmungstunde  (Lufthti! 
in  4  Abschnitte :  1)  die  physiologische  Atmiatnt 
technische  (über  schädliche  Einatbmungen,  über  V 
und  Heizung) ,  3)  die  klimatische  (das  Studium  c* 
kosmische  und  tellnrische  Einflüsse  hervorgebrn : 
schiedenheiten  der  freien  Luft)  und  4)  die  tkernt 
welche  er  in  die  Klimatotherapie  und  die  Inhal 
therapie  eintheilt.  Unter  Nr.  3  [Klimatolc 
bis  128)  sind  die  Elemente  der  Klima-  und  Wi 
künde  fasslich  behandelt:  Luftmischong,  L» 
Jahreszeiten,  Winde  (allgem.  und  lokale),  L 
keit,  Niederschläge  und  Luftdruck.  Ref.  hoff:, 
weiten  Verbreitung  dieser  Abhandlungen,  im 
zahlreiche  Kollegen  sich  mit  den  Elementen  * 
und  Witrerungslehre  vertraut  machen  und  dadvrf 
unentbehrlicheu  Naturwissenschaften  Geschrt 
winnen  werden ! 

Eine  kurz  skizzirte,  aber  den  neuesten  Stuf 
entsprechende  ärztliche  Klimatologie  t 
lieh  nach  Dove,  Mühry  u.  s.  w.  bearbeitet) 
Georg  Tbileniu8  der  8.  Auflage  der  Set 
des  verstorbenen  Dr.  H  e  1  f  f  t   als  Einleiten« 
geschickt  (Seite  3  bis  36).    Derselbe  behwM 
nur  das  dem  Praktiker  Wichtigste  und  unmittetl 
Therapie  Anwendbarste  von  den  meteorischen  V 
und  klimatischen  Zuständen:   Reinheit  und 
der  Atmosphäre,  Elektricität,  Lieht,  Wärme,  Li 
Winde,  Luftfeuchtigkeit  Verdunstung,  Wirkug 
theiiung  der  Klimate  und  Eigenschaften  ihrer 
klassen. 

Durch  Prof.  Lorenz  besitzen  wirnso« 
ein  den  neuesten  Standpunkten  angepas&t« 
buch  der  Klimatologie  (Hr. Sbb), 
zunächst  nur  für  Land-  und  Forsiwi;: 
allein  deshalb  nicht  minder  auch  für  anda 
und  bes.  für  die  Medicin  wichtig.  Daiefc 
unter  mancherlei  Hindernissen  fertig.  Vf.  ■ 
Departement-Chef  im  Ackerbau-Ministe« 
und  miiBste  daher  die  Bearbeitung  des 
gischen  Theiles  dem  Prof.  Rothe  uu», 
selbst  wurde  noch  von  den  hervorragende 
männern ,  bes.  Hann,  ferner  Ebermafff 
1  i  n  e  k ,  S  c  h  m  i  d  u.  s.  w.  unterstützt.  G.-R. 
widmete  der  Arbeit  seine  besondere  G 
empfiehlt  sie  in  einem  Vorwort  als  sehr  t* 
originell  und  durch  eingehende  Behandlung 
weniger  bekannter  Österreich.  Verhältnisse kt 
werth.—  Im  1.  Theil,  8.  1  bis  221, 
Dr.  R  o  t  h  e  die  einzelnen  meteorolog.  Elm 
denen  sich  das  Klima  zusammensetzt:  Licht, 
(der  Erde,  der  Gewässer  und  der  Luft).  & 
des  Wassers  (Verdunstung,  Niederschläge,«» 
Erscheinungen  u.  Ozon,  Quellen,  Flüsse,  M'" 
Wechselwirkung  des  Wassere  mit  der  otc 
Welt),  sodann  Statik  und  Dynamik  derLifl 
druck ,  Luftströmungen ,  Winde  und  ibre  - 
Wirkung  mit  den  andern  klimatischen  Fl 
Der  Leser  wird  hier  Vieles,  was  wir  berichtet" 
wiederholt,  bestätigt,  aber  auch  vervollstä»- 
ins  Klare  gesetzt  finden.  —Im  II.  Theil, 

bis  483,  behandelt  Dr.  Lorenz  selbst 
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ffta   bezeichneten    Collektiv  -  Erscheinungen"  : 
i  matologie  mit  Klimatographie.  Die 
^tischen  Verschiedenheiten  unserer  Erde  werdeu 
röter  Linie  von  der  jeweiligen  Stellung  der  Erde 
«Sonne  bedingt,  sodann  durch  verschiedene  lokale 
fliisse  modificirt.  L.  theilt  diese  Modifikatoren 
]ß  solche,  welche  1)  das  Klima  ganzer  Weltüieile 
Vnflussen  (bes.  die  Grösse  und  Gestalt  der  Con- 
ntc  und  die  Meeresströmungen),  —  2)  die  mehr 
kleinere  Gebiete  oder  Landstriche  wirken  (z.  B. 
ge  und  Ebenen,  Wasserflächen,  Pflanzenwuchs), 
5)  die  blos  bei  einzelnen  Standorten  in  Betracht 
amtn(z.  B.  trockner  oder  feuchter  Boden,  Ilölien- 
©,  Neigung,  die  verschiedenen  Gewässer,  benach- 
te Gebirge).  L.  führt  bei  Bearbeitung  dieses  Ab- 
oittes  den  Gedanken  durch,  „dass  die  Witterungs- 
die  klimatischen  Erscheinungen  auf  die  Luft- 
ooogen  zurückzuführen  sind,    und   dass  die 
mde.  nicht  nur  das  Wetter  machen,  sondern 
Wetter  selbst  sin  d."  —  Der  folgeude  llaupt- 
Auitt  bildet  die  K lima  tographie ,  d.h.  die 
preibung  und  Charakteriairung  der  einzelnen 
Wen  oder  kleineren  Gebiete  der  Erde ,  je  nach 
pittelwerthen  obiger  Elcmonte  (also  der  Luft- 
Ktgkcit,    Bewölkung,    Niederschläge,  Winde 
».  ).    Besonders  eingehend  ist  die  Beschreibung 
Oesterreich-Ungarn,  nächstdem  von  Deutschland 
jton  Europa  überhaupt.    Letzteres  zerfällt 
iL.  in  folgende  Klimatische  Provinzen :  A.  Zone 
\Aequinoktialregen :    1)  Mediterrane  Provinz, 
ÄÖ'lliche   oceanische  Provinz  (Portugal  etc.); 
Zone  der  Sommerregen :  3)  nördliche  oceanische 
rinz  (Frankreich,  England,  Deutschland),  4)  bal- 
le Provinz  (Südskandinavien  u.  ein  Theil  Russ- 
in 5)  pontische  Provinz  (Ungarn,  Donaufürsten- 
er,  Türkei,  Südmssland),  6)  subarktische  l'ro- 
nördl.  Skandinavien  und  nördl.  Russland).  — 
tschland  zerfällt  in  ein  westliches  oceani- 
oud  ein  östliches  sarmatisches  Klima-Gebiet, 
fcirt  wird  Ersteres  durch  den  Harz  und  die 
p  daher  von  L.  eingeteilt  in  den  herzynischen, 
dornen  u.  den  bojarischen  Kreis  (die  bayerische 
fbene).   Alle  diese  Kreise  und  ihre  Wechsel- 
agen sind  im  Einzelnen  charaktcrisirt  u.  dann 
kssereuropäischen  Klimate  kurz  besprochen. 
Äfeln  in  kleinem  Format  dienen  zur  Veranschau- 
Ig  der  wichtigsten  Momente. 

*as  beachtenswertheste  Werk  über  Klima- 
fe  in  ihren  Beziehungen  für  den  Arzt  und 
Wogen  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  botanisches 
po,  nämlich  die  Pßanzengeographie  von  Prof. 
jebach  (Nr.  857).  —  Indem  dieser  kenutnias- 
'  Naturforscher  seine  Thätigkeit  mehr  als 
ire  lang*)  auf  die  Beziehungen  der  gesammten 

Schon  vor  3 7  J.  hat  Gr.  den  Plan  des  vorliegenden 
»  in  dor  „Linnaea"  vorgelegt  und  den  Stoff  für  das- 
t»  sammeln  begonnen.  Sodann  hat  er  in  seinen 
*-<*rir>ht«*n  Ober  die  geographische  Botanik  im  Archiv 
Urgeschichte  von  1840  bis  1853,  später  nach  einem 


Pflanzenwelt  zu  den  klimatischen  und  sonstigen  Ver- 
hältnissen des  Erdballs  concentrirte,  hat  er  zugleich 
ein  so  tiefes  Verständniss  der  Klimate  selbst  im  I 
insbesondere  ihrer  Beziehungen  zu  den  lebenden 
Oiganismen  beider  Naturreiche  gewonnen  und  rait- 
getlieilt,  dass  man  (wie  Ref.  von  sich  offen  gesteht) 
daraus  mehr  Einsicht  gewinnt,  als  aus  noch  so  that- 
8aclienreichen  und  umfänglichen  Zusammenstellungen 
der  Physiker  von  Fach.  Gr.  theilt  uns  in  den  vor- 
liegenden 2  Bänden  nur  die  allgemeineren  Probleine 
der  „Geobotanik"  (Pflanzengeographie  oder  geo- 
graphischen Seite  der  Pflanzenkunde),  erläutert  durch 
eine  reiche  Fülle  von  Einzelthatsachen ,  mit ,  indem 
er  erklärt,  den  weitern  Ausbau  ins  Einzelne  der  Zu- 
kunft zu  überlassen.  Er  sucht  diejenigen  Gesetze, 
welche  der  heutigen  Anordnung,  bez.  Vertheilung 
und  Begrenzung  der  Vegetabilien  auf  dem  Erdenrund 
zu  Grunde  liegen,  insbesondere  soweit  sie  durch 
Klima  und  Boden  bedingt  werden ,  nach  einfachen, 
noch  heute  wirksamen  Kräften  zu  erklären.  (L  y  e  II  's 
Standpunkt.)  Kr  gewinnt  so  die  Unterscheidung  einer 
Anzahl  eigenthümlichur  Floren  u.  innerhalb  derselben 
wieder  örtlicher  Gliederungen  der  Landschaften  (  Ve- 
getations-Formationen), welche  alle  mit  Klima  (bes. 
Wasser  und  Wärme)  oder  Boden  zusammenhängen. 
Bei  dieser  Untersuchung  unterscheidet  er  schliesslich 
für  seinen  Zweck  24  II aupt klimate  der 
Erde,  welche  er  kurz  aber  ausserordentlich  treffend 
und  anschaulich  kennzeichnet  und  durch  eine  im 
Perthea'schen  Institut  gestochene  Karte  veranschau- 
licht. —  Nur  hierher  können  wir  dem  Vt.  folgen ; 
Alles  andere,  so  interessant  es  auch  dem  Naturforscher 
und  Physiologiker  ist,  liegt  allzuweit  ab  von  den 
Zwecken  unseres  Berichtes.  Aber  eine  kurze  Skizze 
dieser  24  Uauptklimate  und  ihrer  ärztlich-wichtigen 
Eigenschaften  scheint  uns  unumgänglich  nothweudig 
hier  wiederzugeben. 

I.  Das  arktische  Klima  {nordliche  Polar- Um- 
gebung).  Die  Sommerwärme  ist  hier  eoustanter  als  die 
Winterkälte.  Die  Ilorizontalität  oder  Steigung  des  Hodens 
hat  für  das  Gedeihen  der  Pflanzen  hier  die  grösste  Wichtig- 
keit, weil  von  ihr  das  stärkere  oder  schwächere  Auftreffeii 
der  Sonnenstrahlen,  das  Abschmelzen  der  Sehnee-  und 
Eisni.-Hfen  und  das  Ablaufen  der  Wasser  abhängt. 

tl.  Wald  gebiet  des  östlichen  C online  nt  .< 
(asiatiseh-curopiüscher  Waldgürtel  von  Frankreich  über 
Kussland  bis  zum  Amur).  Ziemlieh  gleiches  Klima,  ob- 
schon  dasselbe  nach  W  hin  (Krankreich,  Deutschland; 
durch  Lichtung  der  Wälder  und  Getreidebau  milder  ge- 
worden ,  auch  daselbst  durch  das  Meerklima  des  grosseu 
Oceaos  beeinflusst,  hingegen  im  0  mehr  ein  Festlands- 
klima  ist.  Nach  N  begrenzt  durch  das  Aufhören  des 
Baumwuchses  wegen  allzukurzer  Vegetation»  -  Perioden 
(in  Sibirien  auch  durch  den  in  der  Tiefe  gefrorenen  Moden). 
Nach  S  begrenzt  durch  Steppen,  Wüsteu  u.  Hochgebirge 
(Pyrenäen,  Alpen,  Karpathen,  Balkan,  Kaukasus, 
Altai  etc.).  Vf.  theilt  diess  Gebiet  noch  in  7  einzelne 
Zonen,  je  nach  dem  Fortkommen  charakteristischer  Pflan- 
zen (z.  B.  der  immergrünen  Gebüsche ,  der  Kastanie, 
der  Gerste,  des  Weizens,  des  Weinstockes  etc.).  Anderer- 
seits sind  auch  Höhenstufen  zu  unterscheiden ,  bis  hinauf 
zum  ewigen  Schnee  der  Alpen. 

veränderten  Plane  von  1866  an  in  Behm's  geograph. 
Jahrbuch  vieles  Einzelne  hierher  Gehörige  mitgetheilt. 
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III.  Das  Mitlelmeer-G  ebiet ,  uns  Nordländern 
bekannt  durch  seine  klare  Luft,  die  scbönblaue  Farbe  der 
Luft  (daher  des  Meeres),  die  scharfen  Umrisse  der  Land- 
schaft, den  nächtlichen  Sternenglanz  etc.  (alles  Eigenschaf- 
ten, welche  dem  vorherrschenden  über  die  Schutzwand  der 
Alpenketten  nach  der  Sahara  hinüberströmenden  u.  in  der 
warmen  Luft  seinen  Dampf  auflösenden  Nordwind  an- 
zuschreiben sind) ,  zeigt  einen  aparten  Gang  der  Jahres- 
zeiten. Der  Sommer  ist  regenlos,  dürr,  das  Pflanzen- 
leben unterbrechend ,  welches  mehr  von  der  Feuchtigkeit 
abhängt,  als  von  der  Wärme.  Der  Winter  ist  verhältniss- 
mässig  mild.  Oute  Weidegründe,  Wiesen  (wie  bei  uns) 
sind  selten.  Sie  erfordern,  wie  der  Getreidebau ,  meist 
die  Möglichkeit  der  künstlichen  Berieselung.  Dann  aber 
sind  doppelte  Ernten  möglich,  oder  man  zieht  zwischen 
dem  Getreide  noch  Wein  oder  andere  Culturpflanzen.  — 
Gestaltung  der  Oberfläche.  Der  Küstensaum  ist  durch 
seine  Feuchtigkeit  ausgezeichnet.  Nach  Osten  zu  nimmt 
die  Wärme  ab.  So  gestalten  sieb  die  einzelnen  Klimate 
von  Spanien,  Südfrankreicb,  Italien,  Griechenland,  Klein- 
asien, Nordafrika  etc. ,  von  denen  einige  z.  Th.  noch  der 
mitteleuropäischen  Floraangehören.  DieGebirge  gestatten 
eine  Gliederung  von  einer  fast  tropischen  Flora,  dnreh 
eine  gemässigte,  dann  Laubwald-,  dann  Nadelbolz- Flora 
bis  hinauf  zu  den  Alpenpflämchen.  In  den  mittlen  Höhen 
sind  charakteristisch  die  ausgedehnten  Dorngebüsche,  die 
Matts  (maauis),  die  Zufluchtstellen  der  Räuber  und  des 
Wildes.  —  Auch  die  verschiedene  Vertheilung  der  Regen 
bedingt  klimatische  Unterschiede  der  einzelnen  Regionen 
dieses  Gebietes.  —  Charakteristisch  ist  das  Vorwiegen 
immergrüner  Laubpflanzen  (in  Folge  des  durch  die  Wärme 
unterhaltenen  lebhafteren  Säftezudranges) :  doch  ertragen 
mehrere  derselben  (bes.  derOelbanm)  keinen  Winterfrost. 
Orange.  Pinie.  Palme,  Cypresseetc.  geben  den  uns  Nord- 
ländern auffälligen  Landschaftscharakter. 

IV.  D  as  S  teppeng  ebiet  von  Osteuropa  bis  China, 
die  höchsten  aber  auch  tiefsten  Ebenen  der  Erde  nmfas. 
send  (von  80'  unterm  Occanspiegel  bis  1600  über  dem- 
selben) ,  dennoch  von  grosser  Gleichförmigkeit.  Heissc 
regenlose  Sommer  plötzlich  abwechselnd  mit  strengen  nnd 
langdaucrnden,  durch  rasche  und  reiche  Schneefalle  aus- 
gezeichneten Wintern.  Sehr  kurze  Frühlings-  und  Herbst- 
zeit. Luft  um  so  trockener,  da  die  oceanische  Feuchtig- 
keit des  W  (Antipassats)  durch  die  afrikanischen ,  bez. 
arabischen  Wüstenstriehe  abgehalten  wird,  und  andere 
Feuchtigkeit  durch  höbe  Gebirgsketten.  —  Auch  bindert 
die  vorwiegend  von  den  heissen  Ebenen  aufsteigende 
Luft  (der  courant  adscendent)  den  Niederschlag  aus  den 
Wolken;  dieselbe  bedingt  auch  dieü/ofww»'*,  welche  hier 
ziemlich  allgemein  an  die  Stelle  der  Pa.ssatwiode  treten  : 
—  Dieses  ungeheure  Gebiet  zerfällt  natürlich  wieder  in 
einzelne  Ab$chnitte:  das  kaspischc  Depressionsgebiet  (mit 
dem  Kaukasus  und  Turkestan) ,  Mesopotamien ,  Persien, 
Afghanistan,  Belutschistan,  Gobi,  Tibet  u  s.  w.,  welche 
wieder,  je  nach  der  Oberflächeformation  nnd  andern  Oert- 
licbkeiten,  wesentliche  Uuterschiede  untereinander  wahr- 
nehmen lassen. 

V.  China  und  Japan.  Ausgezeichnet  durch  die 
regelmässige  Vertheilung  der  feuchten  Niederschläge  über 
das  ganze  Jahr,  in  Folge  der  bis  zu  hoher  Breite  hinauf- 
reichenden Monsune :  stärkste  Niederschläge  im  Mai, 
Juni.  Die  Witterungen  sind  sehr  sicher  vorauszusehen 
und  gestatten  daher  sichere,  oft  doppelte  Ernten  u.  damit 
eine  sehr  dichte  Bevölkerung.  Es  fällt  3mal  mehr  Wasser 
nieder  als  bei  uns  in  Westeuropa.  Die  Winterkälte  ist 
massig ,  bis  zur  Breite  von  Peking ,  durch  die  Nähe  des 
Meeres  und  des  warmen  Japanischen  Golfstromes.  Auch 
gedeihen  tropische  Pflanzen  noch  weit  nach  N  hin. 

VI.  Das  indische  Monsun-Gebiet.  Ein  tro- 
pisches Klima.  Gleichmä8sige  und  beständige  Erwärmung 
zu  allen  Jahreszeiten.  Die  Bodenwärme  abhängig  von 
der  Bewölkung  und  den  Niederschlägen ,  daher  vor  der 
Regenzeit  am  höchsten ,  wo  dann  die  Trockenheit  auch 
den  PflanzenBChlaf  (als  Analogon  eines  Winters) ,  sowie 


der  Regen  das  Pflanzen gedeiben  bedingt.  Der  |m 
der  Abkühlung  entstehend:  1)  in  horiznniat(r 
tung  durch  Einströmen  warmfeuchter  Winde  in  „ 
Regionen ,  und  2)  in  ansteigender ,  indem  die  Li:; 
nach  oben  abgeleitet  werden ,  entweder  in  y 
Solstitialbewegnng  (Zenith-  oder  SoUtitial-RtS^ 
oder  durch  Aufsteigen  an  den  schroffen  hohen  ( 
(Elevations- Niederschläge).  —  Dieses  Gebiet 
natürlich  wieder  zahlreiche  Gliederungen :  des  Ai 
und  die  beiden  Festlande ,  die  Wälder  und  im\ 
Savannen,  das  berüchtigte  Terai(Tarai,  sieh 
CLL  p.  339),  die  Hochgebirge  selbst  u.  t.  m. 

VII.  Die  Wüste  Sahara,  als  Gebiet  fe 
schränkten  Herrschaft  des  NO-Passats  (keine»' 
den  Bodenbau  Afrikas  erklärlich) ,  welcher  au  h 
mächtig  Trockenheit  hinzu  fuhrt,  das«  dagegen  in 
des  mittelländischen  Meeres  sehr  wenig  anf 
kann.    Dazu  versiegen  die  vom  Atlas 
Wässer  unterhalb  der  Bodenoberfläche.  Der 
Wechsel  hoher  Tageshitze  und  strenger  (dnrek 
long  bedingter)  Nachtkälte  maebt  dies«  Kliman 
lieb     Dasselbe  zerfällt  übrigens  in  einzelne 
die   Wadi's  (Thäler),    Oasen  (wasserhaltigi 
Areg's  (Sandwehen)   und  die  Hammada 
Wüstenöde). 

VIII.  Das  Sudan,   unmittelbar  an  t 
grenzend,   aber  durch  den  befruchtenden 
Regcnfall ,  in  Folge  der  Solstitialbewe?ung 
Regenzeit  versehen ,  welche  mit  trocknen  P: 
wechselt.    Diese  Regenzeit  tritt  natürlich 
ein ,  je  nach  der  Lage  zum  Aequator  oder  Katar 
von  Bornu  herab  nach  Loandu,  Natal,  Zaaribv 
Die  Temperatur  ist  ziemlich  gleichförmig,  aber 
Wechsel  und  besonders  kalten  Nächten  imfSMt 
Klima  wirkt  besonders  ungünstig  anf  die  bi 
Rasse. 

IX.  Die  Kalahari-  Wüste,  welch« 
vom  Kaplande  trennt,  einschliesslich  der 
Namaqua- Länder :  hohe  Tafelländer  (ctwa*(> 
Meer),  manchmal  Jahrelang  ohue  Regen 
im  Sommer.    Für  sessbafte  Bewohner 
ungeeignet. 

X.  Das  Kap  der  guten  Hof/wat 
rasch  zum  Meer  abfallende  Terassen  (3000  k 
grösstentheils  unfruchtbar ,  dabei  jedoch  aste 
buchten  zum  Theil  (z.  B.  bei  Kapstadt) 
fruchtbar,  trefflicher  Weinbau  etc.  —  Ja 
manniebfache  Verschiedenheiten. 

XI.  Australiens  Klima,  durch  Vorher«! 
Passats  charakterisirt.    Tropische  Hitze,  he», 
welches  glühende  Wüstenwinde  aussendet 
gänzlich  wasserlos  ist.    Im  N  herrschen 
Winterregen.  —  Uebrigens,  bei  der 
nung  dieses  Continents,  mehrere  charakteris 
zelklimas:   die  wohlbefeuchtete  Westküste, 
toriale  Nordgebiet ,  das  subtropische  Südgetö 
schon  der  gemässigten  Zone  gleichende  Tum** 
Einzelnen  die  Unterschiede  der  Gras-,  Sand 
Steppen,  der  Büsche  (Scrub*)  u.  Waldungen(Ä 
der  Sümpfe,  der  Mangrove'  Küsten  am  Meere, 
region  u.  s.  w. 

XII.  Das  nordamerikanische  We 
ist  relativ  kälter  als  das  ihm  entsprechende  de* 
tinents  [s.  o.  Nr.  II] ;  seine  Wär.ne  nimmt  g 
ab.    Rasche  Teir  peraturwechsel  sind  hiunV 
schlage  reichlich ,  aber  auch  die  VerdonstnM 
gewaltig,  daher  im  Allgemeinen  herrschende T 
(Austrocknen  europäischer  Möbelu  u.  dgl.).  - 
die  Cultur  ausbreitet ,  massigen  sich  die  u>  -  ■ 
Die  westliche  Küstenregion  (Oregon  u.  s.  w.)  Ut 
wärmer  und  feuchter.    In  der  0*tbälfte  wiefe» 
tinentalen  Klimaverhältnisse,  heisse  Sommer 
Winter,  vor.    Ein  eigi-uthftmliches  Klima  irig# 

östlichen  Staaten  von  Carolina,  Tenne**,  ' 
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(. :  an  Produktenreichthum  der  chinesischen  Ostküste 
<e ich  bar. 

XIII«  Die  Prärien  Nordamerika'*  sind  den 
|rn  der  alten  Welt  vergleichbar ,  doch  nicht  mit  so 

ausgesprochenem  Continentalklima.  Sie  haben  drei 
gleiten  :  Niederschläge  im  Frühjahr ,  trockne  Hitze 
>mmer,  Schnee  und  Kälte  im  Winter.  Die  Rcwässe- 
leidet  darunter,  dass  die  grösseren  Flüsse  alle  in  tiefen 
^einschnitten  (Schluchten,  s.  Nr.  XV.)  dahin  fliegen. 

Plateaus  vermitteln  den  Uebergang  in  die  znm  Theil 
»«.'bedeckten  Gebirge  von  Mexiko  und  Kalifornien, 
he  den  Zutritt  der  oceanischen  Luftfeuchtigkeit  ab- 

XIV.  Das  kalifornische  Küstengebiel ,  „das 
itck  Italien*,  bevorzugt  durch  die  Milde  und  kurze 
ilieiM*  Winters n.  die  Regenlosigkeit  seines  Sommere, 
steh  die  Entwicklung  der  Bäume  und  Früchte  be- 
tört wird :  im  Gegensatz  zu  der  durch  die  Scbnee- 
rpiette  (Sierra  Nevada)  davon  geschiedenen  Prärie, 
fifoehmassigkeit  der  Wärrae  zu  allen  Jahreszeiten 
fr  durch  den  stillen  Ocean  unterhaltene  Luft fenchtig- 
mii  noch  ausgebildeter  als  in  Europa.  Die  Regen- 
»oir.ru t  mit  SO  und  S,  d.  b.  äquatorialen,  marinen 
p,  zusammenhängend  mit  dem  von  Peru  bis  hier 
jr  wehenden  kalten  Humboldt -Strom.  Der  sichere 
fei  der  trocknen  und  nassen  Jahreszeit  ist  dem  Ge- 
lte* organischen  Lebens  besonders  günstig. 

fV,  Das  mexikanische  Gebiet,  charakte- 
ch  die  Dürre  der  Westküsten  und  des  Hoch- 
weil die  hohen  Gebirgsketten  die  befeuchtenden 
mde  an  der  Ostseite  auffangen.  (Aehnlich  wie  in 
Difse  Gebirge  bedingen  zugleich  Abstufungen  der 
len  Klimate  je  nach  der  Höhe,  vom  äussert  teil 
s-  bia  zum  Alpenklima;  daher  hat  ein  grosser  Theil 
k-xiko  das  gemässigte  Klima ,  moditicirt  durch 
fcrgesböhe.  —  Besondere  Abschnitte  bilden  die 
fbWu  (Barrattca's) ,  die  Wälder ,  Savannen ,  Sumpf- 


Si. 


Westindien  theilt  Vf.  in  vier  Gruppen:  die 
!.en ,  die  östlichen  und  die  westlichen  KaraTben  und 
lahama's.     Auch  hier  bilden  Bergregionen,  See- 
Sfe.  noch  einzelne  Glieder  der  klimatischen  Ver- 
*f,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen. 

VII.  Südamerika  nördlich  vom  Aequo  tor 
«wo,  Venezuela,  Guyana),  dem  nördlichen  Passat 
h  das  ganze   Jahr  hindurch  zugänglich ;  daher 
v,  so  Niederschlägen  geneigte  Luft  (Seewinde),  auf- 
:a  durch  die  Gebirgsketten ;  mächtige  Ströme,  viel 
and  Wolken ,  dichte  Wälder  abwechselnd  mit  Sa- 
iUano's  (welche  stellen  weis  weit  überschwemmt 
fand  abwechselnd  damit  austrocknen).  —  Unter- 
isgeu  dieses  Erdstriches  bilden:  die  Urwaldregion, 
wen  Flussnfer,  die  Marschgegenden  am  Meer,  die 
fea  Savannen,  die  Stufen  der  Gebirge. 
HU.  Die  Hylaea,  die  Waldregion  des  äqualo- 
Brasiliens ,  das  Gebiet  des  Amazonenstromes  mit 
in  das  Flussufer  heranreichenden  Urwäldern.  Die 
Sa  Abschnitte  des  Stromes  klimatisch  verschieden  ; 
ff  dem  Andesgebirge,  desto  feuchter  die  Luft.  Ein 
-Wärmecentrum  saugt  die  Luftströme  au;  daher 
%  an  der  Mündung  des  Amazonas  steter  O.-twinil ; 
•fcri  Windstille  und  eine  feuchte  Wärme  wie  im 
fem,    1  >ie  regelmässigen  Anschwellungen  des  Klus- 
iäg.n  den  hauptsächlichsten  Unterschied  in  den 
fltten 

Dan  übrige  Brasilien ,  südwärts  vom 
r,  ganzlich  unter  der  Herrschaft  des  SO- Passats 
«•«■ich  mit  Bewaldung  (bald  dicht,  bald  zerstreut) 
,  grossen  theils  noch  tropischen  Charakters,  übri- 
»r  in  verschiedene  Abschnitte  zu  tbetlen.  Längs 
*j  eine  bis  7000  Fuss  steigende  Gebirgskette  (die 
•  Mar),  an  Niederschlägen  reich.  Dahinter  ein 
i  felland  (über  2000  Fuss,  bis  auf  4  u.  5000  Fuss 
""aaberacheiden  ansteigend).  Hinter  diesen  wieder 


die  tiefeingeschnittnen  Flussgebiete  des  Paraguay,  Ma- 
deira und  Amazonas  mit  eigenthümlichen  Waldungen, 
PantanaFs  genannt.  —  Wo  der  liegen  durch  die  Gebirgs- 
höhen  abgeschnitten  ist,  treten  periodiseb-trockne  Ebenen 
(Savannen ,  hier  Campo's  genannt)  auf  und  bereiten  den 
Uebergang  vor  zu  den  Pampa' s  (wenn  -de  waldumschlossen 
sind,  Potrero's  genannt)  der  südlicheren  Hemisphäre.  Auf 
diesen  Campo's  finden  sich  theils  eigentümliche  Wal- 
dungen mit  periodischem  Blätterfall,  Catinga's  genannt, 
theils  eigentümliche  Gestrüppe  (Carrasco's  genannt), 
ans  Mimoseen  und  andern  Strauchpflanzen  gebildet  (weon 
sie  niedriger  sind,  Carrasce'tnos),  theils  üppige  immergrüne 
Waldinseln,  Capois  genannt. 

XX.  Die  tropischen  Anden  von  Südamerika 
bestehen  fcns terrassenförmig -n  Hochfliichon,  von  parallelen 
Kämmen  (Cordilleren)  eingefasst,  stufenweis  vom  Meer 
aufsteigend:  oben  die  Sierra-  und  l*una  -  Region  bildend. 
Am  Fusse  derselben ,  längs  des  Meeres ,  die  Wüste  Ala- 
cama,  die  Südgrenze  gegen  das  chilenische  Gebiet  bildend, 
regenio6  wie  die  ganze  pac'flsehe  8eite  der  Anden ,  wo- 
gegen die  östliche  Cordillere  durch  Auffangen  des  Passates 
wasserreich  ist  und  üppige  Tropen natur  zeigt.  Erst  in  be- 
trächtlicher Entfernung  westlich  von  der  peruanischen  Küste 
senkt  sich  der  durch  jene  boheu  Bergketten  aufgefangene 
SO-Passat  wieder  auf  das  stille  Meer  herab.  Jedoch  nörd- 
licher, vom  4.  Grad  südlicher  Breite  an  uach  N,  in  Neu- 
granada und  Ecuador ,  hat  die  Westseite  des  Contioents 
auch  Regen  und  üppigen  Pflanzen  -  bez.  Baumwuchs,  be- 
dingt durch  daselbst  herrschende ,  deu  Gebirgsketten  pa- 
rallel wehende  S-  und  N-Winde.  Da  wo  der  Regen  fehlt, 
wird  er  in  Peru  zum  Theil  durch  die  winterlichen  Nebel 
( Garuas)  ersetzt ,  welche  ans  der  Seeluft  entstehen  ,  die 
im  Sommer  nicht  entstehen  können ,  weil  der  Boden  er- 
hitzt, das  Meer  aber  durch  den  Humboldtstroro  erkältet 
ist.  Aus  gleichem  Grunde  können  auch  die  von  deu  Ber- 
gen herabkornmenden  Winde  sich  nicht  zu  uassen  Nieder- 
schlägen verdichten.  —  Die  Hochflächen  haben  zum  Theil 
den  Charakter  und  die  Produkte  des  gemässigten  Klimas. 
Am  östlichen  Abhang  ist  dieCinchonenregion  durch  Nebel- 
nnd  Wolkenbildung  ausgezeichnet,  daher  sonnenarm,  nass- 
kalt und  rauh. 

XXI.  Das  Gebiet  der  Pampas,  d.  h.  jener 
baumlosen  Ebenen,  welche  sich  von  den  Anden  Chile's  bis 
zum  atlantischen  Meer  erstrecken :  grossenthcils  grsts- 
reiches  Weideland  ohne  Holzgewächse,  —  in  den  Laplata- 
Gegenden  übergehend  in  Gesträuche  und  lichte  Gehölze. 
Die  Gebirgskette  entzieht  diesem  Landstrich  den  Wasser- 
dampf der  Acquatorialströmungen  (des  Antipassats).  — 
Das  Klima  zeigt  einen  milden  Winter,  selbst  bis  au  den 
Fuss  der  Anden  (bei  Mendoza).  Die  nächtliche  Strahlung 
erzeugt  Kälte  und  Thau.  Die  Niederschläge  treten  meist 
nur  als  plötzliche  Gewitterregen  auf.  Wüstenwinde,  be- 
sonders vom  Sher,  wehen  häutig  und  heftig  (Pampas- 
Stürme);  sie  sind  vielleicht,  nächst  der  häufigen  Austrock- 
nung des  Bodens,  Ursache,  dass  Bäume  nicht  gedeihen. 
—  Die  Pampasregion  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte: 
1.  die  Chanarsteppe  im  NW(beiCordovaetc),  mit  niedri- 
gem Gebüsch  (hauptsächlich  den  sogen.  Chanar ,  einer 
strauchigen  Gourliea),  2.  die  Salzsteppe  (die  Snlinas), 
glauhersakreicher  Lehmboden  mit  wenig  Pflanzen,  und 
3.  die  grosse  patagonische  Ebene,  steinlos. 

XXII.  Das  Gebiet  von  Chile:  eineu  raschen 
Uebergang  vom  tropischen  zum  arktischen  Klima  bildend  : 
so  dass  die  Schneegrenze  der  Anden ,  unterm  33."  s.  Br. 
noch  13800  Fuss  hoch  liegend,  am  39.°  schon  bis  5260 
Fuss  herabsinkt.  Seeklima,  milde  Winter,  kalte  Sommer, 
stetig  bewölkter  Himmel ,  wenig  Einwirkung  des  Sonnen- 
scheins ,  Regen  besonders  im  Winter  bei  Nordwind  (den 
Küstennebel  Peru's  ersetzend);  vom  Juni  an  Beginn  d«  r 
Vegetation,  im  November  Schluss  derselben. 

XXIII.  Das  antarktische  Waldgebiet  beginnt 
südlich  von  Valparaiso  und  geht  bis  zum  Cap  Horn.  Es 
i-t  der  Waldregion  der  nördlichen  Hemisphäre  (Nr.  II  und 
XII)  zu  vergleichen.  Das  Meer,  besondere  das  paeifische, 
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führt  ihm  eine  Menge  von  Feuchtigkeit  zu ,  durch  Aeqna- 
torialwinde(NW),  welche  regellos  mit  polaren  (SO-Passat) 
abwechseln.  Daher  stets  feuchtes  Klima,  milde  Winter, 
undurchdringliche  Wälder,  deren  Bäume  das  ganze  Jahr 
hindurch  belaubt  bleiben.  Mau  unterscheidet  zwei  Zonen, 
eine  nördliche,  wo  das  europäische  Obst  noch  gut  fort- 
kommt (aber  keine  Südfrüchte),  und  eine  rasch  immer 
rauher  werdende  südliche,  wo  Buchenwälder  vorherrschen. 
Nach  den  üebirgen  hinauf  Nadelholz  (Pinares).  Kurze 
Strecken  der  Ebene  sind  waldlos  (Llanos)ünd  nach  Süden 
hin  Torfmoore. 

XXIV.  Die  oceanischen  Inseln,  einzeln  kurz 
geschildert.  1.  Azoren.  2.  Madeira.  3.  Kanarien.  4. 
Kajmerd-  Inseln,  durch  ihr  ungesundes  Klima  dem  Sudan 
gleichend,  mit  einer  Solstitial  -  Regenzeit  von  August  bis 
October.  einer  untern  tropischen  und  einer  hochgelegneren 
gemässigten  Zone.  5.  Ascension.  6.  Helena.  7.  Mada- 
gaskar. 8.  Die  Mascarencn.  9.  Die  Seychellen.  IU.  Sand- 
wich •  Inseln .  11.  Fidschi  -  Inseln.  1 2 .  Neu  •  Kaledonien . 
13.  Norfolk.  14.  Neuseeland.  15.  Galopagos.  16.  Juan 
Fernandez.   17.  Tristan  de  Cunha.    18.  Kerguelen-lnseln. 


„  Das PßatxzenUben*  des  zu  früh  gestorbenen  Kabsc  h 
(.•r  verunglückte  beim  Besteigen  einer  Alpe) ,  herausge- 
geben von  seinem  Freund ,  dein  bekannten  Touristen 
II.  A.  Berlepsch  (Nr.  858),  ist  zwar  mehr  botanisch 
gehalten,  giebt  aber  in  den  Kapiteln  über  die  kosmischen 
Verhältnisse  der  Erde  (Kap.  I.  S.  3—132),  über  Wald, 
Feld,  Wiesen,  Steppen  u.  s.  w. ,  über  die  Wirkungen  der 
verschiedenen  geologischen  Formationen ,  über  die  Zonen 
der  Kulturpflanzen  u.  a.  ein  immerhin  auch  für  die  ärzt- 
liche Klimatologie  beachten  »werthes  Material. 


Einen  allgemeinen  klimatolo  g  i  sehe  n 
Verein  für  Deutschland  Laben  14  Badeärzte 
nebst  Dr.  Zülzer  aus  Berlin  gegründet.  Derselbe 
soll  alljährlich  mit  und  bei  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung zusammenkommen. 

Dr.  Bier  mann  (Nr.  930  b)  schickt  seiner 
Erörterung  der  einzelnen  klimatischen  Kurorte  eine 
allgemeine  Betrachtung  der  „  Faktoren  des  Klima** 
(S.  13  —  54)  voraus,  welches  die  wichtigsten  That- 
sachen  Uber  Wärme,  Feuchtigkeit,  Luftdruck,  Licht, 
Elektrieltät,  Ozon  etc.  cuthält :  jedeufalls  hinreichend, 
um  den  Praktikern  das  Bedürfniss  (falls  sie  es  noch 
nicht  gefühlt  haben)  zu  erwecken,  sich  mit  diesen 
Gegenständen  eingehender  zu  beschäftigen.  —  Im 
tilgenden  Kapitel  „J'Jinthtilung  der  Klimate"'  (S. 
bb  — 100),  unterscheidet  B.  zunächst  der  Elevatum 
nach:  alpine,  subalpine,  binntnländische  Thäler 
und  Ebenen  und  Seeklimata ;  —  sodann  nach  der 
Heilwirkung:  excithende,  tonisireude,  indifferente 
uud  relativ  roborirende ,  —  welche  er  dann  einzeln 
charaklcrisirt ;  zum  Schluss  bespricht  B.  die  Seereisen 
als  Ueilmitlel  und  das  Steppenklima  (S.  97  ff.). 
Er  widmet  der  Immunität  ein  besonderes  Kapitel 
und  i>chlicsst  mit  Bestimmung  der  Indikationen  im 
Allgemeinen  uud  bei  den  besonderen  einzelnen  Krank- 
heiten. 

Prestel'ß  Ostfriesland  (Nr.  745.  8.  95  ff.) 
enthält  auch  über  die  Klimatologie  nutzbare  An- 
deutungen. 

Uhle  (Nr.  869)  giebt  zuvörderst  einen  Ueber- 
blick  auf  die  Geschichte  dieses  Gegenstandes  und  die 
das  „Klima"  bedingenden  Elemente  (Wärme,  Luft, 
Elektricität ,  Luit  -  und  Bodenfeuchtigkeit  etc.) ,  so- 


dann die  Höhenverbältnisse,  die  Bewaldung 
dass  der  Mensch  geschaffen  sei,  in  allen 
auszulialten,  ist  in  dieser  Auflehnung  nicht  ri 
Die  Einwirkung  des  Klima  auf  die  phvBia 
moralische  Natur  des  Menschen  hat  man  & 
übertrieben.  Rauhere  Klimate  machen  denMti 
arbeitsam,  thatkräftig,  trotzig.  Heis&e, 
kalte  lähmen  seine  Energie. 

J.  Schreiber  (in  Ausgee,  zur  Winter^;-, 
in  Wien)  hat  in  der  Oesterr.  Badeatg.  Hr.  3.4.  q 
Titel  nKUmatologisc)&  Streifzüge  nach  alltn 
eine  kurze  Uebersicht  der  hauptsächlichste  kl'u 
Eigentümlichkeiten  der  verschiednen  ErdUVile 
den  Hemisphären,  geliefert,  welche  für  ein 
Publikum  berechnet  ist  und  sich  recht  gut  liett 

Die  wAllgem.  klimatol.  Beiträge'  de«  Dr. 
(Nr.  859) ,  welche  wir  des  Titels  wegen  hi« 
müssen,  besprechen  wir  in  einem  späteren  KjptW,|jj 
wesentlich  therapeutischen  Inhalts  sind. 

Dr.  Friedmann,  zur  Beleuchtung  derthab|j 
Verhältnisse  der  ostasiatischen  Küsten,  im  ,Avtt 
Nr.  5.  6. ,  giebt  eine  sehr  fassliche  vergleicht* 
sieht  sämmtlicher  Klimate  der  gemässigten  Zow, 
ders  der  Ost-  und  Westküsten  der  Conuneote. 

A.  Wojeikoff  (Nr.  863) 
grossem  Oceanc  vier  Regengebiete ,  deren 
in  unserm  uordatlantischcn  Ocean  etwa  fo^ 

1 )  die  äquatoriale  Regenzone  vou  0  bis  IS* 
Niederschläge  aus  dem  aufsteigenden 

2)  regenloser  Passatgürtel  von  12  bis  28* 

3)  subtropische  Zone  von  28  bis  40»  u. 
Regen  zu  allen  Jalireszeiten  von  40°angtoj 
—  Die  Luftcirkulatiou  in  den  Passaten  ist 
lieh  eine  oceaoische;  der  höchste  Luftdruck 
ist  bedingt  durch  Wa^sei  dampf.  DicCoi 
durch  ihre  Erwärmung  und  Erkaltung  die«! 
tion  bedeutend  (Land-  und  Seewinde  = 
Diese  Störung  der  Passate  ist  auch  Ursache  & 
lieh  vom  12.°n.Br.  entstehenden  Trope«» 
Saliara  verdankt  ihre  Regen losigkeit 
Herrscheu  des  Passates ,  als  vielmehr  (»' 
dem  mittelländischen  Meere  [?].  —  Die 
Zone  ist  ebenfalls  vorwiegend  eine  oceara 
scheinung;  sie  entwickelt  sich  nur  auf  da 
und  auf  Westseiten  der  ConLiuente  regelt 
daher  in  Ost  -  und  Centraiasien ,  weil  der 
und  die  audern  meteorologischen  Momente 
andere  sind. 

V.  Raul  in  (Gaca  Bd.  VIII.  1871 
hauptsächlich  gestützt  auf  die  von  Dovea! 
und  Kupfer  in  Petersburg  gemachten  I 
Hebungen,  hat  dargethan,  dass  die  das 
dischcMeer  umgebende,  südlich  derPyreniei, 
uud  ungarischen  Gebirge  liegende  Depi 
besondere  Zone  bildet,  wo  es  im  Somm/r 
regnet.  Dagegen  im  mittleren  Europa  ondm 
bis  Kamtschatka  regnet  es  in  den  3 
am  stärksten,  nördlich  von  den  obengenaen 
gebirgen ,  westlich  vom  Pas  de  Calais  an  d 
land  ,  Deutschland ,  Dänemark ,  Polen  etc. 
Osten  hin  (am  Kaukasus,  Kaspimeer,  in f?ödrs 
nimmt  der  Regen  an  Menge  ab,  ist  aber 
Sommerregen.  Digjtjzed  by  Goog[. 
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iöve  (Nr.  864)  äussert  sich  wie  folgt:  Die 
■ße  und  die  nördliche  Hemisphäre  der  Erde 
^eiden  sich  I.  durch  die  zu  der  Drehungsrich- 
**itgegengesetzte  Lage  der  kalten ,  gemässigten 
gissen  Zone,  II.  durch  die  überwiegende  Wasser- 
ung der  südlichen  Hemisphäre,  III.  durch  den 
icken  Abstand  von  der  Sonne  bei  den  Jahres- 
x  (tcir  stehen  ihr  im  Winter  näher,  die  Südhalb- 
\va  Sommer).  —  Daraus  ergiebt  sich  : 
\w  1.  Verschiedene  Richtung  der  Passate  (bei 
fer  untere  NO,  bei  der  SüdiialbeSO  etc.),  sowie 
loasunt)  (auf  der  Nordlialbe  8W,  auf  der  Süd- 
*  NW)  —  ferner  verschiedene  Richtung  der 
Idrr  hung  (bei  uns  von  N  Uber  0  nach  8,  auf  der 
islbe  von  N  über  W  nach  S) ;  —  ebenso  die 
BD£  der  WirbelstUrme. 

im  II.  Das  Klima  der  südlichen  Halbkugel  ist 
teekiiroa  ähnlich,  das  der  nördlichen  mehr  con- 
ti; auf  der  nördlichen  Halbkugel  ist  die  Ver- 
tichkeit  grösser,  die  Isothermen  und  isauomalcn 
tf  gekrümmt ;  die  Krümmung  der  Isothermen 
ttaf  der  nördlichen  Halbkugel  mit  der  An- 
fing an  den  Aequator  ab,  auf  der  südlichen  aber 
fk  klimatische  Bedeutung  der  geographischen 
k  ist  auf  der  südlichen  Halbkugel  geringer  als 
jr  nördlichen. 

will.  Die  südliche  Halbkugel  hat  im  Sommer 
sehr  Sommerhitze  als  die  nördliche ;  desgleichen 
k  Warmeunterschiede  ihrer  Winde  im  Sommer 
'.xWy  und  die  Unterschiede  der  einzelnen  Jahi- 
t  Xünaichtlich  der  Sommer  bedeutender  als  betr. 
Finter.  Auf  der  nördlichen  Halbkugel  ist  diess 
Umgekehrt. 

[«Chan  (Nr.  748)  hat  hierzu  IsoÜiermen- 
#n  mit  den  neuesten  Verbesserungen  geliefert, 
Hann  (a.  0.  Nr.  865)  einige  Erläuterungen 
.  in  welchen  Dove's  Sätze  bestätigt  werden, 
idliche  Halbkugel  sei  unter  höhern  Breiten 
r  als  die  nördliche  und  zwar  bis  au  die  Grenze 
«mutheten  antarktischen  Continents.  —  Mit 
aetmng  der  Erscheinungen  auf  der  nördlichen 
Ifte  tol-t  hieraus:  dass  auch  die  Festländer  in 
gpreiten  kälter  sind  als  der  Ocean  ,  hingegen 
frn  Breiten  (d.  h.  dem  Aequator  näher)  wär- 
s  die  Meere. 


her  das  gesammte  S  e  ine-  Becken,  von  Ost-, 
päd  Mittelfrankreich  (Morbihan ,  Bourgogne, 
agne  etc.)  bis  zur  Mündung  im  Aermelkanal, 
ft8taat8ingenieur  Belgrand,  der  berühmte 
p  der  jetzigen  grossartigen  Kanalisation  in 
t-in  Werk  herausgegeben  („La  Seine,  Stüdes 
ogiqxtes.*  Paris  1873,  s.  Nr.  867),  welches 
. .  bedeutenden  Terrainabschnitt  Frankreichs 
at  in  hydrologischer,  sondern  auch  in  klima- 
iind    meteorologischer,  agronomischer  etc. 
Dg    Lüchst  belehrend  thatsäeblich  erörtert. 
c*atologische  Studien  eine  Fundamentalarbeit ! 
>  n    umfänglichen  Auszug  davon  ertheilt  H. 
in  der:  Revne  des  deux  mondes.  1873. 


Tome  CVI.  Juill.  p.  62  —  84.  —  Dazu  vergleiche 
man  die  Schrift  von  Lee oq  (Nr.  868). 

Krutzsch  (Nr.  871)  giebt  eine  Zusammen- 
stellung der  Hauptergebnisse  aus  den  meteorologischen 
Stationen,  deren  im  J.  1862  zuerst  4,  von  Ende  1863 
an  2 1  im  Königr.  Sachsen  errichtet  wurden.  [3.  die 
Berichte  des  Prof.  Urahns,  Jahrbb.  CXLVHI.  p.  6 1 . 
Nr.  464,  u.  CLXIH.  p.  73.  Nr.  750  a  bis  c]  Doch 
zog  K  r.  die  Mittelzahlen  hauptsächlich  aus  den  5  JJ. 
1864—1868. 

I.  Mittle  Temperatur.  Der  Januar,  als 
kältester  Monat,  hat  im  ganzen  Lande  eine  Kälte  unter 
Null:  jedoch  im  Elbthal  nur  — 0.05°,  imNiederland 
und  im  erzgebirg.  Becken  — 0.2  bis  — 0.8°,  höher 
oben  —  1  °,  im  höheren  voigtländischen  nnd  Erz- 
gebirge —  2  °,  in  den  höchsten  Orten  Rehefeld, 
Oberwiesenthal  und  Reitzenhain  —3°.  In  den  fol- 
genden Monaten  steigt  die  Temperatur  bis  auf  -}-70 
(in  den  höchsten  Orten  nahe  an  6<>).  —  Von  April 
bis  Juni  höchste  Wärme  in  Leipzig  (-{-8.43°),  dann 
8  und  in  den  Gebirgen  7°.  Im  Juli  ist  Dresden 
durchschnittlich  am  heissesteu  (-f-14.9°),  dann  die 
Lausitz  und  das  Niederland  (-f-130),  im  Gebirge  11 
bis  12°,  in  den  obengenannten  höchsten  Orten  -f-10°. 
—  Im  October  ist  die  Wärme  um  7  —  8°  niedriger 
als  im  Juli,  im  Gebirge  nur  um  6°.  Vf.  erörtert  aus- 
führlich die  Ursachen  dieser  Unterschiede  der  einzel- 
nen Oertlichkeiten  bei  verschiedenen  Jahreszeiten.  — 
Die  höchste  Kälte  in  den  JJ.  1864—1868  betrug: 
—25»  in  Elster,  —23°  in  Grillenburg,  —22°  in 
Chemnitz,  — 20°  in  Zwickau,  — 1 9°  in  Riesa,  Plauen, 
auf  dem  Gorisch,  18°  in  Dresden,  Freiberg,  Anna- 
berg etc.  —  17°  in  Leipzig,  —16°  auf  dem  König- 
stein. Die  höchste  Wärme  derselben  JJ. :  -J-29.70 
in  Dresden,  -J-280  Leipzig,  Riesa,  Bautzen,  Zittau, 
-f-27°  Königstein,  Zwickau,  +26°  Freiberg,  Elster, 
— |— 2 5°  Annaberg,  -J-23  u.  22°  die  obigen  höchsten 
Punkte.  —  Der  letzte  Frost  fiel  im  Elbthal  auf  deu 
15.,  im  Niederland  auf  den  19.,  im  erzgeb.  Bassin 
auf  den  30.  März ;  am  NW-Abhange  des  Erzgebirges 
und  der  sächsischen  Schweiz  auf  den  3.  April ,  auf 
dem  Gebirgskamme  selbst  zum  24.  April,  auf  den 
höchsten  Punkten  den  8.  Mai.  Der  erste  Frost  auf 
dem  erzgeb.  Kamme  zum  27.  Oct.  (Wiescnthal  ein- 
mal schon  den  1 8.) ,  in  der  sächs.  Schweiz ,  Anna- 
berg, Abhang  des  Gebirges  den  4. — 5.  Nov. ,  im 
Niederland  den  11.  Nov.,  im  Elbthal  den  17.  Nov. 
Demnach  beträgt  die  Zahl  der  Tage  zwischen  dem 
letzten  und  ersten  Froste  im  Elbthal  247,  imNieder- 
land 237,  in  der  Oberlausitz  228,  im  erzgeb.  Bassin 
223,  an  dessen  NW-Abbange  und  der  sächs.  Schweiz 
215 — 216,  auf  dem  Kamme  des  Erzgebirges  nur 
186,  in  Oberwiesen thal  [dem  sogen,  sächs.  Sibirien] 
nur  163  Taget  —  Frosttage  zählen  Dresden 
nur  42,  Zwickau  47,  Leipzig  48,  Chemnitz  49, 
Zittau  55,  Königstein  66,  Hinterhcrmsdorf  in  der 
sächs.  Schweiz  sogar  72  Tage,  NW -Abhang  des 
Erzgebirges  62 — 78,  die  höchsten  Orte  105—117, 
ja  Benefeld  (2112  Par. F.  Ü.M.)  127  Frosttage.  — 
Die  letzten  Nacht/röste  traten  ein :  in  Dresden  am 
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4.  Mai,  im  Niederland  am  9.,  im  erzgeb.  Bassin  den  Umgekehrt  in  den  Thälern.  -  Die  mittle^ 
10.,  siiehs.  Schweiz  den  12.,  Oerlausitz  den  14.,  wärme  schwankt  zwischen  2.59»  (Tmmw^ 
NW- Abhang  des  Erzgebirges  den  17.  Mai,  aaf  dem  6.79°  (Salzburg);  das  absolut  höchste  Jahr^E 
Kamme  den  28.,  Georgengrün  den  5.  Jnni,  Hohefeld  zwischen  9.1°  (Salzburg)  und  1.84°  (Tins 
den  17.  Juni  als  letzter  Nachtfrost  etc.  das  absolnt  höchste  Maximum  hatten  SaliW' 

Ü.  Regenverhältnisse.  Regenmenge  im  Aussce  mit  28°,  das  absolut  tiefste  Minimum 

Niederland  etwa  19,  in  Riesa-Dresden  16  — 17  Zoll;  weg  mit  —22.9«.  —  Mittle  Wärme  d«  H 

die  höchsten  Punkte  der  sitchs.  Schweiz  haben  33  Par.  —0.74°  (Salzborg)  bis  —  5.63°  (Tam^ 

Zoll,  die  niederen  nur  25  bis  26  ;  wähl  reichere  Höhen  Frühjahrs  2.14°  (Tamsweg)  bis  6,91«(Siiifc, 

haben  mehr  Niederschlag.  Oberlausitz  19—20  Z.,  des  Sommers  9.92°  (Tamsweg)  bis  13.97* 

erzgeb.  Bassin  und  NW-Abhang  21—24  (Grillen-  bürg)  ;  des  Herbstes  3.77*  (Tamsweg)  k 

bnrg  in  grössern  Waldungen  26),  erzgeb.  Kamm  (Salzburg).  —  Niederschläge,- nasse,  frbAn 

mehrere  Zoll  über  80.  —  Die  Zahl  der  Regentage  126  Tagen  (Kremsmünster)  bis  171  (Auw 

steht  nicht  im  Verhältniss  zur  Regenmenge :  Leipzig  Salzburg) ,  am  häufigsten  im  Sommer  (89-] 

hat  193  jährlich  bei  19  Zoll  Regen,  dagegen  das  dann  Frühling  und  Winter,  am  seltensten  in 

hochgelegene  Geurgeugrün  198  Tage  bei  37  Zoll  (23 — 36  T.).  —  Schneetage  zwischen  M 

Regen.  —  Schnee  fällt  im  Niederland  und  Elb-  roünster)  und  72  (Aussee).  —  Nebtlkf, 

thal  an  29  Tagen,  in  der  sächs.  Schweiz  an  51  bis  9  (Lofer)  und  59  (Salzburg),  vorwiegest 

79  T.  (je  nach  der  Höhe),  im  erzgeb.  Bassin  an  43,  und  Winter.  —  (iewittertage  zwischen  \ 

am  NW-Abhang  BIT.,  auf  dem  Kamm  zwischen  45  und  29  (Salzburg),  vorwiegend  im  Sora'! 

(Elster)  und  90  (Reitzenhain),  im  Durchschnitt  70  Salzburg).  —  D\e  Bewölkung  ist  imFiichbiiii 

Tage.  —  Der  letzte  Schnee  fällt  im  Niederland  den  dem  östlichen  Gebirgszuge  gfeich,  trübe  Ti 

21.  April  (Riesa  den  12.),  Elbthal  den  30.,  Lausitz  reicher  als  heitere.  —  Die  Pfianzenwh. 

zwischen  20.  April  und  5.  Mai,  erzgeb.  Abhang  den  tippig  und  im  Flachlande  kommen  viel " 

7.,  Kamm  den  18. —  21.  Mai.  —  Erster  Schneefall  wärmerer  Gegenden  fort.   An  den  Bergen  w 

auf  dem  Kamm  den  20.  Oct.  (Reitzenhain  den  15.),  besondere  Lage  viel  Unterschiede.  —  W. 

im  Bassin  den  27.,  NW-Abhang  3. Nov.,  Klbthal  5.,  Land  in  drei  klimatische  Gruppen:  1.  du 

Oberlansitz  11.,  Niederland  12.  November.  —  Die  und  Hügelland,  II.  das  Hochgebirge  «Au* 

Zeit  zwischen  dem  letzten  und  ersten  Schnee  beträgt  Hl.  das  Hochland  Lungau.    Kr  giebt 

auf  dem  Kamm  des  Krzgebirges  156  (in  Rehefeld  kalisch-klimatische  Verhältnisse  bis  in  in 

nur  144)  Tage,  im  Bassin  und  am  Abhang,  sowie  nach  den  bisher  vorhandenen  Quellen mb»^ 

in  der  sächs.  Schweiz  176  bis  180,  im  Elbthal  189,  echlüsslich  die  der  einzelnen  wichtigem 

im  Niederland  205  (Riesa  217)  Tage.  —  Der  erste  A.  Stadt  Salzborg,  B.  Altaussee,  C. 

Schnee  tritt  in  Rehefeld  32  Tage  eher  ein,  als  in  D.  (irubhof  bei  Lofer,  E.   St.  Johanm 

Riesa,  hingegeu  der  letzte  45  Tage  später,  indem  F.  Tamsweg,  G.  Reichenhall  und  H. 
mit  zunehmender  Höhe  sein  Eintritt  sich  aufschiebt. 

[Diese,  zunächst  zum  Nutzen  der  sächsischen 
Land-  und  Forstwirthe  zusammengestellten  That- 
sachen,  dürften  auf  die  klimatischen  Verhältnisse  von 
Mitteldeutschland  analoge  Anwendung  finden.  R.] 

Kurze  klare  Mittheilnngen  über  die  klimatischen 
Verhältnisse  des  Königreich  Sachsen  liefert  der  Kalender 
des  da«,  statistischen  Bureaus  (Jahrbb.  CLX1II.  p.  73. 
Nr.  750d)  für  1871.  S.  57  flg.;  für  1872.  S.  55;  1873. 

5.  52;  1874.  S.  88.  (Resultate  aus  deu  meteorologischen 

Beobachtungen)  Herausgeber  jedenfalls  Prof.  Brunns.  und  (]je  Menge  des  jährlichen  Regenfall*. 

W  o  1  d  r  i  c  h  hat  (Nr.  678)  eine  sehr  nachahraens-  betischer  Ordnung.  —  Neben  dieser  wi<* 

werthe    Klimabeschrcibung    des    Salzburger  sonders  zum  Nachschlagen  geeigneten, 

Landes  ausgearbeitet,  welches  unaern  Lesern  ja  auch  Zusammenstellung  (welche  den  besti 

zu  Soramerkuren  (neuerdings  äuch  Aussee  zu  Winter-  hat,  die  Aerzte  der  gesummten  Union  H 

kuren)  wichtig  ist.  —  Das  Herzogthum  Salzburg  im  Beobachtungen ,  namentlich  über  den  ' 

Ganzen  hat  sehr  verschiedene  Klimale.    Im  Ganzen  Höhenklima,  anzuregeu)  —  giebt  der  Vf  i 

ist  es  rauher  als  seine  geographische  Breite  bedingt,  in  der  Einleitung,  S.  I  —  XXXI,  bewirf 

was  theils  von  der  Erhebung  ü.  M. ,  theils  von  den  Eigenbemerkungen  zur  Klimakunde  Awi 

nach  Süden  gelegenen  eisbedeckten  Alpen,  theils  von  dem  wir  hier  Einiges  entnehmen.  —  Die ' 

den  vielen  Wäldern  und  Gewässern  herrührt.  Die  (sagt  T.)  modificirt  in  allen  Theilen  der 
Winter  sind  lang ,  die  Frühlinge  kurz ,  die  Sommer 
regenreich  mit  starken  Temperatursprüngen,  die 
Herbste  schön  und  (wenigstens  im  Flachland)  lange 
dauernde  Winter  und  Sommer.  Dafür  sind  auf  den 
hohen  Alpen  die  Tage  länger  und  die  Nächte  kürzer. 


deuteud  das  organische  Leben  ,  dass  sie 
weise  auch  von  grossem  Einfluss  seio  nw 
sundheit,  Krankheit,  Kräftigkeit,  G«« 
Strebungen  und  Lebenslänge  der  Meo*i*c 

einem  Ueberblick  der  Civilisatic 

uiQitizeo  oy 


Zur  Klimatolotjie  von  Norwegen  dait 
die  Arbeiten  des  Prof.  H.  Mohn  (OesW* 
Meteor.  1869—72.  Bd.  IV.  S.  508.  Bd.  V  i« 
Bd.  VIII.  S.  303  flg.)  mit  interessanten 

Dr.  J.  M.  Toner,  Arzt  in  Washing», 
(Nr.  875)  im  eigentlichen  Text,  S.  1-^j 
mehrere  Tausend  Orte  in  den  Ver. Staat«* 
araerika  die  Höhe  ü.  M.  nebst  der  w?- 
und  Breite,  wo  möglich  auch  die  mittle  J 
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Witt  kommt  Vf.  zu  dem  Ergebniss ,  dass  die 
,  obgleich  ans  den  Hochgebirgen  abstammend, 
k  Hauptstädte  immer  in  das  Niederland ,  be- 
i  au  Hafen  and  Mündungen  schiffbarer  Flüsse, 
taten.  Diese  sind  stets  ungesunder,  als  die 
;  das  hält  aber  den  Menschen  nicht  ab ,  sie 
des  Erwerbes  zum  dauernden  Wohnsitz  zu 
.  In  Folge  dessen  sind  die  grossen  Städte 
»wei"e  von  Volkskrankheiten  heimgesucht, 
heil,  Kraft,  Freiheit  herrschen  vorzugsweise  in 
penden.  —  Vf.  giebt  nun  einen  Ueberblick  über 
olagische  Formation  von  Nordamerika  (bis 
l*o  seinen  Gebirgszügen,  Hochebenen,  Hoch- 
i«ft»t>ri] ,  seinen  Flüssen  und  Seen  und  den 
tfaen  Klimaten.  Er  erläutert  durch  Taf.  1. 
•Kfaittlicbe  Höhe  der  einzelnen  Staaten  der 
w  60  F.  ü.  M.  in  Florida  bis  7000  ü.  M. 
«og>.  Volle  30° /0  der  männlichen  Bevöl- 
k  Vereinigten  Staaten  leben  vom  Ackerbau. 

eine  Zusammenstellung  der  Höhe  der 
i Staaten  mit  ihrer  Bevölkerungszahl,  ihrem 
inm  (insbesondere  dem  kultivirten)  und  der 
erbauten  pflanzlichen  Lebensmittel  (MaiB, 
Ufingen,  Reiß,  Grütze,  Kartoffeln,  Zucker  etc.). 
III  stellt  die  Höhen  der  Plateaus ,  auf  wel- 
l  Felsengebirge  ruht  (zwischen  dem  32.  bis 
fleljrrade),  zusammen;  Vf.  zieht  Vergleiche 
-ifenen  und  den  Hochplateaus  des  alten  Con- 
-  Übergehend  zn  der  Frage  über  die  Heil- 
Atr  Uebereiedelung  in  andere  Klimate, 
«fa  pgeu  Lungenschwindsüchten,  so  bemerkt 
•  das Vertrauen  zur  Heilsamkeit  der  Seeluft 
wnoeo  feuchten  Klimate  neuerdings  sich 
mmdert  habe.  Dass  in  hochgelegenen 
I$fnblut8törze  reichlicher  vorkommen ,  sei 
Weben.  Gewisse  Hochebenen  in  Mexiko 
o unparteiischen  Beobachtern,  insbesondere 
der  Expeditionsarmee ,  als  vorzüglich  ge- 
>  Aufenthalt  für  Brustkranke  empfohlen, 
in  Taf.  IV  die  Meereshöhe  der  einzelnen 
>n  Nordamerika  zusammen  mit  der  Zahl 
*n  überhaupt  und  ihrer  Schwindsuchts- 
»sondere,  in  Procenten.  Das  Resultat  ist 
eo  der  Tief  lande  und  der  feuchten  Klimate. 
>lt  es  in  dieser  Beziehung  noch  sehr  an 
d  Unterlagen,  auch  in  Nordamerika.  — 
i  Lange  nach  getheilt ,  zeigt  die  Union  in 
chen  Theil  26  pr.  Mille  Schwindsüchtige, 
Qittleren  (apallachischen  Gebirgs-)  Theil 
rtlich  davon  nur  15  pr.  Mille.  —  Taf.  V 
Jebersicht  der  Meereahöhe,  der  Bevölke- 
jvölkerongsdichtheit  von  311  wichtigsten 
•rdamerika'a ,  und  Taf.  VI  eine  solche 
n  Ländern  der  Erde.  —  Vf.  betrachtet 
nur  als  Materialien ,  zu  welchem  Andere, 
e  wissenschaftliche  Collegen,  immer  mehr 
sollen ,  um  eine  rationelle  ärztliche  Eti- 
ler Ver.  Staaten  aufbauen  zu  helfen. 


hb.  Bd.  164.  Hft.  1. 


Die  allmäligen  Umwandlungen  der  Kli- 
mate auf  der  Erde  sind  durch  die  paläontologischen 
Forschungen  über  die  früheren  Epochen  der  Ur- 
geschichte völlig  klargelegt.  Auch  in  historischen 
Zeiten  sind  solche  Klimawandlungen  nachweisbar, 
z.  B.  von  Deutschland  seit  Cäsar,  von  Aegypten  seit 
Mebemet  Ali's  Baumpflanzungen  bei  Cairo,  von 
Spanien ,  Sicilien  und  Griechenland  seit  Vertilgung 
der  Wälder.  —  So  giebt  man  an,  dass  Nordamerika 
seit  Lichtung  der  Wälder  immer  weniger  Regen ,  in 
manchen  Gegenden  sogar  schon  bedrohliche  Trocken- 
heit in  früher  wasserreichen  Gegenden  zeige.  Dieser 
Ansicht  tritt  jedoch  Prof.  Daniel  Draper,  Di- 
rektor des  meteorologischen  Instituts  zu  Newyork, 
in  sofern  entgegen,  als  er  durch  die  Witterungs- 
beobachtungen der  letzten  60  Jahre  nachweist,  dass 
das  Klima  sich  seitdem  nicht  wesentlich  verändert 
habe.  Z.  B.  die  Eisdecke  des  Hudsonflusses  hat  im 
Durchschnitt  jetzt  ebenso  lange  ausgehalten  als  18 13. 

Man  will  immer  deutlicher  beobachten ,  dass  der 
Golfstrom  seine  Richtung  verändert  und  sich  mehr 
westlich  gewendet  hat ,  so  dass  er  jetzt  den  Küsten 
der  vereinigten  Staaten  weit  näher  kommt  und  schon 
bei  Cap  Hatteras  das  Land  berührt.  In  Folge  dessen 
herrscht  jetzt  an  dieser  Küste  das  sogen.  Golfstrom- 
wetter  (SO)  vor  und  es  erscheinen  dort  ein  Paar 
Fische,  welche  ehedem  nur  den  südlichen  Gewässern 
eigen  waren.  (Globus  1871.  Nr.  13.  S.  208.) 

Ueber  diese  neuzeitlichen  Veränderungen 
der  Klimate  hat  Prof.  Dufour  (Nr.  860)  mühsame 
Zusammenstellungen  gefertigt.  Es  ergiebt  sich,  dass 
diess  Problem  noch  gar  nicht  gelöst  ist.  Die  zahl- 
reichen schweizerischen  Beobachtungen,  —  z.  B. 
über  das  Gedeihen  oder  Verschwinden  gewisser  wilder 
oder  Kulturpflanzen  an  bestimmten  Stellen,  über  das 
Herabweichen  der  Wälder  von  den  Höhen,  Uber  Vor- 
und  RUckwärtsschreiten  der  Gletscher ,  über  Verän- 
derung der  Schneelinie,  über  die  Jahreszeit  der  Ernte 
od.  Weinlese  u.  a.  m.,  —  lassen  weder  für  noch  wider 
die  Annahme  einer  Verschlechterung  des  Schweizer 
Klima'«  feste  Schlussfolgerungen  zu. 

Aber  für  Salzburg  nimmt  Woldrich  (Nr.  678. 
8.  94)  eine  eingetretene  Aenderung  des  Klima  an:  die 
mittle  Wärme  hat  abgenommen,  die  Extreme  sind  excesei- 
ver  geworden,  die  Niederschläge  ungleichförmiger  aber 
heftiger  (daher  Ueberachwemmungen  häufiger);  die  Glet- 
scher dringen  vor,  die  Tannenwälder  nehmen  ab,  die 
Waldgrenze  sinkt  tiefer,  die  Zirbelkiefer  verschwindet. 
W.  nimmt  als  Ursache  nur  die  Verwüstung  der  Wälder  an. 

Städte-  und  Wohnungsklima. 

Dr.  Morbach  hielt  in  der  Gesellschaft  f.  Natur- 
u.  Heilkunde  am  31.  Jan.  1874  (Protokolle  der  Ges., 
S.  76)  einen  Vortrag  über  die  Stadtluft  und  die 
Vegetation  in  grossen  Städten,  mit  Zugrundelegen 
der  Angaben  von  A n g u 8  Smith  (Au  and  Rain, 
Jahrbb.  GLXIII.  p.  105).  Daran  knüpfte  sich  eine 
Diskussion  durch  zwei  Sitzungen  (Protok.  S.  00  u. 
62).  Alles  Wesentlichste  davon  haben  wir  schon 
(Jahrbb.  CLXIH.  p.  112)  nach  eigenen  Niederschrif- 
ten berichtet. 
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v.  Pettenkofer  hat  in  seiner  Vorlesung  (Nr. 
760,  Jahrbb.  CLXIII.)  die  Verhältnisse  der  Woh- 
nungen zur  Gesundheit  sehr  zeitgemäss  zur  Sprache 
gebracht.  Er  vergleicht  die  Wohnung  mit  einem  Mantel, 
das  Dach  mit  dem  Hnte.  Sie  soll  nicht  die  Luft  ab- 
schliessen  und  thut  es  auch  nicht.  P.  zeigt ,  in  wie 
hohem  Qrade  die  Mauern  unsrer  Häuser  für  Luit 
durchgängig  sind  und  wie  sie  durch  diese  Ventilation 
nnsre  Gesundheit  conserviren.  Feuchte  Winde  schaden 
nicht  blos  durch  die  Abkühlung  unsrer  KOrper ,  son- 
dern auch  durch  Beeinträchtigung  der  Ventilation 
und  Gasdiffusion.  P.  beleuchtet  die  in  den  Wobnun- 
gen herrschende  Luftverderbniss ;  er  erörtert  ihre 
Vermeidung,  besonders  mittels  Ventilation.  Da  die 
Wohnung  über  dem  Boden  sitzt  wie  eine  Glasglocke 
Uber  einem  Teller,  so  sangt  sie  fortwährend  Luft  aus 
dem  Boden  (dem  Hausgrund)  ein  und  wird,  falls  diese 
Bodenluft  verdorben  ist  (z.  B.  Kohlensäure,  Ammo- 
niak, Leuchtgas,  Fäulniss  enthält),  ebenfalls  vergiftet. 

v.  Pettenkofer  sagt  (S.  37  flg.) :  das  Dans  ist 
nicht  eine  Vorrichtung,  nm  uns  von  der  äusseren  Luft  und 
von  dem  Luftwechsel  abzuschließen.  Seine  Baumateria- 
lien müssen  für  Luft  durchgängig  sein  und  sind  es  auch 
meist  in  hohem  Grade,  dafern  die  Wände  nicht  feucht  sind 
oder  werden.  Letzteres  geschieht  nach  dem  Beziehen  neuer 
Häuser  durch  die  von  den  Menschen  reichlich  ausgehauchten 
Wasserdnnste ,  nnd  diese  schliessen  dann  die  kaum  durch 
das  Trocknen  geöffneten  Poren  der  Wände  wieder  nnd 
bewirken  so,  dass  die  Wände  sich  mit  Feuchtigkeit  be- 
schlagen ,  was  bei  alten  Gebäuden ,  deren  Wände  poröser 
sind ,  nicht  mehr  der  Fall  ist.  —  P.  bemerkt ,  dass  man 
sich  mit  Unrecht  so  sehr  vor  einem  ans  solchen  Wänden 
oder  von  Fenstern  nnd  Thfiren  herrührenden  Luftzüge 
furchte;  denn  es  sei  vielmehr  die  Wärmestrahlung,  welche 
in  solchen  Fällen  die  krankmachende  Erkältung  bedinge. 
[Hierüber  bin  ich  Jedoch  dareb  die  ärztlich  so  oeachtens- 
werthen  auf  der  Weltausstellung  ausgestellten  Ventilation»- 
apparate  der  Herren  Pal  lausch  und  Roth  in  Wien 
anderer  Meinung  geworden,  belehrt  durch  die  grosse  Menge 
nnd  starke  Strömung  der  Luft,  welche  von  den  genannten 
Herren  mittels  eines  in  die  Uauswand  (unterhalb  des 
Fensters)  nach  der  Strasse  hinaus  gelegten  Blechrohres 
in  die  Stube  hereingelassen  wird,  und  welche  doch  mir 
durch  die  Saugkraft  der  wärmeren  Hansräume  zn  erklären 
ist.  R.] 

Dr.  E r n 8 1  SchUrmann,  Assistent  der  ehem. 
Centralstelle  zu  Dresden ,  bat  in  deren  III.  Jahres- 
bericht (Nr.  881a.  S.  75—83)  die  nach  Petten- 
kofer sogen,  natürliche  Ventilation  der 
Wohnungen  und  den  Einfluss  der  Baumaterialien 
auf  dieselbe  ausführlich  erörtert.  Wir  heben  aus 
dieser  Abhandlung  das  ftlr  unsern  Zweck  Bedeu- 
tendste hervor.  Die  natürliche,  d.  h.  ohne  weitere 
Anstalten  durch  die  Poren  und  zufalligen  Oeffnungen 
der  Zimmerwftnde  erfolgende  Reinigung  und  Er- 
neuerung der  Wohnungsluft  hängt  zumTheil  von  den 
Wärmedifferenzen  und  dem  Winde  ab,  hauptsächlich 
aber  von  der  Beschaffenheit  des  Baumaterials.  Im 
Allgemeinen  kann  man  wohl  einen  Kohlensäuregehalt 
von  1  pr.  Mille  der  Zimmerluft  als  äusserste  Grenze 
für  die  Tauglichkeit  der  Luft  in  menschlichen  Woh- 
nungen annehmen.  8ch.  Hess  die  Luft  durch  ver- 
schiedene Sorten  von  Baumaterial  hindurchatreichen 
und  mau  sä  die  Verhältnisse  der  Luftmenge,  der  Zeit 
und  des  angewandten  Druckes,  sowie  die  Länge  des 


Adspiratore  (d.  h.  des  Verßuclistlickes).  fte» 
der  durchgelassenen  Luft  ist  der  MaoerdicV  ^ 
tiotial ;  die  erforderliche  Zeit  wachst  in  n«t 
kerera  Verhältnis«  als  die  Adspiratorlänge.  Di{ 
mattrialien  verhalten  eich  in  absteigende 
folgendermaassen  :  ( Maximum)  Sandstein,  Ki 
Mörtel ,  hartgebrannter  Ziegel ,  Cetnent,  g^, 
Gips,  weich  gebrannter  Ziegel,  Lehmateiof, 
und  Bruchsteine  ( Min.).  Den  grössten  T\ 
natürlichen  Ventilation  vermittelt  der  Mörtel.  | 
werden  der  Wände  ist  für  dieselbe  ein  Hupoj 
niss  (besonders  bei  feinkörnigem  Baunutenil, 
nächstdem  Oelanstrich  und  Tapezieren. 

Auch  Paul  Niemeyer  hat  (Nr. 
8.  125)  einige  beherzigenswerthe  Hemefka&l 
„ Wohnung*-  und  Kleidung«- Klima 
Klima"  geliefert  und  dabei  scharf 
begründete  Erkältungsfurcht  und  die 
Verweichlichung  geeifert. 

Derselbe  N  i  e  m  e  y  e  r  (Nr.  757  b.  Bilf 
42.  47  flg.)  tritt  als  eifriger  Verfechter  k 
Cormack'schen  Ansicht  auf,  dastdit 
mcht  eine  Folge  des  gewohnheitsmmm 
atfimens  der  in  geschlossenen  Wolinrw 
stehenden  verdorbenen  L>uft  sei,  und  set 
den  genannten  und  andern  Stellen  das  StA 
thum  sehr  lebhaft.  Er  ist  ebenfalls  ein 
der  bei  uns  in  Deutschland  allgemein 
Erkältungsfurcht  (s.  Bd.  CLXUI.  p.  93-MV 

Die  Uber  das  Städte  k Ii ma  von  Dr. ff 
zu  Perpignan  angestellten  Beobachtungen 
7m  Innern  der  Stadt  war  1 )  die 
temperatur  um  0.61°  höher  als  aua&ertulb 

2)  die  Maxima  geringer  (im  Sommer  tui 
die  der  Wärme,  im  Winter  nnd  Herbst  die 

3)  die  Schwankungen  zwischen  Max 
nimum  im  jährlichen  Mitteldurchschnitt 
amplitnde)  geringer  als  ausserhalb  drr  SU*. 
Ztschr.  f.  Meteor.  1873.  Nr.  16.)  —  [Ä 
So  viel  wir  wissen ,  besitzt  Perpignan  bxi 
alten  Festungsmauern  und  ist  ausserdem « 
sein  des  See-  und  Landwindes,  sowie  &» 
und  Aequatorial8trom8  ausgesetzt.  Ref.] 

Von  einem  Häuserklima  sprichtE 
mit  Unrecht.    Verschiedene  Häuser  bat** 
8chiedene  Luft,  welche  sich  empfindlich 
wärme  -  und  Gemcbsnerven  wohl  zu  erb 
In  meinem  eignen  Hause  hängt  Jahr  au? 
ersten  Stock  ein  Thermometer  in  einem  I 
beizten  Zimmer,  dessen  Fenster  täglich  16 
offen  stehen,  und  zwar  an  der  Zwiscbenmjufl 
Brandmauer)  zu  dem  Nachbarhaus,  welch« 
daselbst  nicht  geheizt  wird.  Gleichwohl 
Thermometer  bisher  niemals  unter  Noll, 
auch  im  Sommer  selten  die  hohe  Wärme  d?: 
iuft ,  blieb  aber  auch  nach  Abschlag  der 
Zeit  lang  höher  stehen,  als  das  Strassenth 
und  hält  sich  bei  Frostzeiten  noch  immer 
10»  C.  über  Null.    Ich  finde  die  Erklära* 

i,  dass  eben  das  Hans,   wie  Pet 
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kkh  einer  Käseglocke  über  dem  Boden  steht 
i  ihm  die  wärmere  oder  kältere  Luft  ansaugt, 
uch  aus  deu  geheizteu  Parterre  -  Räumen  die 
Luft  sieb  in  den  ungeheizten  Theilen  des 
verbreitet.  In  gleicher  Weise  diffundiren  ja 
ttformige,  riechende  Stoffe  im  ganzen  Haus, 
Bcbto^ernch. 

.  Carl  Haller  (Nr.  877)  macht  auf  den 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  den  die 
den  Wohnungen  gewöhnlich  beherbergen, 
um.  Dessen  Quellen  sind:  das  mit  der 
Luft  eindringende  Wasser,  das  von  den 
apbclien  oder  mit  langsam  trocknendem 
siia&n  Wänden  ausdünstende  Wasser,  das 
arten  durch  Haut  und  Lungen  ausgeschie- 
f  na  Trinken,  Kochen,  Waschen,  Scheuern 
n  Hausnaltsarbeiten  herrührende,  und  das 
itt  dem  Regen ,  Schnee  etc.  eindringende 
-Die Wärmedifferenz  zwischen  derStuben- 
enlaft  ist  daher  von  grosser  Bedeutung. 
&  wird  lange  nicht  rationell  genug  betrie- 
Dr.  H.  beschreibt  nun  die  Methoden  der 
«tsmesaung  theils  mit  dem  August'schen 
■kr,  theils  mit  dem  Sauseure'schen  Haar- 
tr,  und  tbetlt  p.  9  —  18  seine  gemachten 
K>?en  über  die  Feuchtigkeit  in  gewissen 
Lad  Krankensiii. Mi  mit.  Es  ergiebt  sich  : 
I  Winter  des  Januar  und  Februar  1873 
^  Hygrometer  im  Garten  zwischen  67 
lic.  durchschnittlich  82,  Febr.  78),  —  im 
*xnmer  70— 80°  (Jan.  76,  Febr.  72), 
Innres  Schlafzimmer  69—83°  (Jan.  79, 
!»  —  in  dem  mit  der  Küche  zusammen- 
Dienstbotenzimmer  79—83°  (Jan.  80, 

—  in  den  Krankenzimmern  Jan.  72  bis 
67—71  :  desto  trockner  je  lebhafter  die 
war.  (Der  scheinbare  Widerspruch,  dass 
x- Gartenluft  beim  Ventiliren  austrocknend 
oerlnlt  wirkt,  erklärt  sich  daraus ,  dass 
feuten J  wärmer  war,  mithin  die  Dämpfe 

-  Je  mehr  Menschen  ein  Lokal  betreten, 
r  wird  die  Zimmerfeuchtigkeit.  Dieselbe 
in  den  feuchten  Frühlingsmonaten.  — 
rgiebt  sich ,  dass  die  Furcht  unbegründet 
mn  Wohnungen  mit  der  Zeit  allzutrocken 
Jten  ;  eher  ist  das  Gegentheil  zu  fürchten. 
:hädlicb  sind  die  Wohnungen  der  Armen 
iäufung  von  Kindern  und  Erwachsenen, 
and  Waschen  im  Zimmer,  der  ausGeld- 
srabsäumten  Lüftung.  Methodische  Ven- 
las  Hauptmittel  gegen  ungesunde  Woh- 

Frof.  Meissner  schon  vor  21  Jahren 
•redigt  hat.  („Die  Erwärmung  und  Ven- 
ien  1852.) 

Trad  der  Trockenheit  der  Zimmerwandungen 
iebt  Dr.  Josef  Gläsgen  (Ass.  der  chir. 
chen),  „über  den  Wassergehalt  der  Wände 
intitative  Bestimmung-.  Ztscbr.  f.  Biolog. 
Heft  2.  S.  246,  nach  Versuchen  im  P  et- 
ilen Laboratorium  nähere  Vorschriften  (nebst 
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Calve.  gr.  8.  28  S.  (16  Gr.) 

893)  U.  W.  Herzer  (Oberl.  am  Gymnasium  zu 
Wernigerode) ,  Die  Quellen-Temperatur  der  Harzgegend 
in  der  Richtung  und  Höhe  zwischen  Ualberetadt  nnd  dem 
Brockengipfel.  Wernigerode  1874.  Comra.  bei  Max  Fink- 
bein. 8.  88  S. 


licht,  welche  allgemein  Anklang  gefunkt  «ij 
stoss  zum  Weiterarbeiten  gegeben  haben.  Esari 
dem  alten  Glauben ,  dasa  die  Luft  da  anfVxT 
der  Boden  anfängt,  zeigt  er  den  Zusammenluig 
welchem  beide  wechselwirkend  zu  einander  *4 
Aus  einem  featgeklopften  Kies  lassen  eich  dj 
gefülltes  Wasser  noch  85°  „  seines  VotoiJ 
Luft  austreiben.  Auch  der  gewöhnliche  jnm 
nannte  Boden  enthält  noch  viel  Luft,  selbes  J 
gefroren  ist  (z.  B.  in  Petersburg) ,  oder  n? 
stein  erstarrt  (z.  B.  in  Malta).  Die 
ser  Luft  im  Boden  läset  sich  mittels  Mm 
nachweisen.  Windstösse  auf  der  Oberflsrit 
dieselbe  in  Bewegung.  Das  Leuchtgas  »> 
stenen  Leitungsröhren  dringt  strassenweit  n< 
liegende  Häuser,  deren  Wärme  gleichsam 
auf  den  unter  ihnen  liegenden,  lufthaltiges! 
wirkt.  Daher  kann  ein  Nachbar  dem  uäai 
Hausluft  vergiften.  Daher  nützt  die 
der  Städte  auch  durch  Verbesserung  der  I 
Pettenkofer  theilt  hier  seine  früher«  1 
über  den  Kohlensäuregehalt  des  Mflnc 
bodens  mit.  Sie  zeigen  schon,  dass der»  1 
zunimmt  mit  der  Tiefe  im  Boden  und  mit  i 


Der  Ein/ In  ss  des  Bodens  auf  die  mensch- 
liche Gesundheit  beginnt  immer  mehr  gewürdigt  zu 
werden  ,  nicht  blos  im  Grossen  hinsichtlich  der  geo-    merwärme  (Juli  bis  Septbr.).    Vgl.  u.  S." 
log.  Formationen  einzelner  Erdstricho  und  Landes-         Hofrath  Fleck  hat   (Nr.  881  b.  S. 
theile ,  sondern  auch  im  Einzelnen  in  Bezug  auf  die    Untersuchungen  des  Bodens  und  der 
einzelnen  Wohnungen  und  Wphnungsgruppen  (Dör-    angestellt ,  zu  welchen  das  k.  sächs.  Minist, 
fer,  Städte  etc.).  —  Besonders  sind  in  letzter  Zeit 
(gro^sentheils  Dank  der  Cholera)  B  odenunter- 
suc hnng en  in  Bezug  auf  Wärme,  Feuchtigkeit, 
Gasgehalt,  Üurchgängigkeit ,  Verunreinigung  etc. 
sehr  in  Aufnahme  gekommen. 

Prestel  liefert  (Nr.  745,  Ostfrieal.  S.  1—92) 
belehrende  Uebersicht  der  Bodenverhältnisse 


Lin«i 


nern  auf  Anregung  des  Dr.  Reinhard! 
des  L.-M.-Coll.)  die  Geldmittel  bewilligt  hafit  | 
theilcn  davon  und  nach  einem  von  F leck i 
Dresdener  Ges.  für  Natur-  und  Heilkunde  | 
Vortrag  (Nr.  881)  das  Wesentlichste 
Orientirung  unserer  Leser,  denn  der  Facta 
die  einzelnen  Thatsachen  im  Original 
I.  Die  Grundwasser  Dresdens  stebai 
meinen  mit  dem  das  Elbthal  unterla 
iu  Zusammenhang,  dessen  oberste,  durch"! 
des  Kalks  thonreichere  Schicht  (der 
das  Wasser  am  Versickern  hindert  [s.  Reii 
über  die  Grundwasser- Verhältnisse  Üre 
III.  Jahresbericht  des  L.-M.-Coll. 


Ostfrieslands,  welche  für  jedes  andere  Land  muster- 
gültig sein  dürfte  u.  sich  unmittelbar  an  die  Gesund- 
heitsverhältnisse anschliesst.    Sie  besteht  aus  5  Ab- 
schnitten: I.  Der  Boden  selbst ;  geographisch;  Inseln, 
Strand ,  Wattbildung,  Marschboden,  Bohrversuche, 
Diluvialdaud,  erratische  Blöcke  uud  Geschiebe,  Gest- 
und Haideland,  Moor-  und  Torfboden.  —  II.  Verän- 
derungen des  Bodens  und  Klimas  seit  der  Eiszeit.  —  Heinrich,  S.  145J.  —  11.  Der  Boden 
III.  Geolog.  Geschichte  der  Nordsee  u.  ihrer  Küste.  Gartens,  vor  den  Fenstern  der  ehemal.  0 
IV.  Die  Schlickbildung,  welche  den  fruchtbaren  zeigte  unterhalb  der  Kultur-  und  Baase 
Marschboden  erzeugt.  —  V.  Höhe  über  dem  Meeres-  bei  2  Meter 
spiegel.  —  Daran  «chliessen  sich  8.  349  flg.  die  Kies  und  von 
Mittheil.  Uber  die  period.  Veränderungen  des  Wasser-  Bodenwärme 
Standes  in  den  Marschen  und  Mooren  im  Flussgebiete  V3  Mtr.  -f-5 

der  Em h.  -|-100,  bei  3»  2Mtr.  -f-1 2°  undbei7Mtr. 

Ueber  die  Luft  im  Boden,  die  Grundluft,  — ■  Das  spec.  Gewicht,  die  Porosität,  die 

bat  Pettenkofer  in  seiner  III.  Vorlesung  (Nr.  760,  keit  und  der  Glühverlust  zeigten  bei  den' 

S.  75  flg.)  wohl  zuerst  richtige  Begriffe  veröffent-  nen  Schichten  folgende  Zahlen  (aus  Tabeik 


s 


Spec.  Gere.  Porosität  Feuchtigkeit 

2.38  34%  7.38% 

2.53—66  30—36  2«/*—  6% 

2.50  —  60  30—36        12'/»— 13% 

2.78  —  3.23  42—44         lO'/j—  H7/m 

2.63—70  28-32          4'/,-  5% 

Daraus  erhellt,  daas  bei  ziemlich  gleichem  spec.  Lehmgehalt  zunimmt 

Gewichte  die  Porosität  der  Bodenarten  mit  dem  grössere  Feuchtigkeit  und  grössere  Glüh«* 

Uiqitizeo  by  Google 


Schwarzer  HumnB 
Bauschutt  .... 
Schwach  lehmiger  Sand 
Hehr  lehmroicher  Kie« 
Kies  


Gliihverlust 
12% 

Vr-lVa 
M/4—  l*h 
l'/.-IVa 
0.48-73 

und  dass  der 
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Wenn  man  das  Feuchtigkeitsvolumen  vom 
inhalt  abrechnet,  so  findet  man,  dass  bei 
itr.  Tiefe  die  grösste  Wassermenge  und  die  ge- 
ptc  Luftmenge  im  Boden  (also  an  der  Grenze  der 
jrach-  und  der  starklehmigeu  Schicht)  zu  finden 
£  hingegen  die  grösste  Gaamenge  bei  3.55  Mtr. 
[^hinreichen  Kies,  und  bei  2  Mtr.  an  der  Grenze 
«xrhen  dem  ßanschutte  und  dem  lehmhaltigen 
<Äe.  —  Es  wurde  nun  der  Gehalt  der  Bodenarten 
jteucht  auf:  Salpetersäure,  Ammoniak,  Kalk, 
inoiydul  u.  -oxyd  und  Phosphorsäure  (Tabelle  B). 
i  ergab  sich  der  Bauschutt  am  reichsten,  der 
Kies  am  ärmsten  an  Stickstoffverbindungen  ; 
vor  in  dem  schwachlehmigen  Sand,  dann 
Kies ;  desgl.  die  Phosphorsäurc  und 
rigkeit,  wogegen  ebendaselbst  die  lös- 
Salze  sehr  spärlich  vorkamen.  —  Demnach 
Verwesungs-  u.  Fäulnissprocesse  nur  in  der 
gen  Schicht  (bis  zu  3  Mtr.  Tiefe)  stattfinden 
»terbalb  derselben  finden  sieh  daher  unzersetzte 
felbersalz  reducirende)  organische  Substanzen, 
jfeser  fUr  sanitäre  Verhältnisse  sehr  wichtigo 
laird  bestätigt  durch  die  Untersuchung  der 
ase.    Es  fanden  sich  nämlich  (s.  Tabelle  C) 
Jahreszeiten  und  Monaten  die  grössten  Men- 
ohlensäure  bei  G  Mtr.  Tiefe,  geringere  bei 
tr.  und  die  allergeringsten  bei  2  Mtr.  Tiefe 
gegen  15  und  25,  im  Dec. 


im  Febr. 


IOOO 


8  gegen  43  und  65).  Dagegen  fand  sich 
D)  der  Sauerstof  bei  6  und  4  Mtr.  Tiefe 
als  bei  2  Mtr.  (z.  B.  17  gegen  18  bis  19 
il,  14  und  17  gegen  20  im  November);  er 
mt  ab  mit  der  Zunahme  der  Kohlensäure.  —  Die 
lenfäure  des  ges.  Erdbodens  nimmt  in  der  wär- 

tabreazeit  stetig  zu ;  sie  erreicht  ihre  Höhe  im 
od  Sept.  bei  2—4  Mtr.  Tiefe,  und  bei  6  Mtr. 
Jt.,  Nov. ;  am  spärlichsten  ist  sie  im  Febr.  — 
Wtrhtigkeit  der  Grundluft  steht  mit  dem  Kohlen- 
fehalt  des  Bodens  in  einem  umgekehrten,  da- 
fmit  der  Höhe  des  Grundwassers  ziemlich  in 
Reichen  Verhältnisse.  Der  Kohlensäuregehalt 
der  Intensität  der  organischen  Verwesungs- 
abhängig.    Die  in  der  Tiefe  zunehmende 
der  Kohlensäure  rührt  her  von  einer  Savg- 
M  welche  das  langsam  hinabsinkende  Grund- 
p  auf  die  Grundluft  der  über  demselben  lagern- 
fcdenBchichten  ausübt  (Adspiration  desGrund- 
»8,  nachweisbar  mittels  des  Manometer).  Das 
Jprasser  schwängert  sich  auf  diese  Weise  mit 
Basaure ;  keineswegs  giebt  der  Brunnen  solche 
M»e  Umgebung  ab. 

jlfc  Durchlässigkeit  des  Bodens  für  Luft  und 
«r    wurde  von  F.    umfänglichen  Prüfungen 
horten,  wobei  die  Zusammensetzung  des  Unter- 
des» der  Stadt  Dresden  eingehend  geschildert  ist 
"!►).  Es  ergiebt  sich,  dass  bei  1  Mtr.  Höhe  und 
L  -Ctmtr.  Filtrirfläche  die  Durchlässigkeit  für 
»cii  herausstellt:  bei  völlig  trocknem  Sand 
-32  Liter,  bei  lufttrocknem  Sand  =  2.5  L.,  bei 
£  lehmfreiemKies  —  9.10  L.,  bei  lehmhaltigem 


desgl.  =  3.14  L.  und  bei  feuchtem  lehmhaltigen 
Kies  =  2.02  L.  —  Die  Durchlässigkeit  für  Was- 
ser verhielt  sich  (bei  204  M.  Dicke  der  Schicht  und 
260  M.  Wasserdruck)  bei  reinem  Sand  =  278,  bei 
lehmhaltigem  Kies  -=501  C.-Ctmtr.  in  der  Stunde. 
Sie  hängt  bes.  von  der  Stärke  des  Wässerdrucks  ab. 
Der  feuchte  Lehm  ist,  bei  dem  in  der  Natur  vorkom- 
menden Wasserdruck,  für  Wasser  und  Luft  undurch- 
lässig. —  Eine  Untersuchung  der  Kirchliofwässer 
Dresdens  ergab,  dass  ein  lockerer  grobkörniger  Kies 
mit  lebhaftem  Grundwa&Sergang  (also  auf  schnell 
abfalleudcm  Terrain)  zur  Beschleunigung  der  Ver- 
wesungs Vorgänge  am  geeignetsten  ist;  ferner,  dass 
die  Kircbhofwäaser  keinen  bedeutendem  Gehalt  an 
Verweauugs-  und  Moderstoffen  besitzen,  als  andere 
Dresdener  Brunnenwässer ,  und  dass  die  Kirchhofs- 
brunnen bis  jetzt  ohne  Nacbtheil  genossen  worden 
sind. 

F.  fasst  seine  Hauptergebnisse  und  Folgerungen 
in  15  Sätzen  oder  Thesen  zusammen,  welche  wii 
(soweit  sie  nicht  in  Obigem  mitenthalten  sind)  hier 
anschliessen,  da  sie  für  die  Hygieine  von  besondertn 
Werth  sind.  1)  Die  Alluvialschichten  sind  Träger 
und  Vermittler  einer  Reihe  physikalischer  und  che- 
mischer Vorgänge,  welche  unter  gleichzeitigem  Ein- 
flüsse von  Wasser  und  Luft  verlaufen,  2)  In  den 
Alluvialschichten  der  Flussthäler  werden  die  atmo- 
sphär.  Niederschläge  den  tiefliegendsten  Punkten 
zugeführt  und  bewegen  sich  in  diesen  Schichten 
als  eine  Wassermasse  von  abwechselnder  Höhe 
(=  Grundwasser).  —  3)  Diese  Bewegungen  sind 
theils  vertikale  (=  Gruudwasserschwankungen), 
theils  horizontale  (=  Grundwassergeschwindigkeit). 

—  4)  Die  Bodenschicht  über  dem  Grundwasser  ist 
mit  Luft  gefüllt ,  von  anderer  Zusammensetzung  als 
die  atmosphärische.  —  5,  6)  Diese  abweichende 
Mischung  der  Grundluft  ist  bedingt  durch  die  organi- 
schen Stoffe  im  Alluvialboden,  dereu  Verwesung  den 
Sauerstoff-  und  Kohlensäuregchalt  abändert.  — 
7,  8)  Letztere  Vorgänge  stehen  in  Beziehung  zur 
Durchlässigkeit  des  Bodens;  im  Lehmboden  wird 
also  die  Verwesung  aufgehalten  und  dagegen  Fäul- 
niss  oder  Vermoderung  begünstigt;  im  durchlässigen 
Boden  wird  die  Verwesung  durch  Wechselwirkungen 
zwischen  Grundwasser  und  äusserer  Luft  begünstigt. 

—  9)  Die  Grundluft  steht  in  der  Tiefe  unter  der 
Einwirkung  der  Grundwasser-Schwankungen,  welche 
deren  Feuchtigkeit  vermehren.  —  10.  11)  Der 
Grundwasserstrom  adspirirt  die  Bodenluft  (s.  o.), 
namentlich  die  Kohlensäure.  —  13.  14)  Schnelles 
Steigen  der  Grundwasser  kann  die  Grundluft-Aus- 
strömungen nach  der  Oberfläche  befördern,  jedoch 
nur  bei  geringer  Mächtigkeit  der  Alluvialschichten ; 
in  den  übrigen  Fällen  steht  die  obere  Grundluft- 
bewegung unter  dem  Einfluss  der  äussern  Luftströ- 
mungen (Winde).  —  15)  Nur  in  dem  Falle,  dass 
die  Grundwasserschwankungen  ein  leicht  durchlässi- 
ges Bodenmaterial  bis  wenigstens  5  Mtr.  unter  der 
Oberfläche  berühren  und  durchfeuchten,  können  die- 
selben Exhalation  ungesunder  Gasgemische  bewirken 
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und  damit  Binfln6s  auf  Entstehung  und  Ausbreitung 
von  Volkskrankheiten  haben. 

[In  der  Debatte ,  weiche  dieser  Vortrag  in  der 
Dresdner  Ges.  für  Natur-  u.  Heilkunde  hervorrief 
(Nr.  881  d),  fügte  Fleck  noch  hinzu:  dass  die 
Bodenwärme  auf  Adspiration  und  Verdünnung  der 
Bodenluft  keinen  nachweisbaren  Einfluss  habe,  dass 
dieselbe  sich  in  der  Tiefe  nach  ähnlichen  Curven  be- 
wege ,  wie  die  Kohlensäure ,  dass  man  vom  Grund- 
wasser noch  das  aus  der  nächsten  Bodenoberfläche 
hurabkommende  Sickerwasser  unterscheiden  müsse, 
—  in  welchem  oft  schädliche  Verunreinigungen  vor- 
kommen können,  —  dass  neben  der  Adspiration 
durch  das  Grundwasser  noch  Luft  in  der  obern  Bo- 
denschicht aufsteigen  u.  auch  in  die  Häuser  dringen 
könne.  R.J 

Pettenkofer,  welcher  die  Ergebnisse  der  Fleck-* 
sehen  Untersuchungen  mittheilt  (Ztschr.  f.  ßiol.  1873. 
S.  45),  fügt  Beine  eigenen,  damit  übereinstimmenden 
Untersuchungen  über  den  Kohlensäuregehalt  der  Grund- 
luft zu  München  hinzu.  Er  fand  denselben  constant  bei 
4  Mtr.  Tiefe  reichlicher  als  bei  l'/j  Mtr.  liefe.  Im  Früh- 
ling und  Winter  war  er  spärlich,  gegen  den  Herbst  immer 
reichlicher;  im  Jahr  1872  bedeutend  reichlicher  als  im 
Jahr  1871 ;  also 

.     Jan.  bis  März     {JJ^Z10^  3  9,4 


)  1871 
)  1872 


April  bia  Juni 


Juli  bi«  Septbr.    I  J JJJ  ~ 


5.744 

5.546 
12.758 
12.742 
21.040 


In  einem  spätem  Vortrage  „über  Bodengase 
und  Gräber"  (28.  März  18T4)  berichtete  Hofrath 
Fleck  Uber  seine  weiteren  seither  fortgesetzten 
Bodenuntersuchungen.  [Da  dieselben  erst  im  3.  Heft 
seiner  „Jahresberichte"  erschienen  sind,  so  giebt 
Ref.  hier  soino ,  während  des  Vortrags  gemachteu 
Notizen.]  Der  Kohlensäuregehalt  im  Boden ,  bes. 
in  der  Tiefe,  ist  auf  dem  linken  Elbufer  weit  bedeu- 
tender als  auf  dem  rechten,  bedeutender  als  in  Mün- 
chen. Das  Schwanken  des  CO^-Gehaltes  je  nach 
den  Jahreszeiten  folgte  ziemlich  denselben  Regeln, 
wie  im  vorigen  Jahre.  —  Der  Sauerstoff  geholt  der 
Bodenluft  nahm  in  demselben  Maasse  a  b ,  wie  der 
Kohlensäuregehalt  zn:  und  zwar,  wie  exakte  Ver- 
suche lehrten,  in  Folge  von  Verwesung  (=  Ver- 
brennung auf  kaltem  Wege).  —  Der  Gehalt  an  Sal- 
petersäure nahm  im  April  plötzlich  zu :  in  Folge  der 
zu  dieser  Zeit  stattfindenden  Düngung  des  Versuch- 
Gartens.  —  Die  Bodenwärme  und  Bodenkälte 
nimmt  in  den  betr.  Jahreszeiten  von  Monat  zu  Monat, 
der  Tiefe  entsprechend  zu,  sodass  also  2  Mtr.  unter 
der  Oberfläche  fast  2  Monat  früher  als  6  Mtr.  tief, 
die  jahreszeitliche  Erwärmung  oder  Abkühlung  er- 
kennbar wird.  —  Zersetzungsgase  (NH3  ,  CH,  US) 
waren  im  Boden  nicht  nachzuweisen. 

Zur  Lösung  der  Kirchhofsfragen  legte 
Fl.  nachgeahmte  Gräber  an,  indem  er  weite  Stein- 
gut- (Chamotte-)  Röhren  etwa  3  Mtr.  tief  in  die 
Erde  einsenkte  und  sie  mit  den  3  in  Frage  stehenden 
Bodenarten:  Flusskies,  Flugsand  und  Lehm  füllte, 
bez.  im  untern  Raum  derselben  eine  Schicht  Kanin- 


chenfleisch faulen  liess.  —  Die  Luft  wurk 
unmittelbar  über  dem  faulenden  Fleisch,  thtü 
halben  Meter  unterhalb  der  BodeDoberfiicii 
Trichter  und  Gummirobr  aufgefangen  und  :n 

—  Die  Verwesung  (=  Oxydation)  steht  in 
tem  Verhältnis^  zur  Luft-Durchliaaigkeit  der 
arten. 

üeber  der  Fleischschicht  entwickelte  »d 
lieh  Kohlensäure,  deren  Menge  nach  oben  E 
fläche)  hin  abnahm :  am  reichlichsten  vir  i 
unter  der  Lehmschicht  (bes.  wenn  der  undurd 
Plänerkalk  darunter  lag),  weniger  reichlich 
und  Sandboden ,  wegen  des  lebhaften  Luft» 
(Diffusion  der  Gase).  Auch  hier  nimm;  der 
stoff  ab  proportional  der  COrZunahme;  n 
nach  Verwesung  anzeigt.  —  RegemcetttrM 
den  Lehm ,  bis  er  ganz  luftfrei  und  wü4 
wirkt ,  auch  einsinkt.  Trotzdem  enthält!) 
befindliche,  das  faulende  Fleisch  berwie] 
jetzt  noch  immer  keine  Fäulnissgase  (CSLä, 

—  Das  Leichenwasser  (durch  Anbohre 
den  Fleisches  mit  einem  harpunenalinlicoal 
wonnen)  enthielt  statt  der  Fäulmsaprodtte 
sehe  giftige  Alkaloide  an  Fettsäuren  $ 
vorzugsweise  buttersaures  Propylamin. 
lehmigen  Boden  war  das  Gräberwasser  iia» 
an  festen  Bestandteilen,  bes.  doppeltkobb 
welcher  aber  nicht  aus  den  Knochen  der 
stammte,  sondern  durch  die  Kohlensaure 
Boden ,  besonders  aus  dem  kalkhaltigen  L 
gelaugt  war.  [Diese  Versuche  Süllen  bis 
ständigen  Zersetzung  der  Leichenstoffe  f< 
werden.  R.] 

Die  KircMiofwässer  um  Dresden  ai, 
ziemlich  frei  von  organischen  Beständig 
die  Trinkbrunnen  des  TriniUtis-Kirthbofei 
im  Flusskies  stehen,  sind  sogar  vorwgikl 
Weniger  gut  waren  die,  wo  Lehm  üb*j 
steht.  —  Der  Einfluss  der  Leichenmai 
sich  bei  dem  Kirchhof,  wo  die  gefiaffl 
80660,  welche  massenhaft  an  Pocken,  intj 
an  Verwundungen  gestorben  sind ,  im  H 
bis  1 87 1  begraben  worden  waren ;  hier 
Wasser  1871  bis  1872  ganz  abscbeolica. 
aber  schon  1873  gebessert,  indem  sein 
orgauischen  Substanzen  von  1 2  Mgrmm. 
Liter  bis  5  gesunken  war. 

Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar  hat  «ur  Sl 
Luftfeuchtigkeit  im  obern  Erdboden  ein  mods 
niel'aches  Psychrometer  construirt  und  be* 
oVrZtäcbr.  f.  ßiol.  If73.  IX.  S.  243. 

Ausgehend  von  deu  Pettenkofer  *! 
über  di<*  Beziehung  der  Grundluft  zu  df» 
Stäbe  (Nr.  882)  eine  Bodenventüationdr  ^ 
hygicin.  Absichten,  vorgeschlagen,  welche» 
pfehhmswerth  erscheint.  Man  soll  nimtic* 
ßasi  des  Hauses ,  also  den  Kellerboden  u>i 
mauern  bis  zum  Niveau  des  Stra*senpfla*ter» 
(Cement)  beschlagen ,  darüber  nach  Beliebet 
lüuche  oder  Oelfarbe  streichen.  Im  Kellftf 
man  (am  liebsten  aus  einer  Wölbnng  der  1* 
oben  einen  Trichter  anbringen,  von  welebec  * 
in  diejenige  Esse  führt,  welche  aui  längste » 
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t wird,  »Im  am  Besten  meistens  in  die  Kiichencsse.  schlechterung  derselben  herbeiführen,  wie  man  sie  in 

wird  die  verdorbene  Grundliift  «an*  vom  Haus  ab-  Ber,in  geit  Ejnfü|)rung  der  |ieuen  Wasserleitung  beob- 

«uadfroebe  reine  Luft  von  der  Strasse  ans  in  das  .       ,                  \,    Q    u,             lM  6 

nio  bereingesaugt.   Im  Sommer,  wo  die  Strassen-  **atQi  ,,at-     Wenn  d,(i  Stadtbrunnen  längere  Zeit 

m  xa  warm  wird,  kann  man  die  Vorrichtung  nnbeuutzt  stehen,  so  werden  sie  wahrscheinlich  in 

*o  oder  mittels  eines  Windfangs  die  kühle  Luft  viel  höherem  Grade  Brutstätten  für  niedere  Orga- 

btew  h  die  Esse  und  von  da  in  den  Keller  her-  j  d      dftnn  d;e  Stadtjanche  von  oben  und 

«  tDer  Herausgeber,  P.  Niemey  er,  macht  dar-  ....  .  *  .    .    .  „   .       ,    .  -  *     ,  , 

ferina,  das*  man  auch  nach  dem  Vorbild  der  8**l'ch  hineinströmt  und  nicht  mehr  durch  das  von 

mn  das  Strassenpflaster  mittels  einer  untcrgeleg-  unten  eindringende  reinere  Grundwasser  verdünnt 

irbt  tod  Beton  luftdicht  machen  sollte.]  wjrd.  —  in  der  warmen  Jahreszeit  sind  diese  Ver- 

i'  interessante  geschichtliche  Notiz  entnehmen  wir  unreinigungen  stärker,  nach  anhaltenden  Regen-  und 

fafcrr  Badezeitung»  von  üo»chan  und  Harn-  Schneefällen  geringer;  sie  bestehen  nicht  blos  in  ge- 

x.  Ais  nämlich  im  Jahr  1561  in  der  Nah«  von  ,„  .             .    ,     °    '              ,        .  ,      •  . 

feta  die  Petl  herrschte,  Hess  man  di«  heissen  lo8ten  organischen  Stoffen,  sondern  viel  mehr  in  or- 

iftcrsämmüiche  Strassen  der  Stadt  rieseln  und  ganischem  Detritus,  welcher  bei  unterlassener  Pum- 

fteit  die  Seuche  vollständig  ab.    In  gbicher  pung  in  die  Tiefe  sinkt.    Aus  ihm  entwickelt  sich 

Udvotm-Theorie  noch  nicht  auf  den  Gedanken  welcher  Ammoniak  bildet  (sowohl  aus  den  orgam- 
kt,  in  solcher  einfachen  Weise  die  Menge  der  sehen  Substanzen ,  als  aus  der  Salpetersäure  !)  — 
lUfkpit  und  den  Spiegel  des  Grundwassers  8.  581.  Die  fäulnissfähigen  Substanzen  des  Fluss- 
<W,n1,  R'  wassers  sind  colloidale,  durch  hohen  Stickstoffgehalt 
m  eben  erschienene  XU.  Heft  der  „Reini-  ausgezeichnete  Proleinkörper;  sie  können  vorhanden 
W  Entwässerung  Berlins"  (Ilirschwald.  8ein,  auch  ohne  Pilzmykelien  zu  erzeugen.  Das 
.  8.545—707  nebst  Karten  und  Tabellen)  Spreewasser  und  das  daraus  durch  Filtration  gewon- 
Verofientlichung ,  welche  dieser  Stadt  alle  nene  Wasserleitungswasser  enthalten  die  organische 
lebt  und  reich  an  neuen  wissenschaftlichen  Substanz  in  schwankenden  Verhältnissen,  jedoch  nur 
»an  ist,  —  enthält  zwei  für  unser  Thema  etwa  13  bis  23  Millioutheile.  Innerhalb  der  Stadt 
Aufsätze:  1)  Chemische  Untersuchun-  wjrd  die  Spree  weit  stickstoffreicher  durch  die  Spül- 
Brunnen-,  Fluss-  und  W asser leitungs-  jauche  aus  den  Rinnsteinen:  in  manchen  Gräben 
Berlins,  ausgeführt  von  Prof.  Alex.  ganz  schlammig  und  voller  Organismen.  Die  be- 
,  -  and  2)  Untersuchungen  über  die  rüchtigte  Berliner  Spüljauche  ist  seit  der  Wasser- 
*uer-  und  Bodenverhältnisse  Berlins,  ieitung  und  der  Zunahme  der  Wasserklosets  noch 
•JjkHobreclit.  Beide  thatsachenreiche  schlimmer  geworden ,  besonders  da  sie  häufig  durch 
rkungtt,  nebst  den  daraus  gezogenen  und  zu  Stagniren  in  Abtrittsgruben  noch  erst  in  Fäulniss 
•  Folgerungen  sind  für  die  Wissenschaft  im  versetzt  wird.  Sie  wimmelt  von  Spirillen,  Vibrionen 
W  (nicht  blos  für  Berlin  oder  für  Städte-  u.  andern  niedern  Organismen ;  sie  überzieht  sich  spä- 
)  roD  hohem  Werth  und  Interesse  und  be-  ler  mit  dichter  Schimmelvegetation ;  mit  zunchmen- 
M  geeignet ,  manche  noch  herrschende  der  Klärung  treten  Protokokkeu  und  grünende  Pflan- 
» Meinungen  zn  bestreiten.  zen  hinzu;  auch  höhere  Thiere  stellen  sich  ein  (In- 
' verdienstvolle,  vonder Berliner  städti-  sektenlarven,  Würmer,  Mollusken).  Damit  tritt  die 
bde  herausgegebene  Werk  enthält  zunächst  sogen.  Selbstreinigung  der  Spülwasser  ein,  weiche 
»gen  des  Prof.  Alexander  Müller  dem  Berieselungsprocess  ähnelt.  Die  Thierchen 
sreprUngliche  Berliner  Normalwasser,  das  tragen  dazu  wesentlich  bei,  indem  sie  sich  lebhaft 
r Spree  und  der  Wasserleitung,  das  jetzige  unter  einander  auffressen.  —  Bei  hohem  Grund- 
Brunnenwasser  und  die  sogenannte  Selbst-  Wasserstand  wird  der  Stickstoffgehalt  der  Berliner 
des  Schmutz  wassere,  sowie  andererseits  Brunnenwasser  sehr  bedeutend  vermindert,  und  ura- 
lt des  Baumeister  Hobrecht  Uber  die  gekehrt  (Tabelle  S.  675).  Uebrigens  haben  die 
«Verhältnisse  daselbst,  den  Wasserstand  verschiedenartigen  Bodenbeschaffenheiten  darauf 
den  Regenfall  in  Berlin  und  die  Boden-  mannigfaltige  Einflüsse.  Vorwiegend  jedoch  ist  der 
'Messungen.  Diess  liefert  einen  reichen,  des  einsickernden  Schmutzwassers, 
"hema  verwendbaren  Stoff,  aus  welchem  Die  Grundwasser-  und  Bodentemperaiur- 
lelnes  hervorheben  wollen,  um  zu  zeigen,  Messungen  sind  eines  Auszugs  nicht  fähig, 
rbeiten  als  Qnellenwerk  in  dieser  Branche  Göppelsröder's  höchst  fleissige  und  mühe- 
i  beherzigenswerth  sind.  8.  559  flg.  volle  Arbeit  (Nr.  883a),  behandelt  die  chemische 
a  einen  Brunnen  herum  kann  durch  dessen  Beschaffenheit  des  Untergrundes  von  Basel  und 
nutzung  so  ausgewaschen  werden ,  dass  deren  Einßuss  auf  die  Brunnen-  u.  a.  Wässer,  unter 
alt  des  Brunnenwassers  (seine  Harte)  ver-  Verweisung  theils  auf  eigene  frühere  Mitteilungen, 
d.  Starke  Benutzung  der  Brunnen  unter  theils  auf  eine  Arbeit  des  Prof.  Albrecht  Müller 
Absperrung  neuer  Zuflüsse  städtischen  „über  das  Grundwasser  und  die  Bodenverhältnisse 
kann  daher  eine  allmälige  Verbesserung  der  Stadt  Basel*4  (Festschrift  der  naturf.  Ges.  1867), 
undea  herbeiführen.  Umgekehrt  kann  sowie  auf  frühere  Arbeiten  desselben  und  des  Raths- 
nktere  Benutzung  der  Brunnen  die  Ver-  herrn  Peter  Merian.    Eingehend  bespricht  Ü. 
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die  Bodenverhältnisse  der  Stadt  Basel,  sodann  I.  die 
äusseren  Eigenschaften,  Geruch,  Geschmack  und 
Farbe  der  Wässer ;  II.  deren  Trübung ;  HL  bis  VII. 
Reaktionen  auf  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  sal- 
petrige Säure ,  Silbernitrat ,  Kalipcrmanganat ,  (und 
bez.  deren  Verbindungen) ;  VIII.  Gehalt  an  festen  Be- 
standtheileu ;  IX.  durchs  Glühen  verflüchtigte  Stoffe ; 
X.  Gesammtmenge  der  organischen  Stoffe  der  salpetr. 
und  Salpeters. ;  XI.  der  Quellsäure  und  verwandter 
pflanzl.  Stoffe;  XII. Temperaturen  der  verschiedenen 
Trinkwässer.  —  Aus  dem  En  (Iren u m  4  heben  wir 
folgende  uns  (und  die  Hygieine  der  Grosstädte)  be- 
sonders interessirende  Sätze  hervor. 

1)  Nur  wenige  Sodwässer  Basels  waren  in  so  hohem 
Grade  verunreinigt ,  dass  es  durch  Gesicht,  Geschmack 
oder  Gerncb  auffiel;  in  letzterem  Fall  waren  kleine 
Mengen  SH  und  NH  nachweisbar.  Trübungen  waren 
häutig  und  rührten  theils  von  Infiltrationen  des  Bodens 
und  Grundwassers,  theils  von  ungenügender  Brnnneu- 
reinigung  her. 

2)  Dagegen  zeigte  die  chemische  Analyse  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Wässer  aussergewöhnliche  Mengen 
von  organischen  Substanzen. 

3)  Salpetrige  Säure  war  in  den  städtischen  Grund- 
wässern in  Menge ,  hingegen  in  den  aus  den  Bergen  her- 
geleiteten Quellwässern  höchst  spärlich  nachzuweisen. 

4)  Diu  Menge  der  Verunreinigungen  giebt  keinen  un- 
bedingten Massstab  für  die  Ungesundheit  des  Wassers  ab 
(weil  dieselben  mehr  oder  weniger  giftig  .sein  können), 
dürfte  aber  im  Allgemeinen  mit  der  Gefährlichkeit  parallel 
gehen. 

6)  Mit  Vermehrung  des  Gehaltes  an  organischen 
Stoffen  findet  bei  den  Grundwassern  auch  eine  Vermeh- 
rung an  löslichen  Mineralstoffen  statt.  Desgleichen  ver- 
mehrt sich  die  Kohlensäure  durch  Verwesung  der  organi- 
sehen  8toffe. 

8)  Je  tiefer  der  Stand  des  Grundwassers,  desto 
grösser  dessen  Gehalt  an  den  unter  6  genannten  Stoffen ; 
daher  auch  in  trocknen  Jahren.  Deshalb  müssen  immer 
wieder  von  Zeit  zu  Zeit  geologische  und  chemische  Unter- 
suchungen desselben  vorgenommen  werden. 

9)  Die  zahlreichen,  in  wichen  verunreinigten  Wässern 
befindlichen  niederen  Organismen  konnten  bis  jetzt  noch 
nicht  gehörig  gesammelt  und  untersucht  werden. 

10)  Mit  solchen  Stoffen  ist  Basels  Boden  bis  tief 
hinab  in  das  Grundwasser  verdorben;  in  der  Nähe  der 
Dohlen  ist  er  brann  bis  schwarz  von  infiltrirten  Ver- 
wesungs-  und  Fäulnissstoffen. 

11)  Eine  Untersuchung  des  Bodens  selbst  ist  dringend 
geboten. 

In  der  II.  Abth.  (Nr.  883  b)  theilt  nun  G.  eine 
derartige  B  o  denunt  er  suchung  mit,  veranlasst 
durch  3  Fälle  von  Bodeninfektion  durch  Arsenik 
(aus  Anilinfabriken),  bei  denen  auch  Vergiftungen 
an  Menschen  beobachtet  worden  waren  (S.  1 9  flg.). 
Die  Bodeninfektion  erstreckte  sich  auf  eine  weitere 
Ausdehnung  um  die  Fabrikgebäude  hemm ,  wie  die 
beigegebene  Karte  erläutert. 

Dr.  AloiB  E.  P.  Nowak  hat  (Prag  bei  Calve 
1874)  ein  kleines Broschürchen  „über  das  Verhält- 
nis* der  Grundwasserschwankungen  zu  den  Schwan- 
kungen des  Luftdruckes  u.  zu  den  atmosphärischen 
Niederschlägen "  herausgegeben,  welches  Dessen  Be- 
obachtungen vom  l.Dec.  1873  bis  zum  17.  Mai  1874 
mittheilt.  Es  ergiebt  sich,  dass  der  Grundwasser- 
Stand  bei  hohem  Barometerstand  tief  und  bei  tiefem 
hoch  itt,  jedoch  mit  zahlreichen  Abweichungen  von 


der  Regel.  Von  den  NudmAtijm  v« 
Grundwasserstand  in  keiner  Weise  abhan*$. 

Nach  direkten  Versuchen  von  Späth  u.Mh 
mit  verschiedenen  Bäumen  angestellt,  toi»] 
Leuchtgas  die  Wurzel  spitzen  der  Bäum  i 
sehr  geringen  Mengen,  (z.  B.  1  C.-Ct«iJ 
200  C-Ctmtr.  Boden)  und  in  kurzer  Zeit,  1 
zur  Zeit  des  Wachsthums.    (Landw.  Ve 
p.  336.  u.  Aren,  der  Pharmakol.  Juli  18711 
die  damit  übereinstimmenden  l'Dtersuchoiua] 
Joseph  Böhm  in  den  Verh.  der  Wiener 
1873.  Oct.  S.  293. 


(Sumpfluft,  Malaria.) 

Sehr  beherzigenswerth  sind  die  Er 
Prof.  Zürn  in  Leipzig  über  das  Wesen  der] 
bez.  der  Malaria,  in  dessen  Handbuch  ^ 
rolzer  auf  und  in  dem  Körper  unserer  \ 
thiere.  Bd.  IL  die  pflanzlichen  Paraa 
mar.    Voigt  1874.  8.).     Daselbst  S.  10 
sich  die  Angaben  zusammengestellt,  welche n { 
scheinlich  machen ,  dass  das  Wechselfiel«! 
eine  Alge  erzeugt  werde,  welche  im  Sa 
wächst  und  das   Miasma  (d.  h, 
mikroskopische  Zellen)  aushaucht. 

Als  Gegner  der  Miasmen  -  Tl 
Dr.  Armand  geltend ,  b.  oben  S. 

Dr.  A.  Posada  Arango  zu  Neu  öl 
(Gaz.  des  höp.  1871.  Sept.  Nr.  110)  stall 
dass  die  fiebererzeugenden  Erdmiasmen  (q'fca 
luri(jues)  denen  der  Sümpfe  gleich  seien  wli| 
für  wahrscheinlich ,  dass  sie  in  kleinen  Otp 
(nach  Pasteur  u.  A.)  bestehen,  welche^ 
lendo  Pflanzenstoffe  entstehen,  zu  ihren l 
des  Wassers  bedürfen,  und  durch 
emporgetragen  und  in  der  Luft  verbreüf* 
aber  auch  in  die  Gewässer  gelangen,  viefcftl 
in  die  Säfte  der  Pflanzen  und  ihrer  FrOekfe.^J 
das  Blut  und  die  Gewebe  lebender  Thiere,  nti 
sie  dann  noch  lebensfähig  ausgesebieda 
können,  wie  die  Eier  vieler  EiDgeweidewüraw, 
menschlichen  Körper  werden  diese  Miuaa 
leibt :  durch  die  Lungen,  die  Verdauung 
die  Haut  (z.  B.  durchs  Baden).  —  Vf.  knflpt 
eine  Anzahl  Verhalt ungsregeln  für  Reisen  in 
Ländern ,  z.  B.  Venneiden  des  Badens  (bt 
in  stehenden  Gewässern),  des  Genusses 
Früchte,  des  Nachtschlafens  unter  freiem 
Entfernung  fäulnissfähiger  Stoffe  u.  s.  ».) 

Dr.  .1.  D.  Alrey  zu  Evergreen  inAlabim* 
med.  Journ.  1872.  Dec. ,  The  CHnic  1879.  Det 
ist  der  Meinung,  dass  die  nach  dieser  Stoil 
Eisenbahn  den  dasigen  Gesundheitwcustand < 
habe,  indem  sie  den  Miasmen  der  Sümpfe.  4e 
mikrosk  opischen  Keimen  der  Malaria11  einen  Zra 
der  Stadt  eröffnet  habe.  [Diese  ultramikro'k» 
erinnern  uns  an  H  i  1 1  r  o  t  h '  s  unsichtbare  Zpej 

lieber  die  mit  Fiebergift  geschwängerte  Jf 
sog.  Tarai  oder  7Vrn»  am  südlichen  Fnss  des 1* 
Gebirges,  s.  8  c  Ii  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t ,  Jahrbb.  CLI.  P 
oben  S.  60,  b. 
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l'nlenuckmgen  über  die  Wärmeverhältnisse  der 
rdsAkkt  des  Erdbodens  gehen  bis  auf  200  Jahre 
|)ie  Einleiten?  daza  lieferten  die  Beobachtungen, 
ariotte  während  der  Jahre  1670—72  in  den 
Men  Kellern  der  Pariser  Sternwarte  anstellte, 
boiss  derselben ,  dass  die  Temperatur  in  dieser 
K  oorerändert  auf  derselben  Höhe  (10.25°  R.) 
■regte  seiner  Zeit  viel  Aufsehen  und  ward  mass- 
kfa  die  Coaatruktion  der  ausser  Brauch  gekomme- 
■Dometer  von  de  l'Isle.  Die  ersten  Unter- 
■  der  Bodenwärme  mit  eingegrabenen  Thermo- 
Mgta  aus  dem  Jahre  1 724  von  Haies  her.  Unter 
Ii»  Beobachtungen  sind  die  von  Ganssur  (1790) 
lo  f  (1836)  zu  nennen.  In  Sachsen  wurden  die 
Mnaf  bezüglichen  Beobachtungen  von  Lohr- 
ptwden  (Mittbeilungen  des  statistischen  Vereins 
Sachsen.  Elfte  Lieferung  1839)  wäh- 
von  Juni  1836  bis  Dec.  1837  für  die  Tiefen 
Eilen  angestellt.  Nach  der  Errichtung  des 
|taate  gegründeten  meteorologischen  Institutes 
Messungen  der  Bodenwärme  zunächst  von 
ds  für  Leipzig  und  auf  Anratheo  des  ärzt- 
vereins  zu  Dresden  von  der  Regierung  an- 
od  an  den  sämmtlichen  (21)  meteorologischen 
it  Januar  1873  in  Angriff  genommen. 

stliegende  Zweck  ist ,  die  Abhängigkeit  der 
ton  der  Beschaffenheit  des  Erdreichs ,  dem 
tin  des  Wassers  und  der  Vegetation,  sowie  die 
der  Wärmeleitung  im  Boden  und  den  Zü- 
rnt den  atmosphärischen  Emßüssen  Jestzu- 
tgen  auch  bereits  zahlreiche  und  gründliche 
|?o  vor,  so  Aind  dieselben  doch  örtlich  verein- 
■necken  sich  oft  nur  auf  kürzere  Zeiträume. 

zahlreichen  Beobachtungsorte  Sachsens  in 
B»8  -93t»  Meter  über  dem  Heere,  über  alle 
rchtigen  Punkte  des  Landes ,  an  den  Forst- 
i«oüJ  auf  Wald  als  freies  Feld  verbretten,  so 
MNger  Beobachtung  der  Luftwärrae,  Feuch- 
ateosphärischen  Niederschläge  nicht  nur  ein 
MtnzJ  von  wissenschaftlichem  Werth  erreicht 
lern  auch  dem  rein  praktischen  Interesse,  der 
der  Technik  und  der  Gesundheitspflege  ein 


Pachtung  bestimmten  und  gut  verglichenen 
sind,  nach  der  S  a  n  s  s  u  r  e '  sehen  Methode, 
bis  zu  den  Tiefen  von  0. 10,  0.25,  0.50, 
1.50,  2.00  Mtr.  eingesenkt  und  werden  ver- 
zur  Ablesung,  die  am  1.,  8.,  15.  und  22. 
vorgenommen  wird,  heraufgezogen.  Den 
Einflüssen  ist  dadurch  vorgebeugt ,  dass  eines- 
Mündnngen  der  Röhren  mit  Werg  und  einem 
schlössen,  anderntheils  die  Thermoraeterkugeln 
Fettschicht  gegen  schnelle  Wärmeleitung  ge- 

resden  sind  die  Thermometer  im  Palais-Garten 
(Westseite  des  Berges  im  Rasen  eingelassen  u. 
ob  -  sandigem  Boden.  Durch  das  umgebende 
k  wird  derselbe  zum  grossen  Theil  vor  direkter 
geschützt.  Die  Gesammtergebnisse  kommen 
-eiter  des  sächsischen  meteorologischen  Insti- 
Bruhns  in  Leipzig,  in  den  ,, Resultaten  der 
chen  Beobachtungen  im  Königreiche  Sachen" 
»tlichung,  im  Einzelnen  von  Zeit  zu  Zeit  offl- 
en    Dresdner  Anzeiger1  K . 

M  Jahr  1873  ergaben  sich  hierbei  folgende 
peraturen  der  Monate  und  des  Jahres ,  denen 
che  die  mittlere  Wärme  der  Luft  im  Schatten 

t: 

rbb.  Bd.  164.  Uft.  1. 


Tiefe  in  Metern : 
0.10,  0.15,  0.50,  0.75,   1.00,  1.50,  2.00,  3.00  |  Luft: 

Januar: 

1.2°,    |>9o    2.5»,  2.8«,   3.3»,  4.5», 

Februar  j 
1.7,  2.2, 


1.9«, 
0.7, 
2.8, 
6.8, 
8.4, 
13.0, 
15  5, 
14.5, 
11.7, 
9.1, 
4.8, 
2.5, 


1.2, 
3.0, 
6.8, 
8.5, 
12.5, 
14.8, 
14.4. 
12.1, 
9.5, 
5.6, 
3.2, 


3.4. 


7.64,  7.84, 


3.1,  3.1, 
April : 
6.5,  6.1, 
Mai: 
8.3,  7.9, 
Juni: 
11.8,  11.1, 
Juli  : 
14.1,  15.4, 
August 

14.0,  13.6, 
September : 

12.1,  12.1,  11.9, 
October : 

10.0,  10. I,  10.4, 

November : 
6.3,     6.9,  7.9, 

December : 
4.0,     4.6,  5.8, 

Jahr: 
7.90.   7.86,  7.91, 


3.6, 
5.6, 
74, 
9.8, 
12.0, 
12.6, 


5.4», 

7.0», 

2.50 

4.4, 

6.1, 

0.27 

4.1, 

5.5, 

3  48 

5.5, 

.  5.9, 

5.66 

7.0, 

6.8, 

8.06 

8.9, 

T.% 

13.22 

10.9, 

9.3, 

15.58 

11.7, 

10.2, 

14  76 

11.4, 

10.5, 

10.50 

10.4, 

10.2, 

8.54 

8.7, 

8.6, 

4.06 

6.9, 

8.2, 

1.12 

7.95, 

8.08, 

7- 26 

0.25  28. 
0.50  15.  22. 
0.75  22.  28. 


F 


1.00 
1.50 
2.00 
3.00 
Luft 


1. 
1. 
8. 
22. 
2. 


März 


Febr. 


16.5 
15.7 
14.9 
14.1 
12.8 
11.8 
10.6 
97  ri 


Schwan- 
kung i.  J. 
16.6 
16  0 
14.7 
13.4 
12.2 

9.8 

8.0 

5.2 
37.1 


s 


0.2, 
2.3, 
5.9, 
7.2, 
12.5, 
15.1, 
13.9, 
10.8, 
8.8, 
4.0, 
1.9, 
7.04, 

Aua  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich :  dass  die  tie- 
feren Schichten  in  der  Zeit  von  Dec.  bis  April  wärmer  ah 
die  oberen  waren,  dass  ferner  während  der  Monate  Febr., 
April ,  Sept.  bis  mit  Dec.  der  Erdboden  wärmer  als  die 
uns  nmgebende  Luft,  und  dass  zu  Anfang  April  und  Ott. 
die  Wärme  der  Luft  fast  gleich  der  Wärme  in  jeder 
Tiefe  war. 

Wenn  die  Erdoberfläche  bis  zur  Tiefe  von  l  dm.  die 
niedrigste  mittlere  Jahrestemperatur  zeigt,  so  erklärt  sieh 
dieas  aus  dem  Umstände ,  dass  die  Thermometer  vor  der 
Zeit  der  direkten  Erwärmung  durch  die  Sonnenstrahlen 
abgelesen  wurden;  die  Oberfläche  aher  während  der 
Nacht,  falls  nicht  Nebel  oder  tief  gehende  Wolkenbe- 
deckung es  hiudern ,  sich  bis  auf  5»  unter  die  Luftwärme 
abkühlen  kann. 

Die  folgende  Zusammenstellung  giebt  die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  höchsten  n.  niedrigsten  Wärme  in  jeder 
einzelnen  Tiefe,  sowie  die  Grenzen  (Schwankungen), 
welche  sie  in  jeder  erreichen  kann  i 

Tiefe  in         Minimura.  Maximum. 
Metern.        Tag      Temp.    Tag  Teinp. 
0.10        l.Jan.    —0.4    1.  Aug.  16.2 

0.5  15.  Juli 
1.0   l.  Aug. 
1.5    1.  . 
1.9    1.  * 
3.9    8.  „ 
3.8  15.  „ 
5.4  15.  Sept. 
■9.6    9.  Aug. 
Man  ersieht  hieraus,  dass  mit  zunehmender  Tiefe  die 
Unterschiede  zwischen  dem  Minimum  und  Maximum  (die 
Schwankungen)  immer  kleiner  werden ,  und  dass  endlich 
eine  Tiefe  kommen  müsse,  in  der  dieselben  ganz  schwinden. 

Nach  mehrfach  an  verschiedenen  Orten  angestellten 
Beobachtungen  würde  dieser  Pnnkt  ca.  23  Mtr.  unter  der 
Oberfläche  liegen ,  während  die  Tiefe,  in  welcher  die  täg- 
lichen Veränderungen  schwindelt  würden,  19mal  geringer 
ist,  und  daher  1.2  Mtr.  unter  der  Oberfläche  liegt. 

Die  Zeit,  welche  die  Wärme  zu  ihrer  Bewegung  nach 
dpr  Tiefe  brauchte,  würde  sich  aus  den  vorjährigen  Beob- 
achtungen auf  durchschnittlich  18  Tage  für  1  Mtr.  ergeben, 
ein  Resultat ,  welches  mit  anderwärts  für  sandigen  Boden 
gefundenen  »ut  übereinstimmt. 

(Ans  den  genannten  offleiösen  Veröffentlichungen.) 
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Seitdem  Sao.-Rath  Dr.  Delbrück  in  Halle 
(Jahrbb.  CXXXVII.  p.  120.)  bei  Beschreibung 
der  dasigen  Cholera-Epidemie  die  Bodenwärme 
zur  Erklärung  der  Ursachen  dieser  Seuche  herbeizog 
und  maass,  hat  dieses  physikalische  Moment  in  der 
Hilft.  Welt  immer  mehr  Anerkennung  gefunden. 
Besonders  hat  sich  L.  Pfeiffer  in  Weimar  um  die 
Technik  und  Verbreitung  dieser  Messungen  viel  Ver- 
dienste erworben  (S.  Nr.  888  a  u.  b)  und  im  erst- 
genanntem Aufsatz  über  die  frühere  Literatur  dieser 
Frage  .berichtet.  —  Die  Bodentemperaturen  ent- 
sprechen (sagt  Pfeiffer)  nicht  direkt  denen  der 
Luft ;  ihre  Schwankungen  sind  mit  bedingt  durch 
physikalische  Aggregation  des  Bodens,  durch  dessen 
Permeabilität  für  Luft  u.  Wasser,  dessen  chemische 
Eigentümlichkeit  und  Fäulnissfähigkeit ,  durch  un- 
regelmässige Veränderungen  der  Atmosphäre  u.  a.  m. 
Die  Maxima  und  Minima  der  Bodenwärme  treten 
später  ein,  als  die  der  Luft.  Hinsichtlich  der  Chole- 
raseuche  folgert  P  f.  aus  dem  bisher  Bekannten : 
„dass  deren  Ahme  in  oder  kurz  nach  der  Zeit  der 
höchsten  Bodenwärme  fällt ,  dass  die  Cholera  ab- 
nimmt, sobald  die  Bodenwärme  rasch  sinkt ,  und 
dass  sie  bei  einer  Bodmtemperatur  von  5  bis 
7  0  Cels.  ganz  fehlt".  —  Pf.  würdigt  die  vorkom- 
menden Abweichungen  von  dieseu  Sätzen ;  er  giebt 
ein  einfaches  Verfahren  zur  Bodenwänneroessuug  an. 
Pf.  theilt  schliesslich  seine  eigenen  Beobachtungen 
mit  und  veranschaulicht  durch  photo-  und  litho- 
graphirte  Curventafeln  die  Beziehungen  zwischen 
Cholera,  Bodenwärme  und  Grundwasser  theils  in 
Deutschland  ispeciell  in  Leipzig) ,  theite  in  England, 
Brüssel,  Jakutzk  und  Trivauderam. 

Neuerdings  hat  Dr.  L.  Pfeiffer  (Nr.  888b) 
einen  Bericht  Uber  verschiedene  Bodenteinperatur- 
Messungen  erstattet.  —  Offenbar  (sagt  Pf.)  steht 
die  Zeit  der  eigentlichen  Gefahr  vor  Cholerascuchen 
in  unserem  Klima  mit  der  höchsten  Bodenwärme  der 
obersten  Erdschichten  (bis  1  Meter  Tiefe)  in  einem 
nicht  zufälligen  Zusammenhang.  Der  unleugbare 
Einfluss  des  Bodens  auf  Infektionskrankheiten  müsse 
nach  seinen  verschiedenen  physikalischen  nnd  che- 
mischen Seiten  studirt  werden ;  hierzu  sei  schon  an 
zahlreichen  Beobachtnngsoiten  der  Anfang  gemacht. 
Diese  subterrane  Klimatologie  werde  für  die 
Heilkunde  voraussichtlich  sehr  wichtig  werden.  Da 
die  nichtperiodischen  Schwankungen  der  Luftwärme 
beim  Eindringen  in  den  Boden  eine  sehr  starke  Ver- 
minderung erleiden:  so  genügen  verhältnissmässig 
kurze  Beobachtungen.  Man  solle  vorwiegend  solche 
Orte  wählen,  welche  häufigen  Infektionen  ausgesetzt 
sind.  Man  vertheile  daselbst  die  Stationen  auf  die 
verschiedensten  Terrains.  Man  beobachte  minde- 
stens auf  einer  derselben  (der  Hauptstation )  dauernd 
ein  paar  Jahre  lang.  Bei  Zusammenstellen  der  Er- 
gebnisse vermittle  man  vorzüglich  den  mittlem  Gang 
der  Temperaturen  und  die  Abweichung  der  beobach- 
teten nichtperiodischen  Aenderungen  von  den  gleich- 
zeiligen  auf  der  Hanptstation.  —  Anhangsweise 
tbeilt  Pf.  direkte  Feuchdgkeitsbestimmungen  der 


Richter,  medicinische  Meteorologie  u.  Klimatologie. 

Weimarischen  Bodenluft  aus  den  Monaten 
1872  (mittels  des  Geo  -  Ptychromttm 


mit  u.  beschreibt  seine,  gegen  früher  (Ztscbr.i 
Bd.  IX.  p.  243,  s.  oben  S.  70  b)  nocWij 
Beobachtungsmetliode.  —  Für  die  Eim-Id 
müssen  wir  anf  das  Original  selbst  verweis. 

Zu  Königsberg  i.  Pr.  ist  vom  dasigeo  V^n 
wiss.  Heilk.  eine  Station  zur  Memiu  <h 
wärme  errichtet  worden,  über  welche,  so*i 
die  Berichtigung  der  dabei  verwendeten  T 
meter  Dr.  Ernst  Dorn  daselbst  Beriebt 
hat.  (Siehe  Nr.  886.) 

Ueber  die  W ärmeleitung  des  Boflaa 
ner  verschiedenen  Arten  hat  Becquertl 
rend.  22.  Janv.  1872;  Naturf.  1872.  fe 
Versuche  angestellt.  Unter  kahlem  Bodei 
wie  Kalte  stets  etwas  höher  als  ooterk 
nein.    Die  beiden  Becquerel  ha!»  m 
(Nr.  884)   mittels  elektrischer  Thfwsdfe 
Temperatur  des  Bodens  in  den  7'tVfasi 
20,  30  u.  60  Centirneter  während  dwto 
u.  Dec.  1872  gemessen,  in  welcher  Zeil 
tinnirlich  Regen  herrschte.  Wegen 
den  Regen  waren  die  Luft-  und  die  Btxk- 
keit  last  constant ,  gleichwohl  aber  war 
Wärme  des  mit  Pflanzen  bedeckten  EM 
Tiefe  von  30 — 60  Ctmtr.  fast  immer 
höher  als  die  des  nackten  Bodens-  bei  s  ei-J 
Bei  klarem  sonnigen  Wetter  war  die 
noch  grösser  etc.  —  Die  Vff.  schliessen. 
Wurzeln  der  Pflanzen  eine  Art  von  Filz  fcÜI 
eher  es  dem  Regenwasser  nicht  gestattet,  tä 
(Luft-)  Temperatur  so  tief  einzudringen .  d 
der  sandige  Boden  möglich  macht  (I 
1873.  10.  Fevr.) 

Dass  auf  feuchtem  Boden  belegene  ff« 
Schwindsüchten  beherbergen  (Mowditrb,  Ki 
Deneke,  s.  Jahrbb.  CXXXII.  p.  25t  'ut 
p.  95)  fand  auch  Hier  mann  (klini.it.  K 
Antn.)  bei  »einer  ärztlichen  Praxis  im 
bestätigt ,  wo  die  Phthisis  vorzugsweise 
kommt ,  welche  auf  dem  Lande  ohne  l'ot 
drigem  feuchten  Hoden  liegen.    Dasselbe  ^ 
auf  Korsika  bestätigt ,  wo  die ,  an  sich 
schwindsucht  auf  einzelne,  ungunstig  un  t 
Wohnstätten  zurückgeführt  werden  kann. 


Obcrl.  Herzer  hat  seine  frühem 
gen  *lber  die  Wärme  der  fliessenden  Was*' 
CXXXIII.  p.  247),  unterstützt  von  DoveJ 
setzt  und  jetzt  in  einem  Bändchen  vefi 
(Nr.  893).  —  Ks  sind  darin  eine  gnW» 
einzelner  Quellen  untersucht  nnd  ansführüt 
schrieben.    Vf.  theilt  dieselben  ein  in:  U 
von  5.90—8.40°  R.  mit  der  jährl.  Sd» 
Amplitude  von  0.2 — 0.6°,  —  2)  des? 
7°  R.  mit  der  Amplitude  von  $.5 — 7°,  — J 
Quellen  von  5 — 6°R.  mit  Schwankung  vail 
und  4)  wirklich  warme  Quellen.    Er  uc4 
ferner  HomoUiermen ,  welche  sich  Jahr  * 
ein  ziemlich  gleich  bleiben,  und  rtTfW'/^^ 
Vergleichuug  je  nach  der  McereM',  m 
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^  Fasa  aufwärts  ergiebt,  dass  die  Quellen  mit 
^nder  Höhe  immer  kalter  auftreten,  jedoch  diese 
^beubnahme  nach  oben  immer  langsamer  erfolgt. 
He  Wärmelinie  ( Kreno  -  Isot/ierme ,  vom  Vf. 
>krenothermei>  genannt)  der  Quellen  des 
iens  fällt  zusammen  mit  der  von  Ilörnosand 
indevall  in  Schweden  (bei  62°  nördl.  Br.)  und 
der  der  bayer.  und  Schweizer  Alpen  bei  5200 
6000  F.  üb.  M.  u.  s.  w.    Es  ist  nicht  walir, 
f  der  Ueberschuüs  der  Quellen  wärme  gegen  die 
»arme  mit  der  Höhe  wachse, 
frfaff  in  Erlangen,  Unger  und  Dann  in  Wien, 
«trieb   in  Salzburg  haben  Melsungen  der  Boden- 
Itigleil  und  der  Verdunstung  angestellt,  aufweiche 
hfcr  verweisen.    (Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1871. 
t9  o.  flg.  ;  Naturf.  Bd.  1.  8.  219,  Bd.  IV.  8.  85  u. 
Bd.  VII.  S.  247.) 


III.  Pflanzeneinfluss 

( bes.  Wald-  und  Steppen  -  Klima ). 

fH)  l'rof.  Dr.  Ernst  Ebermayer,  Die  phyuika- 
m.  Einwirkungen  des  Waiden  auf  Luft  u.  Boden, 
£g]hnatoIogische  u.  hygieinische  Bedeutung,  begriin- 
ifa  ilie  Beobachtungen  der  forst-  meteorologtachen 
im  Königr.  Bayern.  Resultate  der  forstl.  Ver- 
iftionen  im  Königr.  Bayern.  I.  Bd.  Mit  in  den  Text 
[Holzschnitten,  Tabelleu  u.  einer  Extra  -  Beilage  in 
^enthaltend  graphische  Darstellungen  über  den  Gang 
Bodfn  -  u.  Lufttemperatur  im  Freien  u.  im  Walde, 
ifthogr.  S.  Aschaffcnburg  1873.  Krebs,  gr.  8.  XII 
19  S. 

[Mehrfache  Auszüge:  im  Naturforseher  1873.  Nr.  11, 
;Walciboden !),  do.  Nr.  22  (Feuchtigkeit !),  Nr.  15 
feim  Walde);  desgl.  in  der  Oesterr.  Ztsehr.  f.  Meteor. 
Ii  Nr.  n-18.] 

.$9b)  Dr,  Carl  Mennig,  auss.  Prof.  zu  Leipzig, 
"j%<'  zur  Begründung  des  Einflusses  der  Wälder  auf 
Wolii  der  Bevölkerung.  Gratul.  -Schrift,  dem  Herrn 
■,-K.  Prof.  Dr.  Radius  etc.  überreicht.  Leipzig. 
Bwo  Friedrich  Gröber.  8.  17  8.  (Eigenthum  des 
afet-r  ärztl.  Kreisverein».) 

4*6)  Friedrich  v.  T  h  i  e  1  a  u ,  Rittergutsbes.  in 
Parsdorf  in  Schlesien  etc.,  Die  Wälder,  das  Luft meer 
Wasser.  Nach  öffentl.  Mitth.  der  50er  Jahre  zu- 
gestellt. (Zur  Gratisvertheilung.)  Frankensteiu 
Jpruck  von  Lousky.  8.  20  8. 
JJ)  A.  Becquerel,  Ueber  die  Temperatur  der 
Iber-  u.  ausserhalb  des  Waldes.  Comptes  rendus 
M.  LXVIII.  p.  677.  737.  789.  —  Der».,  Me- 
•ar  la  teinperature  des  sols  couverts  de  bas  vegd- 
d£nud>  pendant  une  saisou  pluvieuse.  Paris 
Didot  frere.  4. 
i)  J.  Hann,  Ueber  den  Einfhiss  der  Bäume  auf 
B>cbtigkeit  d,'r  Atmosphäre  u.  des  Bodens.  ZLschr. 
Ges.  f.  Meteor.  1871.  Bd.  VI.  Nr.  1. 
i9)  Robert  Herwig  (grossh.  bad.  Baurath  in 
ihe),  Leber  die  Bedeutung  der  Moose  für  die  Was- 
teilnng  auf  der  Erdoberfläche.  Gesehrieben  im 
(Abgedruckt  aus  Forstels  allgem.  Bauzeitung 
)  Karlsruhe  1872.  G.  Biaun'sche  Buchh.  8.  7  8. 

))  Friedr.  Froiberr  v.  Löffelholz-Col- 
kun.  Oberförster,  Die  Bedeutung  u.  Wichtigkeit 
les,   Ursachen  D.  Folgen  der  Eotwaldung,  die 
raidang,  mit  Rücksicht  auf  Pflanzenphysiologie, 
jlogie,  Meteorologie,  For»t-8tatiätik  u.a.  w.  Leip- 
193.  H.  Schmidt.  8.    (In  Bayern  auf  königl.  Befehl 
chaffung  empfohlen.) 

klassischen  Untersuchungen  Ehermay  er's 
Einßuss  dar  Wälder  auf  das  Klima  (an- 


gestellt auf  Grund  der  von  uns  Jahrbb.  CXLVIII. 
p.  97  berichteten  Beobachtungen  in  den  forstlichen 
meteorologischen  Stationen  de»  Königr.  Bayern)  ent- 
halten eine  Fülle  von  Tatsachen,  welche  für  Forst- 
und  Landwirtschaft,  aber  auch  für  Gesundheits- 
pflege und  Heilkunde  von  Wichtigkeit  sind.  Von 
letztern  führen  wir  hier  Einiges  an. 

Die  mittle  Bodenwärme  ist  im  Walde  über- 
haupt gleichmäßiger  als  auf  freiem  Felde.  Zu-  und 
Abnahme  sind  geringer.  Im  Frühling  und  Sommer 
ist  die  Oberfläche  wärmer  als  die  tiefern  Schichten 
(bis  4  Fuss,  wo  gewöhnlich  die  kälteste  Stelle  ist); 
im  Herbst  und  Winter  der  Oberfläche  kühler.  Die 
Temperaturunterschiede  zwischen  Vor-  und  Nach- 
mittag (dieTages8chwankungen)  sind  im  Walde  weit 
geringer  als  auf  dem  Felde. 

Die  mittle  Luftwärme  ist  im  Walde  niedri- 
ger als  auf  freiem  Felde;  doch  ist  diese  Einwirkung 
nicht  so  stark  wie  die  auf  den  Boden.  Zwischen  den 
Baumkronen  ist  die  Luft  wärmer  als  in  5  Fuss  Höhe. 
Im  Frühling  und  noch  mehr  im  Sommer  ist  der  Un- 
terschied zwischen  der  Kühle  des  Walde«  und  der 
Luftwärme  im  Felde  am  bedeutendsten ,  im  Winter 
am  geringsten. 

Dio  absolute  Luftfeuchtigkeit  ist  im 
Wahle  nicht  wesentlich  grösser  als  im  Felde.  Hin- 
gegen die  relative  Feuchtigkeit  tritt  um  so  deut- 
licher hervor,  je  melir  die  Kühle  des  Waldes  den 
Sättigungspunkt  der  Luft  herbeizuführen  strebt.  Es 
scheidet  sich  daher  mehr  Feuchtigkeit  im  Walde  aus, 
besonders  im  Sommer  und  auf  den  Berghöhen ;  das 
Waldklima  wird  ein  feuchteres.  Die  Verdunstung  im 
Walde  ist  aus  gleichen  Gründen  um  64°  0  geringer 
als  auf  freiem  Felde,  und  wieder  vorzugsweise  im 
Sommer.  Die  Streudecke  des  Waldbodens  vermin- 
dert die  Verdunstung  noch  um  22%  mehr.  FeuehU 
Niederschläge  werden  durch  die  Baumkrone  aufge- 
halten, so  dass  davon  26°|  0  weniger  auf  den  Boden 
gelangen  als  im  freien  Felde,  doch  gleicht  sich  Das 
später  (durch  Nachfliesacn  etc.)  etwas  aus.  Auf  die 
Entstehung  von  Regen  und  Schnee  hat  der  Wald  an 
sich  geringem  Einfluss  als  die  andern  Momente 
(Herrschen  bestimmter  Winde,  Höhe  überm  Meere). 
Aber  im  Walde,  bes.  im  dichtgeschlossenen ,  wird 
viel  weniger  von  dem  Niedergetalleiien  verdunstet. 
Die  durch  den  Waldbodeti  hinduiclisickeriiden  Flüs- 
sigkeitsmengen  sind  (den  Winter  ausgenommen)  weit 
grösser  als  im  Feldboden.  Der  Wald  vertheilt  die 
Bodenfeuchtigkeit  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  und 
ist  ein  Haupternährer  der  Quellen. 

Der  Ozon -Gehalt  ist  im  Walde  und  in  dessen 
Umgegend  reichlicher  als  fern  von  den  Waldungen ; 
reichlicher  in  den  Baumwipfeln,  wo  die  Blätter  sind; 
geringer  in  den  untern  Schichten,  wahrscheinlich 
weil  die  Humusdecke  das  Ozon  an  sich  zieht.  Bei 
starkem  Nebel,  in  der  Nähe  grosser  Seen ,  bei  be- 
deutender Höhe  üb.  Meer  und  bei  starken  S-  u.  SW- 
Winden  ist  die  Ozon  Reaktion  stärker. 

Diese  Ergebnisse  sind  zwar  nicht  neu,  aber  sie 

haben  den  Werth,  dass  sie  aus  einer  grosseu  Menge 
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ganz  sclbstständig  angestellter  Beobachtungen  un- 
mittelbar, mit  Naturtreue,  geschöpft  worden  sind. 
Sie  haben  daher  in  verschiedenen  Kreisen  Anerken- 
nung gefunden,  in  den  landwirtschaftlichen  Blättern 
und  auch  bei  Aerzten,  z.  B.  Pfeiffer  (s.  o. 
Nr.  888). 

Die  kleine  Schrift  von  Prof.  Hennig  (Nr.  895)  ent- 
hält ein«;  recht  klare  Zusammenstellung  der  klimatischen 
Einflüsse  des  Waldes,  in  folgenden  Abschnitten.  1)  Der 
Wald  schützt  vor  jähen  u.  allzu  trocknen  Wiuden.  2)  Er 
hält  Staub,  Blendung  und  Sonnenstich  ab.  3)  Er  schützt 
die  Schneedecke  angrenzender  Felder  und  Wiesen.  4)  Er 
lässt  weder  Lavin  en  noch  Giessbäche  und  Ueberschwem- 
mungen,  noch  Bergrutsche  zu.  5)  Der  Hochwald  schützt 
vor  kalten  Luftstömungen.  6)  Der  Wald  kühlt  zu  heisse 
Luftströmungen  ab.  7)  Er  erhöht  die  Regenmenge. 
8)  Er  regulirt  die  Temperatur  ;  er  trägt  wesentlich  zur 
Ausgleichung  zu  greller Witterungsgegensätze  bei;  er  be- 
dingt gleichinässige  Jahreszeiten.  9)  Wald  und  Baum- 
garten reiuigen  die  Luft.  10)  Der  Wald  schützt  vor  Un- 
bilden starker  Gewitter.  11)  Der  Waldbau  kräftigt  die 
Blenschen  und  hält  wenigstens  ebeu  so  gesund  wie  der 
Ackerbau.  12)  Der  Wald  schützt  das  Wild  uud  dient 
Zuehtthieren  als  gesundes  Futter.  —  Am  Schluss  beleuch- 
tet II.  noch  die  verschiedenen  Waldschädigungen:  ver- 
kehrte Schlagweise,  Entnahme  von  Laub  und  Waldstreu, 
Ilutung,  forstschädliche  Insekten,  Waldbrände,  Entblösung 
der  Bergkuppen  und  Abhänge,  unzweckmäßige  Holzarten 
bei  Anpflanzungen. 

Auch  das  kleine  Schrifteben  (Nr.  896)  des  hoch- 
bejahrten Hrn.  v.  T hielau  (des  vieljährigen  Förderers 
der  Naturwissenschaften  in  Schlesien)  hat  die  klimat. 
Vorzüge  des  Waldes  recht  hübsch  in  volkstümlicher 
Weise  behandelt  uud  mehrere  gewichtige  Fälle  von  der 
Schädlichkeit  der  Waldverwüstungen  beigebracht. 

L.  F  au  trat  u.  A.  Sartiaux  haben  in  der  Acad. 
des  8c  10.  Aug.  1874  (Compt.  rend.  LXXIV.  6.  p.  409, 
vgl  Naturf.  1874.  Nr.  44)  Beobachtungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Wälder  auf  die  Menge  der  in  einer  Gegend 
niederfallenden  Regen  mitgetheilt.  Sie  verglichen  mit- 
tels ausgestellter  Regenmesser,  Psychrometer,  Maximal- 
und  Minimal -Thermometer  einerseits  einen  Domänen- 
Hochwald  von  5000  Hektaren  und  andererseits  ein, 
auf  derselben  Höhe  über  dem  Meer,  aber  300  Meter 
von  ersterem  gelegenes  unbewaldetes  Feld.  Es  ergab 
sich,  dass  der  Wald  stets,  im  Einzelnen  und  in  der  Ge- 
sammtzahl,  reicher  an  Regenmenge  und  höher  an  Luft- 
feuchtigkeit war  als  das  benachbarte  Feld.  Die  Versuche 
werden  fortgesetzt. 

Bernhard  Düren,  der  weit  bekannte  Meteo- 
rolog  der  Villa  Carlotta  am  Corner  See,  hat  sich 
nach  dortigen  Beobachtungen  über  die  Schädlichkeit 
der  Entwaldungen  ausgesprochen  und  hat  es  durch- 
gesetzt, dass  die  italienische  Regierung  eine  Ver- 
ordnung betreffs  Wiederanpflanzung  von  Wäldern 
auf  den  Bergen  erlassen  und  einen  jahrlichen  Zu- 
schuss  von  10000  Lire  für  jede  Provinz  bewilligt 
hat.    (Aus  allen  Weltth.  1878.  S.  211.) 

Zur  Förderung  der  Bewaldung  im  deutschen 
Reich  hat  laut  polit.  Blätter  der  Reg. -Rath  Beck  in 
Trier  beim  Bundesrath  bemitragi,  einen  internationa- 
len Congress  von  Fachmännern  zu  berufen.  In  das 
Programm  sollen  aufgenommen  werden :  Klimatologie, 
Sanitätspolizei,  Wasserkultur  n.  Wasserbad,  Volks- 
wirtschaft u.  a.  m.  Die  Kosten  soll  der  betr.  Staat, 
wo  der  Congress  stattfindet,  tragen.  Die  Organisa- 
tion soll  der  bei  deu  Congressen  der  Land-  n.  Forst- 
wirte »blichen  gleichen. 


Sehr  beachtenswerth  ist,  was  Gris 

(Nr.  858.  Bd.  I.  8.  83  flg.)  über  dieWhlq 

Wälder  auf  das  Klima  sagt.    Im  AUgenum« 

die  Schädlichkeiten  der  Entwaldong  geerl 

nachgewiesen.    Die  Wälder  halten  die  Bod 

tigkeit  länger  zurück  und  unterhalten  data 

andauernde  Fliessen  der  Quellen  und  Bick 

D  o  v  e  ist  0.  der  Ansicht,  dass  die  Wilder 

Menge  des  Niederschlags  vennehren,  indem 

mer  aufs  Neue  Luftfeuchtigkeit  anziehen 

densiren.  Sie  ermässigen  die  Temperatur 

Beschattung,  theils  durch  Zurückhalten  in 

theils  durch  Verdunstung  der  Blätter. 

Lichtung  der  Wälder  in  Europa  ist 

ein  continentaleres  geworden. 

Dr.  A.  v.  Wojeikoff  in  Petersburg 
Ztschr.  f.  Meteor.  Nr.  23.  Dec.  1870,  auch 
Nr.  7,  aus  den  Mitth.  der  russ.  geogr.  *>» 
Beobachtungen  im  Astrachaner  Hafen,  N; 
den  Eisgang  und  Wasserstand  der  Wolga  von 
1867  itt  ihrer  Beziehung  zur  Entwaldung,  weli 
lern  Theile  der  Wolga  sehr  um  sich  gegrif« 
rend  in  den  nördlichen  Gegenden  (im  Gebugi 
bestand  ziemlich  unverändert  geblieben  i«t 
deten  Stellen  bleibt  der  Schnee  im  Frühling : 
länger  liegen  als  an  unbewaldeten.    Daher  tnt 
Stelgen  des  Flusses  zeitiger  ein.  Dagegen  hat 
Wasserstand,  welcher  von  den  GebirgsbäfL?! 
sich  nur  um  etwa  3  Tage  verfrüht.    Die  Eegfi 
Sommers  hat  sich  nicht  vermindert,  aber  ds-L 
fliesst  in  den  waldlosem  Gegenden  rascher 
reisst  tiefe  Furchen  in  die  Erde,  verursacht  I 
heftige  Ueberschwemmungen.    Das  Hochwv 
tern  Stromgebiete  dauert  deshalb  länger  ab  * 
bewaldete  Gegend  die  Juli-  u.  August-Regtnt 
zurückhielt,  so  dass  sie  langsam  der  nahen  t> 
Gute  kommen  konnten. 

Eine  sehr  gründliche  Zusammenatelli 
Sachen  über  die  Vermehrung  der  Quellt* 
Landes  durch  Anpßanzen  von  Bäwm 
gekehrt  von  Versiegen  der  Quellen  bei 
des  Baumwuchses  liefert  David  M i  1 
Präsident  der  schottischen  meteor.  Ges. 
dieser  Ges.  Vol.  III.  S.  35,  auszugsw 
meteor.  Ztschr.  1871.  Nr.  3.  4),  ins 
dem  Zweck,  die  Regierung  und  Lande: 
reichlichen  Anpflanzungen  zu  veranlag* 
Zweck  wurde  auch  durchgesetzt,  indem  üi«| 
regierung  von  Malta  nebst  der  gesetzgi 
Sammlung  jährlich  800  Pfd.  Sterl.  zum 
von  Boden  bewilligt  haben.    Es  sind  tu 
hufe  Saamcu  des  Gummibaums  aus  Mel 
schrieben. 

Herwig 's  Artikel  (Mr.  899),  auf 
Aufragen  10  J.  nach  seinem  ersten  Erst 
abgedruckt,  legt  den  heilsamen  Einflnss  d 
die  Moose  für  die  Wasservertiieilung , 
birgswäldern,  ausüben.  Die  Moospolstcr 
meteorische  Wasser  tausendfältig  ein  nnd 
auch  in  ihren  Zwischenräumen  tropfenwei 
Mit  Zerstörung  des  Waldes  werden  auch  l 
tet  und  dadurch  Dilrrlieit,  abwechselnd  mit 
den  RegenstUrzen ,  herbeigeführt.  —  0 

1 1  verschiedenen  Moosen  (aus  den 
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,  Dicranum,  Polytriclium  u.  verw.)  Versuche 
Das  ausgedrückte  feuchte  Moos,  in  einem  Zim- 
>ei  15—20»  7  Tage  lang  zum  Verdunsten  und 
knen  hingelegt,  verlor  dadurch  im  Mittel  4.466 
rmni.  auf  1  Qu. -Meter  von  seinem  ursprüng- 
i  Gewicht  von  diirchschnittl.  5.66  Kilogramm, 
völlig  ausgetrocknete  Moos ,  eine  Minute  lang 
wer  von  12.5Ctmtr.  gehalten  u.  abgetröpfelt, 
in  dieser  kurzen  Zeit  das  6fache  seines  Ge- 
8  an  Wasser  eingesogen  und  festgehalten  (78 
17),  noch  mehr  nach  lOminutl.  Eintauchen  (78 
»6").  Die  weit  grössern  Moose  der  Bergwälder 
i«  Baumstämme  daselbst  müssen  noch  weit  be- 
sndere  Wassermengen  zurückhalten.  —  Auch  die 
halb  des  Mooarasens  sich  durch  Zerfall  bildende 
nerde  hält  noch  grosse  Wassermengen  zurück. 
r  hemmen  die  Moose  den  auf  geneigter  Fläche 
stattfindenden  raschen  Abfluss  der  Nieder- 
ns.   Nehmen  wir  an,  dass  sie  eine  Waaser- 
jt  von  2 — 3  Ctmtr.  Höhe  zurückhalten :  so 
»  zutreffen,  dass  in  einer  Sekunde  20 — 30 
Iltr.  weniger  von  einer  Quadratmeile  des  be- 
en  Waldbodens  abfliessen,  als  von  einem  durch 
*en  entblößten  Berge.    Diess  ist  ausreichend, 
arke  Hochwasser  im  Thale  zu  erzeugen.  Kurz- 
nde,  wenn  gleich  heftige  Regenfalle  können 
vou  einem  Laubmoos-Walde  vollständig  zu- 
ehalten  werden. 


Steppen  -  Einfluss. 

ia  den  Einfluss  des  Pflanzenreiches  auf  den 
•Mche«  Organismus  reihen  sich  die  jetzt  immer 
4ren  Beobachtungen  über  den  sichtlich  günsti- 
■Anas  der  Steppen,  Prärien,  Lannos,  Pam- 
Vie  sie  sonst  heissen  mögen ,  auf  die  monsch- 
«ondheit,  über  die  ganze  Erde  hinweg.  Denn 
hmit  doch  insgemein  nur  die  Zeit  gemeint,  wo 
dächen  (bes.  im  ersten  Frühjahre)  von  allerlei 
•  u.  Zwiebelgewächsen  bevölkert,  oft  meilen- 
fricsen  gleichen,  —  nicht  aber  jene  Zeit,  wo 
m  ausgedörrt  die  Luft  mit  Staubtheilen  und 
fstallen  anfüllen.    Zu  letzterer  Zeit  gehen  ihr 
it  die  Eingebomen  aus  dem  Wege  und  suchen 
ren  Heerden  Zuflucht  in  Gebirgen  oder  an 
haltenden  Flüssen. 

«8  diese  Steppenluft  fttr  geschwächte  Kranke, 
*erven  -  und  Brustkranke,  ausserordentlich 
itig  wirkt,  Schlaf,  Appetit,  Geistesfrische  und 
tertrauen  in  hohem  Grade  fördert,  ist  seit  alten 
Wkannt.    Ich  habe  über  dieses  Steppen- 
1  mehres  in  dem  Büchlein  über  Mich-  und 
nkuren  S.  41    (Sep.-Abdr.    ans  Schmidt'» 
fc  CXLVIII.  p.  201  — 206)  mitgetheilt  und 
berichtet ,  dass  mehrere  Autoritäten ,  z.  B. 
ji  das  Gelingen  der  Kumyskur  ausdrücklich 
^fenthalt  in  der  Steppe  abhängig  machen.  — 
*<lamerika  ist  die  günstige  Wirkung  der  Prä- 
**  allgemein  bekannt;  sie  findet  sich  beson- 
M-iert  inJonathanGregg'a  Reise,  welche 


von  Marryat  unter  dem  Titel  „Master  Violet'a 
Abenteuer"  für  England  bearbeitet  und  auch  in's 
Deutsche  übersetzt  worden  ist.  Dasselbe  bestätigen 
die  deutschen  Prärien  -  Reisenden ,  z.  B.  Julius 
Fröbel,  v.  Möllcndorf,  neuerdings  Robert 
Schlagintweit,  Gaea  1874.  Heft  VIII.  S.449. 
—  In  Südamerika  zeigte  sich  der  Aufenthalt  in  den 
Pampas  ebenfalls  sehr  stärkend  und  heilend ,  vgl. 
Prof.  B  u  r  m  e  i  s  t  e  r  's  Schriften  ( Jahrbb.  CXXXII. 
p.  249.  Nr.  284  a bis  c),  namentlich  aberL.  Rosen  - 
t  h  a  1 .  „Diesseits  und  jenseits  der  Cordillercn"  (Ber- 
lin 1874.  8.),  ein  mit  Frische  und  Lebenswahrheit 
geschriebenes  Büchlein.  —  Auch  in  Australien  ge- 
hen die  Leute,  wenn  sie  von  chronischen  Krank- 
heiten genesen  wollen ,  in  die  Scrubs  und  werden 
Schaf  hüter.  — Eine  hübsche  Schilderung  der  „Step- 
pen und  Wüsten"  giebt  Klein  (Nr.  731  d.  S.  1  — 
27). 

R.  v.  Schlagintweit  (die  Prärien  des 
amerik.  Westens,  Gaea  1874.  Heft  IX.  S.  525  flg. 
Forts.,  vgl.  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  139)  bemerkt 
S.  521  :  Das  auf  den  weiten  Prärien  herrschende 
Klima  ist  mit  Recht  für  ein  stärkendes ,  erfrischen- 
des, der  menschlichen  Gesundheit  in  jeder  Hin- 
sicht zuträgliches  erklärt  worden.  Ansteckende 
Krankheiten  sind  selten  und  treten  niemals  hef- 
tig auf.  Die  kalten  Fieber  sind  auf  den  Prärien 
so  gut  wie  unbekannt.  Dem  dortigen  Klima  ver- 
danken Viele,  Kinder  wie  Erwachsene,  welche  in 
den  südlichen  oder  östlichen  Staaten  an  der  Schwelle 
des  Todes  gestanden  hatten,  ihre  Wiedergenesung ; 
früher  Jahre  lang  siech  und  kränklich,  erfreuen  sie 
sich  jetzt  einer  dauerhaften  Gesundheit.  Namentlich 
die  höher  gelegenen  Prärien  gewähren  eineu  beinahe 
sichern  Schutz  gegen  Lungenkrankheiten.  Viele 
Lungenkranke,  sogar  scheinbar  hoffnungslos  er- 
krankte, fanden  hier  Genesung.  Doch  ist  in  der 
Regel  nur  in  frühern  Stadien  des  Uebels  Heilung  mit 
Sicherheit  zu  erwarten.  Asthmatische  und  Herz- 
kranke finden  bald  Befreiung,  bald  wenigstens  Lin- 
derung ihrer  Beschwerden.  Wunden  heilen  über- 
raschend schnell.  Der  Appetit  wird  iu  erheblichem 
Maasse  gesteigert,  der  Teint  verbessert ;  die  Gemüth- 
stimmung  heiterer,  lebensfroher.  —  Als  Uebelstände 
erwähnt  v.  Sch.  heisse  Tage,  jähe  Witterungs- 
wechsel, plötzliche  Stürme,  namentlich  Schneestürme. 
Ein  Frühjahr  fehlt  ganz ;  desto  schöner  ist  der  Spät- 
herbst (der  Indianersommer). 

Kaum  ist  der  Plan,  die  Sahara  zu  bewässern, 
gereift,  so  folgt  schon  der  Vorschlag,  die  zweitgrösste 
Wüste,  die  des  Colorado,  ebenfalls  zu  bewäs- 
sern. Dieselbe  liegt,  nach  den  vom  Senator  Jones 
ans  Nevada  auf  eigene  Kosten  angestellten  Nivelle- 
ments, zum  grössten  Theil  (nebst  dem  Mojave-  und 
Todten-Thal)  40—100  Fuss  unter  dem  Meeres- 
spiegel. Sie  würde  sich  theils  von  der  Südaee  ans, 
theils  mittels  des  Colorado- Flusses  bewässern  lassen 
und  einen  sehr  fruchtbaren ,  anbauwürdigen  Boden 
geben.  Die  Sandstürme  und  ausdörrendeu  Winde 
würden  aufhören.    Die  nassen  Niederschläge  wür- 
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den  sich  einfinden,  während  jetzt  die  von  Südwesten 
her  vom  Ocean  reichlich  herwehenden  Wässerdämpfe 
über  den  glühend  erhitzten  Flächen  der  Colorado- 
Wüste  immer  zertheilt  werden.  (Globus.) 

Die  Wüstenluft  ist  nach  den  von  Prof.  Dr.  Z  i  t  - 
tel  von  Jan.  bis  April  1874  in  der  lyln&chen  Wüste 
angestellten  Beobachtungen  weit  ozonreicher  als  die 
Luft  im  Niltliale  und  in  den  Oasen  und  stellt  sich 
den  ozonreichen  Gegenden  Europa's  zur  Seite.  Die 
Ozonreaktion  war  am  stärksten  bei  völlig  klarem 
Himmel  mit  Thau-  oder  Rcifbildung,  geringer  bei 
Bewölkung.  Die  Pflanzenwelt  hat  also  keinen  we- 
sentlichen Einflnss  auf  Ozon- Vermehrung ;  eher  kann 
die  Gegenwart  zahlreicher  verwesender  Pflanzenstoffe 
die  Ozon-Menge  verringern.  Die  feuchten  N  -  und 
NW-Winde  bringen  Ozon  in  die  Wüste,  dagegen  die 
dürren  8-  u.  SO-Winde  vermindern  dasselbe.  (Sita.- 
Ber.  d.  Münchner  Akad.  den  4.  Juli  1874.  S.215»). 

Prof.  Evors  der  Leipziger  Aegyptolog ,  rühmt  in 
meinem  intereHsantenRciseb-Tieht  ,,mn  Gosen  zum  Sinai'' 
(Leipzig  1872.  8.  37)  ganz  ansnerordentlirli  den  guten 
Schlaf,  den  man  in  der  Wüste  geniesse  (bes.  bei  comfor- 
t.nbler  Zelteinrichtnng).  Die  Frische  der  Luft,  die  absoluta 
Ruhe  der  Seele  und  den  Körpers,  die  Abwesenheit  aller 
Aufregungen  durch  Neuigkeiten  oder  besondere  Vorfälle 
machen  die  Wüste  zu  einer  wunderbaren  Heilanstalt  für 
Schlaflose,  bes.  weun  sie  nicht  verfehlen,  sich  am  Tage 
gehörig  Bewegung  zu  machen. 

IV.  Meerklima* 

301  a)  G.-K.  Prof.  Dr.  F.  W.  Beneku  in  Marburg, 
Zur  Kenntniss  der  Seebäder  und  ihrer  Wirkung.  Perl, 
klin.  WehiiRchr.  1872.  Nr.  25.26.27.  [Giebt  brauchbare 
Mit  Iii.  über  Ost-,  Nord-u.  Mittel-Seebäder,  bes.  in  klitnat. 
Umsicht;  ausf.  über  die  englischen.  —  Mau  vergl.  hierzu 
Henek  e 's  erste  Schrift  über  die  Wirkung  des  Nordsee- 
bades.   Göttingen  1855.  Jahrbb.  LXXXVII.  p.  132.] 

901  b)  Derselbe,  Zum  Verständniss  d.  Wirkungen 
der  Seeluft  und  des  Seebades.  (Schriften  der  Ges.  zur 
Beförderung  der  gesauouten  Naturwissenschaften  zu  Mar- 
burg. Bd.  X.  Abh.  7.)  Cassel  1873.  Theodor  Kay.  8. 
27  S. 

901  c)  Derselbe  ,  Zur  Lehre  von  der  Differenz  der 
Wirkung  der  Seeluft  u.  der  Gebirgsluft.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.  1874.  Bd.  XIII  S.  80— 93. 

•J02a)  Baron  N.  Schilling  (Kap.  d.  russ.  Marine), 
Die  beständigen  Strömungen  iu  der  Luft  und  im  Meere. 
Verweh  .  dieselben  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurück- 
zuführen. Berlin  1874.  lieimer.  8.  12  Gr. 

902  b)  Thomas  B.  Peacock,  Lieber  den  günstigen 
Kinn*  u -s  vou  Seereisen  auf  einige  Krankheiten.  Med.  Times 
and  Gaz.  1873.  Dee  20.  27. 

Bier  mann  (kümat.  Kuren  S.  8  flg.),  welcher 
das  Seeklima  in  2  sehr  verschiednen  Meeren  kennen 
gelernt  hat,  bemerkt :  So  wenig  jeder  hohe  Berg  eine 
alpine  Heilanstalt  ist,  so  wenig  ist  jede  Küste  ein 
sanitai  ir « I  Secklima.  Auszusebliesseu  siud  Küsten, 
wo  Miasmen ,  bez.  Endemien  herrschen ,  wo  die  Ge- 
walt der  Wogen  und  Stürme  heftig  haust.  Der 
Boden  ist  meist  sandig  und  kalkig  (letzterer  trocke- 
ner) ,  was  vorzuziehen  ist.  —  Der  bedeutende  bai  o- 


*)  Daselbst  ist  auch  unerkannt,  dass  Dr.  Lender 
in  Berlin  der  Erste  war,  welcher  den  Ozonreichthuni  der 
(Jradirluft  entdeckte.  Dies«  als  Berichtigung  zu  unserem 
vorigen  Berichte:  Jahrbb.  CLXI1I.  p.  109. 


metrische  Luftdruck ,  dem  der  Mensch  im  ^ 
niveau  ausgesetzt  ist ,  hat  jedenfalls  Wert!  j 
Atluounsr  und  Circulation  wird  verlangsamt  ui 
8auerstoffaufnabme  erhöht.  Das  Nenerwm 
leidet  bei  dem  Fremden  kurz  nach  dessen  kni 
in  der  Regel  eine  Aufregung  (wozu  die  uara 
Lichteffekte  und  das  stete  Rauschen  txinj 
später  jedoch  tritt  der  sedative  Einfloss  in  i>j 
und  das  Wogengeräusch  selbst  wirkt  einselilai 
Die  Tjuftxcärme  ist  geringeren  Schwankung  a 
worfen ;  die  Luftfeuchtigkeit  natürlich 
Die  Winde  sind  an  der  See  von  grosser  I 
und  bedingen  auch  den  Unterschied  der 
Seekurorte  hauptsächlich.  Der  Ozon- 
schützt  mindestens  gegen  Miasmen.  Die 
Brom  -  und  Jodsalze  in  der  8eeluft  sind ; 
mauchen  Athmungskrankheiten  von  We 
den  Krauken  kommt  hierzu  die 
sie  beim  Aufenthalt  an  der  See  pflegen  i 
die  Anregung  des  Appetits  und  der  Verdal 
B.  unterscheidet  die  Seekurorte  in  dm  Rm\ 
1)  mit  geringerer  Feuchtigkeit,  grösseren Te 
Schwankungen  und  stärkerem  Wechsel  dtr: 
Landwinde  (Algier,  Malaga,  die  Riviera), -1 
grösserer  Feuchtigkeit,  constanterer  Temptn 
geringem)  Windwechsel  (Palermo,  Ajaecw.  S« 
und  Kanal),  —  8)  mit  grösster  Feuchtigkeit  i 
chen  Winden  und  geringen  Wl 
(Madeira,  Maretrand,  Faröer). 

„Ein  Blick  aufs  Meer*  in  Kl 
Ottern"  (Nr. 731  d.  8. 3 1  —  162)  giebt  eine  «tok 
Ut  bersicht  über  die  physikalische  GeograpkiH 
und  dessen  Klima  (8.  81). 

Wie  man  bisher  die  Strömungen  im 
mo sphäre  studirt  hat,  widmet  iuauj;3i 
klimatologischer  Hinsicht  so  höchst  wielitis»! 
mung  der  Oceane  eine  sehr  er 
merk8amkeit. 

Der  russische  Seekapitän  v.  Schillii 
Nr.  902b)  den  Versuch  gemacht,  die 
Strömungen  in  der  Atmosphäre  (Passat  *t 
passat),  wie  im  ()cean  (Aequatorial- un<H 
brasilianische,  japanische,  Mozambique- 
u.  dgl.)  auf  ein  einziges  physikaU*-!*« 
nämlich  Attraktion  von  Seiten  des  M<*\ 
der  Sonne  (Fluth  und  Ebbe)  zurfl 
Die  Kritik ,  welche  er  bei  dieser  Gelegenlx^ 
zur  Widerlegung  der  bisherigen  Erklart 
dieser  Strömungen  (die  aus  der  grösser« 
am  Aeqnator  und  die  aus  dem  grösseren 
daselbsl),  ist  sehr  beachtenswert«  und  n« 
frappant.  Ebenso  seine  Ilerleitung  der  Wia 
aus  dem  Wärmegehalt  der  Luft ,  Bondctu 
Wassergehalt  derselben,  seine  Parallel 
Kalmen  in  der  Atmosphäre  mit  den  ' 
im  Ocean  u.  a.  m.  —  Für  unsern  Bericii 
Schriftchen  deshalb  beachtenswerth,  weil 
wissenschaftlich  gehalten ,  eine  grosse 
Fragen  aus  der  Krdphysik  und  insbesond'n- « 
Klimatologie  des  Meeres  beiläufig 
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iat  gleichzeitig  reit  Capitän  v.  Schilling* 8 
unJ  ohne  Kenntniss  derselben  erscheint  eine 
diuug  des  trefflichen  Prestel  über  den 
v  des  Mondes  auf  das  Weiter,  worin  dieser 
er,  gestatzt  auf  die  Beobachtungen  des  Wir- 
m  am  22.  Nov.  1873  (und  eines  ganz  in 
r  BaIid  Aber  Europa  gezogenen  am  gleichen 
1854),  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  diese 
«liebe  Stürme  (oder  vielmehr  die  ihnen  zu 
ie^enden  Luftdrucksveränderungen)  ihre  spe- 
Bahn  dem  Monde  verdanken  und  dass  in 
äaiekng  der  Einfluss  des  Mondes  auf  die 
ii  weh  ausdrücklicher  Beobachtungen  und 
äga  bedürfe.  (Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor. 
*J7.  Sept.) 

üiers  sind  die  Strömungen  im  Polar- 
»egen  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Polarfahrten, 
ji  Gegenstand  zahlreicher  Messungen  und 
sgen  geworden  (Petermann,  Payer 
fprecht,  Mohn  u.  A.),  worauf  wir  hier 
iter  eingeben  köunen.  —  Bei  den  Tief- 
X  im  Ocean ,  welche  die  Porcupinc  -  Expe- 
55-70  angestellt  hat,  sind  auch  die  ober- 
I  und  Tiefe-Strömungen  der  Meere  Gegen- 
^chfassreiefaer  Untersuchungen  gewesen, 
»mittelländische  Meer  im  Verliältniss  zum 
eo,  als  das  Polarmeer  im  Verhältnisszu  dem 
bedingen   ein  fortwährendes  Nieder- 
s  »assers  (weil  schwerer  geworden)  und 
"»e  Einströmung  warmen ,  leichteren  Was- 
Oberfläche ,   und  entgegengesetzt  eine 
in  der  Tiefe.    (Carpenter,  s. 
W  iV.8.  200.  234,  vgl.  dazu  Mühry  in 
tehr.L  Meteor.  Nr.  18.  Sept.  1874.) 
wtrmtrömungen  an  den  Küsten  Ost- 
>te  n  im  Allgemeinen  denselben  Gesetzen, 
Glichen  atlantischen  Oceans.   Wir  haben 
durch  vorliegende  Inselketten  begrenzte 
rtrosen.  [Eigentlich  drei,  das  gelbe  Meer 
I*  Ref.]    In  diesen  stellte  eine  rnss. 
r  Leopold  v.  8chrenck  Messungen 
hangen  an ,  welche  ergaben ,  dass  längs 
e  ein  warmer  Meerstrom  nach  Norden 
iqgl  der  Westküste  [den  Inseln)  ein  kal- 
en.  Erstere  gehören  dem  warmen  Kuro- 
an-,  letztere  kommen  vom  Nordpol.  In 
»'sehen  Busen  (Kamtschatka)  dringt  der 
i  durch  die  Laperouse-Slrafm  zwischen 
Sachalin  und  Jesso  (Nordjapan)  hinein, 
cad.  de  Petersb.  8er.  VII.  Tome  XXI. 
faturf.  1874.  Nr.  81.) 

iger  Aufsatz  von  H.  J.  Klein  Im  Ausland 
behandelt  besonders  diesen  warmen  Strom 
ans,  den  sogen.  Kuro-Sitoo. 
d  m  a  n  n  ,  „Zur  Beleuchtung  d.  klimatischen 
t  ostasiatisch»  n  Küsten*  enthält  in  der  Ein- 
land  1872.  Nr.  3)  eine  fassliche  Schilderung 
der  Lnft  -  und  Meeresströmungen ,  insbes. 
apanischen  Stromes  auf  die  Ost  und  West- 
iftssigten  Zone. 

Strömungen  in  der  Südsee  giebt  1>  a  v  i  d  s  o  n 
ig,  der  Kti  Folge  die  dasigen  Verhältnisse 


bei  Alaska  u.  8.  w.  denen  im  nordatlantischen  Meer  sehr 
ähnlich  sind ,  indem  ein  dem  Golfstrom  analoger  wartner 
Strom  längs  der  Ostküstc  Asiens  nach  Norden  zieht  und 
sich  dann  nach  NO  und  0  gegen  Amerika  hinwendet.  Hei 
seinein  Anfang  bildet  dieser  warme  Strom  (welcher  zwi- 
schen den  Inseln  Formosa  und  Majicio  y  Sima  sich  auf 
100  Seemeilen  Breite  verengert)  den  grossen  japanischen 
Strom  oder  Kuro-Siwo. 

Colding  hat  über  die  Strömungen  im  nord- 
atlantischen Ocean  der  dänischen  Akademie  der 
Wissenschaften  (Vidensk.  Sclsk.  Skr.  V.,  naturv.  Afd. 
9.  Bd.  III)  eine  Abhandlung  vorgelegt,  welche  auf 
Experimente  mit  strömendem  Wasser  und  auf  mathe- 
matische Formeln  gestützt  ist.  —  Der  Golfstrom  lässt 
sich  schon  bei  seinem  Eintritt  in  das  mexikanische 
Meer  (vom  atlant.  Ocean  herein)  nachweisen  und 
durch  das  karalbische  Meer  verfolgen.    Er  geht  erst 
Östlich  bis  zu  den  Bahama-Inseln ,  dann  von  Florida 
an  nördlich,  dann  mit  abnehmender  Geschwindigkeit 
nordöstlich  bis  in  die  Breite  von  New-York ,  wo  er 
einen  kalten,  aus  den  Polargewässern  kommenden 
Strom  zu  seiner  Linken  hat.    Später  theilt  er  sich 
in  zwei  Arme ,  von  denen  der  eine  rechts  nach  der 
afrikanischen  Küste  abbiegt,  der  andere  nach  Island 
zieht  und  Skandinavien  bis  in  das  Polarmeer  bespült. 
Die  Ursachen  dieser  mächtigen  Strömung  uud  ihrer 
Gegenströmung,  des  Polarstromes,  sind:  1)  die  un- 
gleiche Dichtigkeit  des  Meerwassers,  welche  Niveau- 
Verschiedenheiten  der  Meeresoberfläche  nach  sich 
zieht,  die  sieb  durch  Strömungen  ausbleichen  müs- 
sen; 2)  die  Passat-  und  Gegenpassatwindo  (erstere 
könuen  das  Wasser  im  mexikanischen  Meerbusen  um 
fast  3  Fuss  heben);  3)  die  Rotation  der  Erde  von 
West  nach  Ost,  welche  den  nach  dem  Pol  zuströmen- 
den Wässern  auf  der  nördlichen  Erdhälfte  eine  Rich- 
tung von  Ost  nach  West  verleihen  rauss.  (Der 
Naturf.  1872.  Bd.  V.  Nr.  14.  S.  108.) 

Eine  Theorie  dieser  doppelten  Strömung  (welche  bei 
Gibraltar  und  an  mehreren  anderen  Stellen  beobachtet  ist) 
liefert  Witte  in  der  Oaea  1871.  Hd.  VII.  S.  688. 

Die  physikal.  Wirkungen  des  Seekli m  a 
(im  Gegensatz  zu  dem  continentalen)  würdigt  Gri- 
sebach  (Nr.  858.  8.  80).  Das  Wasser  behält  eine 
gleichmässigere  Temperatur ,  wogegen  das  Festland 
in  hohem  Grade  sowohl  Hitze  als  Kälte  annimmt. 
Die  über  das  Meer  kommenden  Luftströmungen  sind 
stets  vou  mittlen  Temperaturen  begleitet.  Doch  haben 
die  Ostküsten  beider  grosser  Continente  in  den  ge- 
mässigten Breiten  ein  kälteres  Klima,  als  die  west- 
lichen; Sommer  und  Winter  sind  kühler. 

Dass  grosse  Binnenseen  das  Klima  (gleich  dem 
Meere)  beeinflussen,  lehrt  das  lieispiel  Nordamerika^.  Sie 
mildern  den  Sommer  wie  denWinter,  wie  die  von  Willekell 
mitgetheilten  Isothermenkarten  vom  Januar  u.  Juli  bewei- 
sen. Sie  fördern  daher  da»  Gedeihen  gewisser  Obstarten 
u.  a.  Pflanzen  und  begünstigen  die  Ansiedelung  des  Men- 
sebeu ,  insbesondere  an  dem  östlichen  Ufer  des  Michigan- 
Sees.  (Siehe  A.  Winckell  in  Oesterr.  Ztsch.  f.  Meteor. 
1873.  Nr.  3.  4.) 

Beneke  hat  die  physiologische  Wirkung  der 

Seeluft  in  drei  Abhandinngen  (Nr.  901  a,  b,c),zum 

Theil  nach  an  sich  selbst  gemachten  Beobachtungen 

geschildert.  Sie  belebt  uud  stärkt,  hebt  den  Appetit, 

macht  das  Colorit  friseher,  mehrt  das  Körpergewicht, 
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fördert  den  Schlaf.  Besonders  wichtig  aber  siud  die 
Wärme- Einwirkungen  der  Seeluft.  B.  stellte  die 
betr.  Beobachtungen  nicht  nur  au  lebenden  Menschen 
an ,  sondern  auch  an  Flaschen  voll  erwärmten  Was- 
sere ,  deren  Abkühlung  bei  voller  oder  beschränkter 
Einwirkung  der  Seeluft  er  thermometrisch  roaass. 
Eine  trockne  und  nicht  umhüllte  Flasche  bedurfte, 
um  10°  C.  an  Wärme  zu  verlieren:  im  Zimmer  bei 
offnem  Fenster  48  Minuten,  vor  dem  Uause  27.5  Mi- 
nuten, am  Strand  (bei  derselben  Luftwärme)  nur  17 
Alinuten.  Bei  einem  andern  Experiment  betrugen 
diese  Zahlen  bez.  44,  22  und  12  Minuten,  obgleich 
die  Seeluft  um  1°  wärmer  war,  als  die  am  und  im 
Haus.  Auch  bei  den  mit  Shirting  oder  Flanell  um- 
kleideten Flaschen  fand  sich  diese  abktlhlende  Wir- 
kung der  Seeluft  bestätigt  (75,  bez.  64  u.  35  Min.). 

—  Der  Körper  erleidet  in  der  feuchten  Luft  amSce- 
strand  mehr  Verlust  durch  Wärmeausstrahlung,  da- 
durch aber  werden  dieOxydationsvorgängo  in  seinem 
Innern  gesteigert,  die  Kohlensäure- Abgabe  erhöht. 

—  Vf.  schliesst :  Die  heilsamen  Wirkungen  der  See- 
luft beruhen  darauf,  dass  sie  uns  die  Wärme  nur  in 
gelindem  Maasse  entzieht,  wobei  ohne  Anstrengung 
rascher  Ersatz  stattfinden  kann,  u.  dass  diese  Wärme- 
Entziehung  stundenlang,  auch  bei  schwachen  Indivi- 
duen, fortgesetzt  werden  kann ;  endlich  dass  sie  durch 
Ozon  und  Salzgehalt  einen  erregenden  Einfluss  auf 
die  Nerven  ausübt. 

Hieran  schloss  nun  ßeneke  neuerdings  (Nr. 
001  c)  vergleichende  Beobachtungen,  mit  demselben 
Apparat,  in  der  Gebirgsluft  und  stellte  die- 
selben an  :  1)  auf  der  sehynigen  Platte ,  2)  auf  der 
kleinen  und  8)  grossen  Scheideck,  4)  am  Bürgen- 
stock, 5)  in  Engelberg,  6)  in  Seelisberg  und  7)  auf 
IUgi-Stajfel.  Es  fand  sich ,  dass  die  ausgestellte, 
mit  Shirting  und  zwei  Flanellröcken  umhüllte,  mit 
heissem  Wasser  gefüllte  Flasche  (geschützt  gegen 
sonstige  Einflüsse),  um  im  Freien  10°  C.  Wanne 
zu  verlieren,  bedurfte : 

ad  I)  bei  5800  p.  F.  Höhe  ü.  M.  =  mehr  als  82  Min. 

2)  ,  6370  .  ■  .  .  —68  Min. 

3)  .  6036  ,  w  „  „  =  90   „  circa. 

4)  „  2900  .  „  „   .  -  73  . 

5)  .  3109  ,  v  99  ==  69  „ 

6)  .  2336  .  .  „   ,  o=94  B 

7)  .  5048  ,  „  ,   „  =  64  „ 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Wärme  auf  dem 
Hochgebirge  viel  langsamer  entwich ,  als  am  See- 
strand  (selbst  bei  starkem  Sturm,  der  es  nöthig 
machte ,  die  Flasche  fest  zu  halten) ,  trotz  der  weit 
niedrigeren  Luftwärrae  daselbst  (-|-5  bis  8,  gegen 
10  bis  13  an  der  See).  Wahrscheinlich  ist  diess  aus 
der  alpinen  Luftverdünnung  zu  erklären.  Jedenfalls 
wird  hiernach  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  an 
der  See  noch  bedeutender  sein,  als  im  Hochgebirge. 

Auch  Referent  ist  in  den  letzten  Jahren  immer 
mehr  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Seebad -Orte  in  unser  n  Ländern  hauptsächlich  als 
eine  besonders  heilsame  Form  von  Sommer- 
frischen nützen.  Das  Baden  selbst  bekommt  fast 
der  Hälfte  von  jenen  Patienten ,  weiche  sich  selbst 


ohne  ärztlichen  Rath  „zur  Stärkung  & 
bad  verordnen,  herzlich  schlecht !  Und  ^ 
von  denen,  welche  vonAerzten  in  Seebäder  c-m 
werden,  kommen  kränker  wieder:  mit  Blcty 
Herzklopfen,  Atembeschwerden,  UhmungtM 
krankheiten  u.  s.  w.,  entweder  unmittelbar  ob 
einiger  Zeit  behaftet.  —  Schon  der  verstorbt* 
Bock  schickte  vor  Jahren  gewisse  Pitieotai 
See  mit  dem  strengen  Verbot  des  Badeng.  &t 
diess  „ein  trocbies  Seebad1*.   Damit  »timi 
kommen  überein  die  älteren  Experiment«  i 
neke  (Ueber  die  Wirk,  des  NordseeM«, 
1855),  wonach  man  an  der  See  ohne  Badtu 
an  Körpergewicht  zunimmt ,  als  mit  ßiit 
praktischen  Engländer  benutzen  schon 
Seebadeorte  als  Sommerfrischen  (s.  Ja 
p.  127 — 130).    Ein  paar  dieser  englisdaj 
orte,    besonders  Margate,  beschreib;] 
(Nr.  901a). 

Dem  entgegen  warnt  Sander  < 
(Vjhrschr.  f.  öffentl.  Gshpfl.  1874.  BdJ 
S.  255  flg.)  vor  Ueberschätzung  der. 
vor  Geringachtung  des  Seebades.  Er  ptbu 
das  Seebad  ein  heroisches  Mittel  ist  und  i 
sonders  schwächlichem  Kranken,  SctadsÜ 
Aber  für  Andere  und  für  gesunde  Persona 
ein  unschätzbares  Stärkungsmittel  und  da 
Gcuuss  der  blossen  Seeluft  nicht  zu  erseütü. 
sanitären  Verhältnisse  der  Einwohner  Hof 
seien  nicht  eminent  rühmenswertb.  Wufe 
m  e  r  m  a  n  n  auf  Helgoland  in  seinem  Brad 
(Selbstverlag  1873.  46  S.)  über  denO:a< 
tlium  der  Helgoländer  Luft  berichte,  sei,  «vi 
Z.  angestellte  Beobachtungsmethude ,  xA 
unzuverlässig. 

Seekurorte  gegen  Skroftl%\ 
lieh  fasste  zuerst  Prof.  Guiseppe 
Florenz  den  Entschluss,  skrofcl kranket 
See  zu  schicken  und  führte  ihn  durch  i 
freiwillige  Beiträge  mit  solchem  Kr:  : 
bald  auch  andre  Städte  (Modena,  Reg».! 
Piacenza ,  Mantua  etc.)  und  dann  gan» 
(Lombardei,  Ligurien,  Neapel  etc.)  ht 
kranke  nach  verschiedenen  Meeresorten  (Fi 
Bencdetto,  Rimini ,  Sestri  e  Nervo,  Port» 
Venedig,  Neapel ,  Barletta ,  Viareggio  efej 
Ueber  die  Erfolge  dieser  Kuren  berichtet 
lesung  des  Prof.  Luigi  Casati  aus  Fi 
Scrofo/a  e  gli  Ospizi  marini."  Fort 
16  8.),  so  wie  Dr.  M.  R.  Le vi  („ L'O^-f 
Veneto,  e  i  Bagni  di  mare  al  TAdo  in  " 
poveri  scrofolosi  neWestate  1870.*  Vene« 
aus  welchen  beiden  Schriften  Dr.  Dllerl 
im  Jouru.  f.  Kinderkr.  1872.  Heft  1. 1 
einen  Auszug  liefert. 

Eine  andere  Anwendung  der  Seeluft  akft 
die  neuerdings  wiederholt  in  Sprache  gekonun* 
lung  der  Seereisen  als  Sehnte-  and  Heilmittel1 
gegen  Sehwindsucht.  (8.  Jahrbb.  CXXX1U.  M 
caisne,  M  ad  den  n.  a.    Vgl.  Peac»«k»H 
Uierher  gehört  Dr.  v.  Wallenstedt'» 
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rfBr  Brustkranke ,  es  warde  in 
frraphirten  Prospekten  vertbeilt. 
cir.  1872.  Sept.  Nr.  36.  8.  439 
jJPKA.Verm  an  n  ,  Ueber  an  t torische See- 

Ätsche  Klinik  1872.  Nr.  46.  Feuill.  (Vorschlag 
Hnrichtumr).  —  [Ref.  gesteht,  dass  er  sich  sehr 
würde,  ehe  er  wirklich  Kranken  dieses  zwei- 
ileilmittel  empföhle.  Die  Unbequemlichkeiten 
ebaglichkeiten  der  Seereise  wiegen  die  einzelnen 
'age  oder  Stunden  völlig  auf.  Das  Zusammen- 
sanken ,  besonders  Schwindsüchtigen  (die  sich 
eaKorrereuchen  massenweise  hinzudrängen  wür- 
fe absolut  schädliches  Moment  in  körperlicher 
ikher  Hinsicht.  —  Wenn  man  sagt,  dass  die 
sof  dem  Schiffe  gesünder  werden :  so  liegt  diess 
i>  es  ihre  Heimath  ist  und  dass  sie  da  streng  in 
pbiten  werden.  Auf  dem  Lande  hingegen 
|  i  bedenklicher  Lüderlichkeit !  Und  an  was 
die  Seeleute  in  den  Spitälern  am  häufigsten  ? 
an  Schtcindsitcht!] 

V.  Höhenklima. 

Fleming,  de  l'influence  de  la  pression  atmo- 
et  de  l'altitnde  sur  la  sante  et  les  maladies  de 
iw animaux.  Traduit de l'anglais par R i n  g u et. 
1870.  Imp.  Dnpont  et  Co.  8.  89  pp. 
B.C.Lombard,  les  climats  de  montagne, 
point  de  vue  med.  ///.  Edil.  entierement 
Gecevel874.  Cherbnliez  et  Co.  12.  232  pp. 
/ohn  Tyndall ,  In  den  Alpen.  Autorieirte 
*?abe.  Mit  einem  Vorwort  v.  Gust.  Weide- 
racnschweig  1872.  8.  XIVu.420  8.  2'/3Thlr. 
•ortet,  Recherches  sur  le  mal  desmontagnes. 
Udo»  1869.  Ausland  1869.  Nr.  49.  —  (Schon 
*rbb  CXLVIII.  p.  102.  Nr.  581.)  Desgl.  Gaz. 
70.  Nr.  23.  24. 

IE.  Richter,  Ueber  klimatische  Kurorte  u. 
tai«  der  Schwindsucht  zum  Höhenklima.  Pro- 
bier Ges.  f.  Nat.- u.  Hcilk.  i870.  3.  Jan. 
13.  Nov.  8.  25.    Abgedr.  in  Kisch's 

r  m.  Hft.  vjii.  p.  i5i. 

k  G.  f.  Lieb  ig  in  Reicbenhali,  Ueber  die 
rGeöirgslnft  auf  d.  Organismus.  Bayer,  ärztl. 
>  Nr.  16.  S.  161  flg. 

d.-R.  Dr.  F.  Küchenmeister,  Gescbicht- 
l«wr  der  Lehre  von  dem  Nutzen  des  Höhen- 
für Phthieiker.  (Sep.-Abdr.  ans  der  Allgem. 
Ztschr.  1869.)  gr.  8.  35  S.  nebst  4  S.  Anh., 
CLV1H.  p.  Iii.  Nr.  62  7  a). 

rthnr  W.  Waters,  Küraatolog.  Notizen 
ter  im  Hochgebirge.  Nach  eignen  Beobacht. 
lurort  Davoa  am  Platz.  Basel,  Hugo  Richter. 
London,  bei  Williams  u.  Norgate.)  Mit  5  me- 
to U.  2  lith.  Tafeln.  19  S. 
•  C.  F.  Kanze,  Wodurch  wirken  Uöhen- 
tig  auf  Lungenschwindsucht?  In  dessen 
hr.  f.  prakt.  Med.  1874.  Jan.  Nr.  1. 
(.Börner,  Pbysiol.  Momente  i.  Erklärung 
ig  des  Höhenklima  auf  Lungenkranke.  In 
Utiier  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1874.  Nr.  15. 

J.  S  c  b  r  e  l  b  e  r  in  Aussee ,  Ueber  den  Ein- 
oklima  auf  verschiedene  Erkrankungen  mit 
lie  im  Sanatorium  so  Aussee  in  Steiermark 
Pachtungen.  (Sep.-Abdr.  aus  Kisch's 
K»l.  etc.  1871.  Bd.  I.)  Wien  1871.  Bran- 
8. 

.  C.  v.  Mayer  (Kais.  russ.  Staatsrath  etc. 
ig),  Zar  Aetiologie  u.  Therapie  d.Lnngcn- 
Zwei  Antithesen  gegen  Dr.  H.  Brehm  er 
u.-ir  1871.  Hofbuchbdlg.  v.  H.  Schmitz- 
\  u.  128  S.  [Vgl.  dasu:  Caspar!,  in 
I.  Balneol.  1872.  S.  156.1 

fr.  Bd.  164.  Hft.  1. 


914b)  Derselbe,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre 
Ursachen  und  ihre  Heilung.  Petersb.  1874.  U.  Schmitz- 
dorff. 8.  33  S.  (Populäre  Vorlesung.) 

915)  Dr.  Brehm  er  (dirig.  Arzt  der  Heilanstalt  in 
Görbersdorf  etc.),  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  chron. 
Lungenschwindsucht.  Antwort  auf  die  zwei  Antithesen 
des  Dr.  v.  Mayer  etc.  Berlin  1874.  8.  VIII  u.  72  S. 

916)  Dr.  P.  Dettweiler,  Die  rationelle  Therapie 
der  Lungenschwindsucht  in  Görbersdorf.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  1873.  28.  Juli.  (Vf.  ist  zweiter  Arzt  an  der 
dasigen  Heilanstalt.) 

917)  Dr.  Karl  Bettelheim,  Docent  in  Wien,  Ein 
(polemischer)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Immunität  und 
Therapie  der  Tuberkulose.  Med.-chir.  Rundschau  1874. 
April.  (Aach  als  Sonderabdruck  versendet.) 

918)  Dr.  v.  Corval,  k.  Stabsarzt  a.  D. ,  Ein  Bei- 
trag zur  Bcurtheilung  der  Einwirkung  der  Höhenlage  auf 
die  Entwickelung  der  Phthisis.  Deutsche  Vrtljbrschr.  f. 
off.  Geshpfl.  1874.  Bd.  VI.  S.  51. 

919)  Dr.  A.  Bier  mann,  Hochgebirge  und  Lungen- 
schwindsneht.  Ein  Beitrag  zur  Klimatotherapie.  Leipzig 
1874.  Verlag  von  Otto  Wigand.  8.  VII  u.  143  S. 

920)  J.  Burney  Yeo,  Engadin  als  Kurort.  The 
Lancet  1873.  Juni.  Nr.  24.  25. 

921)  Ueb«*r  den  Höhenkurort  Davos  als  Sommer-  und 
Winteraufenthalt  für  Lungenkranke,  vom  dasigen  Kurarzt 
Dr.  Schimpff.  Deutsche  Klinik  1874.  Nr.  19—22  flg. 
und  Berl.  klin.  Wcbuscbr.  XI.  3.  4.  5.  1874.  Mai. 

922)  Paul  Nicmeyer,  Die  Lunge.  Leipzig  1872. 
J.J.Weber.  8.  S.  162.  165.  [Liefert  eine  Uebersicht  der 
wichtigsten  Höhen-  und  Klima- Kurorte  gegen  Schwind- 
sucht]. 

923)  Dr.  Pohl  in  Aussee,  Ueber  Immunität  der 
Lungenphthise ,  mit  specieller  Rücksicht  auf  Aussee  und 
Steiermark.  Kisch's  Jahrb.  der  Balneol.  1871.  Bd.  II. 
S.  168  flg. 

924)  Robert  Smith,  Ueber  die  Ursachen  d.  Prä- 
disposition zu  Phthisis  bei  den  Eingeboruen  der  Hobriden 
und  der  westlichen  Hochlande,  und  die  Zulässigkeit  dieser 
Gegenden  als  Aufenthalt  für  Kranke.  Edinb.  med.  Journ. 
XVIII.  p.  1070.  [Nr.  216.]  June  1873. 

925)  E.  Symes  Thompson,  Ueber  Höhenklima- 
kurorte  der  südl.  Hemisphäre  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Südafrika.  Sitz,  der  Royal  med.-chir.  Soc.  Med. 
snrg.  Transact.  1872.  LVI.  p.  281.  Lancet  1873.  Apr.  17. 
p.  594.    Brit.  med.  Journ.  1873.  May.  p.  545. 


Der  grosse  Physiker  T  y  n  d  a  1 1  gleicht  jeuer  Göt- 
tin, unter  deren  Fusstapfen  überall  Blumen  aufspries- 
sen.  Selbst  in  dem  scheinbar  zwecklosen ,  nur  als 
plaudernde  Erzählung  seiner  Alpenreisen  auftretenden 
Büchlein  Nr.  905  finden  sieb  eine  Menge  wichtiger 
klimatol.  u.  meteor.  Tbatsachen,  wie  wir  zum  Thcil 
schon  früher  angeführt  haben.  Am  meisten  gilt  diess 
von  T.'s  Schilderung  der  Wirkungen,  welche  die 
Alpenreisen  auf  seine  eigene  Gesundheit  ausübten. 
Er  beschreibt  treffend  den  bedrückten  geistigen  und 
körperlichen  Zustand,  welchen  der  monatelange  Auf- 
enthalt in  der  grossen  Stadt  bei  ihm  hervorbrachte,  wie 
derselbe  in  ihm  endlich  eine  wahre  Sehnsucht  nach 
den  Alpen  erweckte  u.  wie  dann  (meistens  plötzlich 
bei  dieser  oder  jener  Kletterpartie)  der  Zauberbann 
sich  löste  und  die  geistige  Spannkraft,  zugleich  mit 
der  körperlichen,  Heiterkeit,  Zuversicht  und  Energie 
wiederkehrte.  Ref.  hat  dieselbe  Erfahrung  (wenn 
auch  nicht  in  solchen  kecken  Alpenfahrten  wie  T.) 
an  sich  selbst  gemacht,  auch  darüber  einmal  Bericht 
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erstattet.  („  Wanderkuren"  Gartenlaube  1862.  Nr.  4. 
8.  56.) 

Die  H  auptmomente ,  wodurch  das  Höhen- 
klima auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen 
wirkt,  sind,  wie  schon  früher  mehrfach  erörtert 
worden  ist,  folgende  (s.  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  102  u. 
106  flg.,  vgl.  auch  meine  seitdem  erschienenen  Vor- 
träge in  der  Dresdner  Ges.,  Nr.  907): 

1)  verminderter  Luftdruck,  dünne  Luft ; 

2)  verminderte  Luftwärme,  kühle  Athmuog; 

3)  geringer  Dunstgebalt,  reichliche  Verdunstung, 
Austrocknung ; 

4)  Luftbewegung,  eigenthümliche  Winde,  Ven- 
tilation ; 

5)  Intensität  der  Sonnen-,  Licht-  und  Wärme- 
strahlen  *) ; 

6)  Elektricitäts-Spannungen  und  -  Entladungen  ; 

7)  zeitweise  erhöhte  Boden  -  und  Luitwärme  im 
Vergleich  zu  den  Thälern  und  Tiefebenen,  besonders 
im  Winter ; 

8)  reinere  (staubfreiere),  relativ  sauerstoffärmere 
oder  aber  ozonreichere  Luft ; 

9)  allerlei  örtliche  Verhältnisse  (Jahrbb.  a  a.  0. 
p.  102.  unter  a) ; 

10)  veränderte  Lebensweise;  fleissiges Auf-  und 
Absteigen ;  Gymnastik  der  Geh-  und  Athmungswerk- 
zeuge. 

Bier  mann  (Bochgeb.  u.  Lungenschwindsucht, 
S.  82,  s.  unter  Nr.  919),  welcher  die  das  Hochge- 
birge charakterisirenden  Faktoren  einzeln  aufzählt, 
nennt  Nr.  1 — 3  die  primären,  Nr.  4 — 6  die  sekun~ 
dären  und  die  übrigen  die  tertiären  Faktoren.  Er 
betont  wiederholt,  dass  keiner  derselben  für  sich 
oder  allein  wirksam  gedacht  werden  könne.  —  Da 
diese  Faktoren  am  Aequator  zwischen  6000  bis 
1 4000  Fuss  U.  M.,  in  höheren  Breiten  aber  niedriger 
herrschen  :  so  unterscheidet  B.  demgemäss  eine  Hoch- 
gebirgsphäre  (=  Hi/pso  -  hotliermen  von  M  ü  h  r  y , 
Höhen- Isothermen  von  Caspar  Fuchs,  s.  Jahrbb. 
CXI.  p.  118  u.  123,  CXLVIII.  p.  105),  der  er  den 
hybriden  Namen  „Isoaltituden"  giebt.  —  Die  Ge- 
sammtwirkung  des  Höhenklima  bezeichnet  B.  als  eine 
aktive,  insofern  dasselbe  den  Organismus  zu  erhöhter 
Thätigkeit  in  Bezug  auf  Athmung,  Kreislauf,  Stoff- 
wechsel etc.  nöthige.  Er  unterscheidet  die  Höhen- 
klimate  in  zwei  Klassen :  I.  mit  geringerer  Feuchtig- 
keit (Centralasicn ,  Westcordilleren ,  östliches  Kali- 


')  Die  der  Erdatmosphäre  eigentümlichen  Licht- 
erscheinungen sind  in  neuester  Zeit  Gegenstand  zahl- 
reicher Beobachtungen  und  Entdeckungen  gewesen,  über 
welche  II.  J.  Klein  (Gaea  Bd.  IX.  1873.  S.  364  Og.  und 
427  flg.)  eine  reichhaltige  Zusammenstellung  veröffentlicht. 
Diese  Licbtwirkungen  der  Atmosphäre  erlangen  Jetzt  in 
der  ärztlichen  Klimatologie  (bes.  in  der  Lehre  vom  Höhen-, 
Tropen-  und  Seeklima)  eine  zunehmende  Wichtigkeit, 
daher  wir  auf  K.'s  Artikel  hinweisen.  Einzelnes  darin 
Erwähnte  haben  wir  an  seinem  Ort  angeführt,  c.  B.  die 
trockenen  Nebel,  die  vollständige  Durchsichtigkeit  der 
durch  Glühen  gänzlich  gereinigten  Luft,  die  Zurück- 
haltung der  strahlenden  Wärme  in  feuchter  Luft  etc. 


fornien),  und  II.  mit  vieler  und] 

der  Feuchtigkeit  (Södi 
der  Anden,  Westseite  de?l 
sämml liehen  Hochgebirge 

Kuntze  (Nr.  911)  bes| 
des  Höhenklimas  auf  Schwindsüchtig» 
(wie  er  selbst  sagt)  um  eine  Diskussion  darf 
vorzurufen.  Er  hält  auch  die  gepriesenen 
Schäften  der  verdünnten  Luft  noch  lan:  i 
bewiesen. 

Gegenüber  den  Behauptung»  n  von  Lor 
Marcet  (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  104), die! 
perwärme  beim  Ersteigen  der  Alpen  aboeoi 
dagegen  Dr.  F  o  r  e  1  aus  Lausanne  bei  ii 
der  Maien  wand  entgegengesetzt»  Re 
L  o  r  t  e  t.   Seine  Körperwärme  wuth 
gesetzten  Bergsteigen  von  36.7  auf  37., 
wiederholte  Versuche  bestätigt 
F.  glaubt,  dass  ein  Fehler  bei  L.'sV 
tete,  vielleicht  Öfteres  Oeffnen  des  Mb 
ehern  L.  sein  Thermometer  hielt.  (I 
me*d.  de  la  Suisse  romandc  1871,  Pro* 
1871.  Sept.  Nr.  42,  der  Naturf.  187S 

Forel  maa88   ferner  die  Wi 
welche  sein  Körper  durch  Ber^tsle^ 
wohl  bei  niedrigen  Bergen  (wo  die 
nicht  in  Anschlag  kommen  kann  ),  als  I 
und  zwar  im  Mastdarm,  da  der  Man 
Zweck  nicht  geeignet  sei.    Er  fand  o 
ständen    eine    der  Anstrengung 
Wärmesteigerung,  bes.  beim  Aufwi 
müdung  oder  Nüchternsein  wirken 
Steigerung  ein.  (Bull,  de  la  soc.  n 
rom.  1874.) 

A 1 1  b  u  1 1  kam,  gleich  F  o  r  e  I ,  b 
tern  der  Alpen  zu  dem  Ergebnis^,  d«i 
wärme  dabei  steige  (nicht,  wie  Lorti 
c  e  t  behauptet  haben  ,  falle) ;  diese 
durch  Arbeiten  gesteigerte  Wärraepr 
aber  corapensirt  durch  eine  Nachi 
Ruhe  eintretende  Abminderung  der 
of  anat.  and  phys.  Nr.  XI.  1872,  der 
1873.  Nr.  8.) 


Ueber   die  Wärmeverthei 
Schweiz  hat  W  e  i  1  e  n  m  a  n  n  eine  Zc 
geliefert,  mit  Zugrundelegung  der 
8  Bänden  der  „Schweizer  mettorol. 
gen"  niedergelegten  Thatsachen  undro 
neten  Formeln   zur  Gewinnung 
Hiernach  fand  sich :  die  Höhe ,  i 
sich  erheben  muss,  damit  die  Tevif>< 
abnehme  =  175  Mtr.  im  Jahr,  224  ii 
im  Frühling,  137  im  Sommer,  193 
Im  Vergleich  zu  den  nach  den  Mittel*« 
ueten  Normaltemperaturen  fand  aici 
relativ  zu  kalt  das  Engadin,  relativ 
Castasegna,  Gersau,  Rigi-Kulm; 
milder  das  Engadin,  bes.  das  untere. 
Brusio,  Castasegna,  Remus,  * 


,  Morgea,  Aarau.  Der  Genfer  See  wirkt 
■id  auf  seine  Umgebung  durch  seine  Wasser- 
und  seine  Verdunstung.  Im  Sommer  zu 
i  sind  GraubUndtcn  o.  Tessin ;  dagegen  ist  eine 
Zone  in  der  nordöstl.  Schweiz,  entsprechend 
s  als  Centrum.  Im  Herbst  zu  warm  sind 
segna,  Bellinzona,  zu  kalt  Snrsee.  —  An  den 
gelegenen  Punkten  ist  der  März  kälter  als  der 
ar,  in  der  Tiefe  umgekehrt.  —  Grosse  Wärme- 
inkungen  zeigen  Davos ,  SplQgen ,  Bevers 
;L),  geringe  Bellinzona,  Casta  segna,  Brusio. 

eher  diese  Wärme  abnähme  in  der 
,e  uod  die  verschiedenen  dabei  mitwirkenden 
ente  bat  Prof.  H.  Mohn  auf  der  Sternwarte  zu 
jtiania  vieljährige  Beobachtungen  angestellt  und 
(Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1874.  Bd.  IX. 
J)  veröffentlicht.  Wenn  gleich  dieselben  zu- 
t  nur  aufSkandinavienbasirtsind:  so  sind  doch 
ibei  wirkenden  Gesetze  so  allgemein ,  dass  sie 
auf  andere  Klimate  passen. 

L  Mühry  hat  über  die  Ergebnisse  der  auf 
ifuss*  Kosten  angestellten  meteorolog.  Beob- 
ngen  auf  dem  St.  Theodul- Passe  in  10260' 
ausführlichen  Bericht  erstattet.  (Oesterr.  meteo- 
.  Zfcchr.  1870.  Aug.  Nr.  15.  16.)  Es  ergiebt 
dass  auch  in  jenen  bedeutenden  Höhen  die  bei- 
'assatwinde  regelmassig  abwechseln;  der  NO 
t  aber  im  Winter  steigende  Wärme  wegen 
jinen  Himmels  und  der  starken  Sonnenstrahlung. 
?eus  bestätigt  sich  die  allmälige  Abnahme 
Temperatur  nach  oben  hin,  um  etwa  1°  C.  auf 
Die  Winde  wüthen  oft  mit  grosser  Heftigkeit/ 
kr  kommen  seltner  vor,  als  tiefer  unten. 

oer  regelmässigen  K  älte  zun  ahme  nach 
gegenüber  findet  sich  aber  zeitweilig  im  Win- 
dich  eine  fV  ärme  zunähme  mit  der  Höhe 
Alpen.  Sie  ist  Gegenstand  wiederholter  Unter- 
igen von  Hann,  Kerncr  u.  A.  geworden, 
z.  B.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1870.  Nr. 
I,  Der  Naturforscher  1871.  Nr.  3,  unsere 
hCXLVIII.  p.  108  u.  163.  p.  89.  Sie  hat 
lung  für  die  Winteralpenkuren! 

.Thomas  (Nr.  859)  schildert  zunächst  die 
eben  Missgriffe,  welche  bei  der  Wahl  von  kli- 
hen  Kurorten  begangen  werden.  Er  hält  bei 
>en  (wohl  mit  Recht)  das  Feuchtigkeitsmoment 
s  wichtigste,  d.  b.  die  relative  Feuch- 
:it,  welche  sich  unter  Einwirkung  der  Kälte 
es  Luftdrucks  mehr  oder  weniger  als  Thau, 
,  Regen  etc.  auszuscheiden  oder  sonst  den  Or- 
oen  einzuverleiben  strebt,  —  wogegen  die  ab- 
Feuchtigkeitsmenge  sehr  gross  sein  kann 
auf  den  Sfldseeinseln)  und  dennoch  wegen  der 
asserdampf  auflösenden  Lufthitze  lediglich  als 
tnheit  auf  die  Organismen  einwirkt, 
itner  (Nr.  933  a,  p.  15)  macht  auf  die 
Gefährlichkeit  der  Schneeschmelze  in  solchen 
Korten  aufmerksam.  Als  in  Cannes  im  Winter 
^  einziges  Mal  Schnee  gefallen  war,  starben 


Mlle.  Rachel  und  2  Engländerinnen  an  demselben 
Tage ! 

lieber  die  Abnahme  des  Wasserdampfs  der 
Atmosphäre  mit  zunehmender  Höhe  bat  Richard 
Strackey  (Proc.  of  the  Royal  Soc.  1861)  eine, 
hauptsächlich  auf  Beobachtungen  im  Himalayagebirge 
gegründete  Arbeit  geliefert,  welche  jetzt  von  J. 
Hann  (Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1 874.  Juli.  Nr.  1 3) 
mit  vielen  neuen  Beobachtungen  (auf  Gebirgen ,  bei 
LuftschiffTahrtcn  u.  s.  w.)  vervollständigt  veröffent- 
licht wird.  Es  ergieht  sich,  dass  die  grösste  Menge 
des  Wasserdampfs  sich  dicht  überm  Erdboden  auf- 
hält: die  Hälfte  desselben  schon  unter  1962  Mtr.  und 
Vio  unter  6500  Mtr.  Daher  rührt  der  grosse  Ein- 
fluss  der  Gebirge  auf  die  Hydrometeore !  Ein 
Gebirgskamm  von  6000'  Höbe  bildet  schon  eine 
Scheidewand  für  die  Hälfte  des  atmosphärischen 
Wassergehaltes,  die  Himalayakette  für  »/10  desselben ! 
Eine  selbstständige  Üampfatmosphäre  [neben  der 
atmosphärischen  Luft]  giebt  es  nicht.  Die  Dämpfe 
erzeugen  sich  an  der  Erdoberfläche ;  sie  diffundiren 
sehr  langsam  nach  oben  und  ihre  Menge  steht  haupt- 
sächlich im  Verhältnis  zur  Luftwärme. 

Ch.  DufourundForel  stellten  Versucho  an 
über  die  Condensation  des  atmosphärischen  Was- 
serdampfs an  den  Gletschern  und  Firn f eidern. 
Besonders  geeignet  fand  sich  hierzu  der  Rhone- 
gletscher ,  welcher  nur  ein  Paar  Hundert  Meter  von 
einem  stattlichen  Hotel  entfernt  liegt.  Es  ergab  sich, 
dass  von  dem  Eise  unaufhörlich  eine  grosse  Menge 
von  Luftdünsten  aufgenommen  und  in  feste  Masse 
verwandelt  werden.  Dadurch  wird  die  Luft  in  der 
Nähe  der  Gletscher  fortwährend  ausgetrocknet  und 
zugleich  vermöge  der  freiwerdenden  latenten  Wärme 
um  ein  Erhebliches  erwärmt.  Der  Rhonegletscher 
z.  B.  condensirt  in  einer  Stunde  etwa  150000  C- 
Mtr.  Feuchtigkeit  aus  der  Luft.  Daher  die  Trocken- 
heit auf  den  Alpen,  welche  uns  die  Kleider  auf  dem 
Leibe  trocknet,  den  Schweiss  mindert  und  (in  Ver- 
bindung mit  der  verstärkten  Sonnenstrahlung)  das 
Entstehen  von  Hautausschlägen  und  Sonnenbrand 
begünstigt.  Dieselbe  Condensation  begünstigt  aber 
auch  die  Bildung  von  tropfbarem  Wasser  und  unter- 
hält dadurch  das  regelmässige  Abfliessen  der  Glet- 
scherbäche. —  Natürlich  tritt  das  Entgegengesetzte 
ein ,  sobald  die  Luft  wenig  Wasserdampf  enthält ; 
dann  verdunstet  das  Gletschereis  unmittelbar.  (Bull, 
de  la  soc.  Vaudoise  des  sc.  n.  Tome  X.,  Der  Natur- 
forscher 1872.  Nr.  8.) 

lieber  die  Hochthäler  Grraubündtens  bemerkt 
Dr.  C.  Theod.  Williams  (Lancet  1872.  Aug. 
Nr.  VII.) :  Die  Saison  reiche  aufe  Aeusserste  von 
Mitte  Juni  bis  Mitte  Sept. ;  denn  schon  Ende  Aug. 
werde  es  oft  zu1  kalt.  Auch  im  Sommer  fehlen  starke 
Temperaturschwankungen  nicht.  Die  Mittagstunden 
sind  meist  heiter  und  schön ,  nach  Sonnenuntergang 
wird  es  rasch  kalt.  Manchen  Personen  raubt  das 
Klima  den  Schlaf.  Hingegen  verbessert  es  meistens 
den  Appetit.  Die  Kost  war  meistens  gut.  Es  sind 
viel  gute  Gast-  und  Privathäuser  gebaut;  so  in 
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St.  Moritz,  Samaden,  Pontresina,  Silviaplana,  Sils, 
Tarasp  etc.  —  Als  Winterstation  ist  neuerlich 
nicht  blos  Davos,  sondern  auch  St.  Moritz  und 
Samaden  von  Schwindsüchtigen  benutzt  worden. 
W.  glaubt,  dass  die  guten  Wirkungen  dieses 
Winter-Alpenlebens  mehr  in  dem  geschärften  Appe- 
tit und  der  gehobenen  Ernährung  (Gewichtszu- 
nahme etc.)  begründet  sind.  W.  lobt  das  Unter- 
kommen, die  Kost  und  Pflege  etc.  sehr.  Er  bezwei- 
felt die  Immuuität  des  Engadin  gegen  Phthisis ! 

Dr.  Whitfield  Hewlett  macht  in  der  Med. 
Times  and  Gaz.  Nr.  1078.  Febr.  1871  einige  Mit- 
teilungen über  das  Engadin,  in  klimat.,  ärztl.  und 
socialer  Beziehung,  welche  für  uns  nichts  wesentlich 
Neues  enthalten. 

Waters  bietet  (Nr.  910)  fast  nur  klimatologi- 
sche  im  Davos-Thal  angestellte  Beobachtungen. 
Sie  umfassen  im  Winter  1869—70  127  Tage,  wo- 
von 64  reichlich  Sonnenschein  hatten ,  so  dass  die 
Krauken  im  Freien  sitzen  konnten;  davon  je  17  im 
Nov.  und  Oec. ,  1 8  im  Jan. ,  1 9  im  Febr.  Diese 
ganze  Zeit  hindurch  war  der  Erdboden  mit  Schnee 
bedeckt.  Im  Winter  1870—71  gab  es  70  solcher 
Tage.  In  der  Kegel  werden  dieselben  durch  NO 
eingeleitet.  —  Der  trockene  Föhn  ist  für  die  Pat. 
am  nachtheiligsten;  desgl.  die  Schneeschmelzen.  — 
Da  die  kalte  Luft  (im  Jan.  Mittel  — 10°  C.)  wenig 
Wassergas  aufnimmt:  so  erscheint  sie  noch  bei  95% 
Wassergehalt  sehr  trocken  und  bei  80°/0  empfindlich 
reizend.  Es  gelang  dem  Vf.,  in  dieser  Luft  Fleisch 
zu  trocknen ,  so  dass  es  nach  Monatsfrist  noch  nicht 
faulte.  Betreffs  der  Heilungen  bemerkt  Vf.,  dass  er 
fast  durchgängig  Besserung  und  bei  leichten  Fällen 
günstige  Ergebnisse  beobachtet  habe ,  dass  es  aber 
(so  weit  er  als  Laie  urtheilen  könne)  ein  ge/äJirlicfier 
Schritt  sei,  Scfnoerkranke  für  einen  Winteraufent- 
halt nach  Davos  zu  senden  ! 

Ueber  die  Witterung,  bes.  Temperatur  von 
Davos  am  Platz  erhalte  ich  durch  die  Güte  des 
Herrn  Dr.  Schildbach  in  Leipzig  die  Aufzeich- 
nungen eines  Patienten  über  den  Winter  vom  l.Nov. 
bis  28.  Febr.  1873—74,  denen  wir  folgendes  ent- 
nehmen. Derselbe  unterscheidet  ganze  Sitztage  (wo 
man  den  ganzen  Tag  im  Freien  sitzen  konnte), 
theilweise  (wo  man  2 — 3  Std.  sitzen  konnte),  Geh' 
tage  (wo  man  nur  gehen  durfte)  und  schlechte  Tage. 

Nov.  Dec.  Jan.  Febr. 

Ganze  Sitztage    .    .    .    U  23  15  12 

Theilw.     w        ...     5  —  3  3 

Gehtage                           7  4  5  4 

Schlechte  Tage    ...      7  4  8  9 

Die  Winde  waren  vorwiegend  nördliche,  nur  bis- 
weilen auf  weuige  Tage  mit  südwestlichen  abwech- 
selnd. —  Die  Kälte  war  auch  an  den  heitern  (Gauz- 
sitz-)  Tagen  keine  geringe  (—5  bis  11°),  schadete 
aber  den  Pat.  keineswegs ! 

Prof.  Frankland  hat  14  Tage  im  Winter  zu 
Davos  verlebt  und  sich  von  der  merkwürdig  inten- 
siven Wirkung  der  Sonnenstrahlen  daselbst  über- 
zeugt. —  Ein  Gleiches  hat  schon  früher  Fuchs 


hinsichtlich  Meran*  ausgesagt.  (Oesten. 

Meteor.  Nr.  19.  1874.) 

„Davos  als  Winteraufenthdl  für 
kranke"  betrachtet  Dr.  ßehimpff  (Nr. 
widerlegt  die  Einwände ,  dass  man  in  D. 
den  zu  sehr  ausgesetzt  sei.  Er  klaasificirt 
der  Kursaison ,  je  nachdem  sie  dem  Patente 
Ausgehen  oder  im  Freien  Sitzen  erlaub 
Schildbacb,  s.  vorige  Spalte)  und  findet  u 
jährigen  Durchschnitt) : 

Oct.    Nov.    Dec.  Jan.  Febr.  lüi 

ganze  Sitstage  9.2  11.3 

theüw.8itztage  7.2  7.2 

Gebtage    .    .7.1  4.4 

schlechte  Tage  7.0  6.1 


8.1  11.3  10.4 
8.3    8.2  12 


4.3 

9.1 


5.3 
5.2 


S.l 
4.4 


Also  fallen  nur  29  bis  44  Tage  im 
der  Kranke  während  eines  ganzen  Wirt 
nicht  verlassen  darf.  Ein  Vergleich  oi 
orten  fallt,  auch  in  Betreff  des  heitern 
ten  Himmels,  nach  Sch.  für  Davos 
haft  aus.    Die  mittle  Afonatswärnu 
incl.  Nov.  bis  März  unter  den  Eispunkt 
bis  — 8°) ;  aber  die  Tagesmaxima 
Nov.  -f-10  bis  14°  C,  im  Febr.,  1 
im  Dec.  und  Jan.  fast  -}-4  bis  6° ;  im  £ 
Sonneulicht  steigt  das  geschwärzte  11 
bei  52°  (bei  — 6.7  im  Schatten  nocniaf 
Die  Kühle   der  Luft   thue  den 
wohl.    Die  Häufigkeit  von  Lun, 
übertrieben  worden ;  dieselben  kommen 
angekommenen  Phthisikero ,  bes.  bei 
feuchtwarmen  SW- Winden  ,  werden  i 
seltener  und  hören  gegen  Ende  der  Kor 
Luft  ist  so  trocken  (trotz  hober  reUtirar 
keit  von  ca.  80) ,  dass  Wasser  schnell 
Holz  nicht  fault,  Fleisch  an  der  Luft 
Vf.  lobt  die  schönen  Wintertage. 
Guggenbühl,  welcher  Jahre  lang 
berg  bei  Interlaken  überwinterte.  Ref.] 
bespricht  Sch.  die  Fälle ,  welche  sieb 
Klimakur  eignen,  und  die  Mittel, 
nebenbei  auwendet. 

Dr.  Peters  in  Elster  betont  in 
mich  (Dec.  1870),  dass  er  das  Em 
Luft  bei  Brustkrankheiten,  besonders  I 
Pneumonien  und  Phthisen,  geradezu  für  i 
achte.    P.  hat  zu  diesem  Behuf  einen 
angegeben ,  welcher  mit  Eisstückchen  t 
um  kalte  Luft  einzuathmen.  —  1865  * 
Langenbeck  bei  der  hannoverisches 
scher- Versammlung  ein  noch  einfacheres  I 
vor,  um  Fiebernde  eine  kühle  Luft 

Diess  dürften  etwa  die  Haupt 
welche  seit  meinem  in  Bd.  CXLV111. 
gegebenen  Ueberblick  über  die 
Höhenklimas  hinzugekommen  sind, 
durch  die  exaktesten  Metboden  (i 
S.  82  a  angeführten  fäelseitigkeit  < 
sichtigenden  Einwirkungen)  . 
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igen  sind  leider  neuerdings  Gegenstand  einer 
Imik  geworden ,  deren  Urquell  auf  reinem  7h- 
trialismus  beruht  und  in  welche  daher  Referent 
nicht  eingeht,  sondern  auf  die  betr.  Schriften 
weiat  (S.  914  bis  923).  Recht  geschickt  zu- 
mengestellt  und  sachgemäss  beantwortet  sind 
I  Streitfragen  bei  Bier  mann  (Nr.  919). 

In  Betreff  der  Bergkrankheit  ( Jahrbb.  CXL  Vm. 
04,  CXXII.  p.  248)  ist  als  Seltenheit  hinzuzufügen, 
Dr.  Schreiber  in  Aussee  in  Steiermark,  nur  2100' 
V. ,  einen  Fall  von  Bergkrankheit  mit  allen  charakt. 
ptoroen  beobachtete ,  und  zwar  an  einem  Arzt ,  nach 
l«n  verschwanden  die  Zufälle  durch  Gewöhnung.  — 
<r  Schweiz  bat  Dr.  Koffmann  auf  dem  Weissen- 
*  bei  Solothurn,  4000'  u.  M.,  einen  Fall  von  Berg- 
m  beobachtet.  (Oesterr.  Ztscbr.  f.  Meteorol.  1871. 

M 

F.  A.  v.  Hartson  (Vircbow's  Arcb.  1869.  Heft  4. 

19)  fühlte  bei  raschem  Ortswechsel  von  der  Seeküste 
St.  Dohnas  di  Tenda  (über  2000'  ü.  H.)  sein  Be- 

i  wie  das  seiner  Begleiterin  (beide  an  bedeutenden 

enioflltrationen  leidend)  sehr  verschlechtert:  gänz- 
körperliche und  Reistige  Abspannung,  so  dass  Beide 
abreisen  mussten.    Schon  in  Turin  fühlten  Beide 

nie  neugeboren.  Ein  Aehnliches  erlebte  H.  früher  in 
(Schweiz).    H.  hält  den  Aufenthalt  auf  Berghöhen 

•ei  geringerer  Infiltration  des  Lungengewebes  für  an- 

gt,  bei  grösseren  für  „entschieden  contraindicirt!" 

Immunität. 

eber  die  Immunitäten,  bes.  des  Berg-  und 
nldimas  bat  die  neueste  Epoche  zu  Dem ,  was 
id.  CXL VIII.  p.  105  berichtet  haben,  nicht  viel 
atiiehes  ergeben.  Der  einzige  Weg,  vorwärts 
raunen,  ist  der  von  Küchenmeister  einge- 
be (s.  ebenda  S.  106).  Aber  obgleich  die 
er  Ges.  der  Aerzte  feierlich  beschlossen  hat, 

Untersuchungen  im  ausgedehntesten  Maasse 
flden  zu  lassen  (s.  Anzeiger  der  k.  k.  G.  d.  A. 

Febr.  Nr.  8.  8.  331)  und  obgleich  mehrere 
ungen  versprochen  haben,  solche  Nachfor- 
;en   anstellen  zu  lassen:  so  verlautet  doch 

von  den  Ergebnissen.  Es  wird  wohl  nöthig 
o ,  dass  Freund  K.  wieder  einmal  mit  seiner 
taten  Energie  sich  der  Sache  annimmt. 

eber  Immunität  im  Allgemeinen  bemerkt 
mann  (Elim.  Kur.  Nr.  980b.  S.  1  Ol  flg.) :  „Der 
ke,  einen  Ort,  wo  eine  bestimmte  Krankheit  gar 
•der  milder  vorkommt,  als  Aufenthalt  für  einen 
en  dieser  Art  zu  benutzen ,  liegt  nahe  und  ist 
in  prophylaktischer  Hinsicht  gerechtfertigt. 

jedoch  ein  grosser  Unterschied ,  ob  die  ein- 
tthen  y  dort  herangewachsenen  gesunden  Indi- 

mit  ihrer  angeerbten  Körperbeschaffenheit, 
Lebensweise  und  Beschäftigung  vor  der  Ent- 
r  ond  Ausbildung  einer  constit.  Krankheit  ge- 

bleiben,  oder  ob  ein  fremdes  von  der  Krank- 
reits befallenes  und  dadurch  geschwächtes  In- 
im,  für  seine  bez.  schon  angegriffenen  Organe 
<t  eine  Ausheilung  erwarten  darf." 

^sichtlich  der  S  chtcindsuchts-lmmu- 
inabesondere  bemerkt  B  i  e  r  m  a  n  n  (Ebenda 
•»   dass  die  Lungenschwindsucht  vorwiegend 


eine  sociale  Krankheit  sei  (s.  Jahrbb.  CXLVIII. 
p.  112  a)  und  das  Klima  dabei  nur  in  zweiter  Reihe 
anzurechnen  sei.  Das  Sterblichkeits-Verhältniss  der 
Phthisiker  stehe  mit  der  Bevölkerungs-Dichtigkeit  iu 
genauer  Proportion.  Man  etablire  die  Fabriken  Sach- 
sens oder  Englands  auf  Norderney  oder  in  den  Anden 
oder  dcrgl.,  und  die  Immunität  wird  bald  vorbei  sein. 
—  Je  nach  der  Individualität  des  Befallenen  können 
die  verschiedensten  immunen  Gegenden  gewählt 
werden  müssen :  Hochplateaus ,  Seeküsten  (Havan- 
nas), trockne  Steppen,  Nordsee-Inseln  u.  s.  w. 

Reimer  (Nr.  933a)  macht  bemerklich,  dass 
die  Bewohner  von  Davos  [Alge  hinzu  auch  von  En- 
gadin  und  andern  Hochalpenthälern],  sobald  sie  ins  * 
Tiefland  übersiedeln ,  sehr  leicht  Schwindsucht  be- 
kommen, selbst  wenn  sie  einen  ausgezeichnet  schönen 
breiten  Brustkorb  haben. 

Bettel  heim  tbeilt  in  seinem  Streitschriftchen 
(Nr.  917)  folgende,  dem  Herrn  San.-Rath  Dr. 
Gauster,  Chefarzt  der  Rudolfsbabn,  verdankte 
Thatsachen  mit.  Obgleich  bei  dieser  Bahn  kein 
Unterbeamter  angestellt  wird,  der  nicht  durch  bahn- 
ärztliches Zeugniss  für  gesund  erklärt  ist :  so  kom- 
men dennoch  Tuberkulosen  vor,  und  zwar  in  grösse- 
rer Häufigkeit  bei  denen ,  welche  in  geschlossenen 
Räumen  sich  aufhalten ;  jedoch  kann  auch  bei  den  im 
Freien  amtirenden  (z.  B.  Condukteuren,  Wächtern) 
von  Immunität  keine  Rede  sein.  Vom  grössten 
Eioflu38  sind  Nahrung  und  Wohnung.  —  Was  die 
Höhe  ü.  M.  anlangt,  so  geht  die  Rudolfsbahn  ober- 
halb 2500'  durch  Gegenden,  welche  G.  vollständig 
immun  von  Tuberkulose  fand.  In  Obersteiermark 
bei  Scheifling  bis  Einöd,  bes.  auch  in  Neumarkt  fand 
Gauster  die  Einbeimischen  frei  von  Tuberkulose, 
fand  auch ,  dass  Tuberkulosen  (sogar  mit  Cavernen) 
dort  besser  wurden ,  bez.  ausheilten.  Dagegen  in- 
Oberkrain  bei  Kronen,  wo  die  Bahn  noch  höher  liege, 
seien  1872  zwei  Tuberkulöse  gestorben.  Auch  an 
andern  Orten,  welche  in  gleicher  Höhe  mit  Neuinarkt, 
aber  auf  anderem  Boden  liegen,  sei  Tuberkulose  häu- 
figer vorgekommen.  Dr.  Hör  mann  in  Eisenerz 
habe  sogar  Gemsen  secirt,  welche  tuberkulös  waren. 
[Vielleicht  angeschossen  gewesene.  R.] 

P  a  u  1  N  i  t  o  e  y  e  r ,  der  von  seinem  Standpunkte 
im  Allgemeinen  auf  die  Höhen  -  Immunität  nicht  viel 
Gewicht  legt ,  bemerkt  sehr  richtig ,  dass  man  das 
Klima  der  Berghöhen  von  dem  der  Hochthäler  unter- 
scheiden müsse  (Abh.  Bd.  I.  Nr.  757  a.  S.  152  flg.). 
Er  schlägt  scherzhafterweise  vor,  eine  Kultur- 
Immunitätszone  zu  unterscheiden ,  nämlich  die  des 
out-door-life ,  gegenüber  dem  in-door-life,  dem 
Stubenhocken  (Abh.  Bd.  II.  Nr.  757  b.  S.  188).  Auch 
theilt  N.  daselbst  den  Fall  mit,  wo  von  zwei  auf  dem- 
selben Schiff  segelnden  Schwindsüchtigen  der  eine  im 
Schiffsraum  verweilende  starb,  der  andere,  seine 
Lungen  fleissig  auf  dem  Deck  lüftende  aber  genas. 
Hier  müsste  man  die  Grenze  beider  Zonen  querdurch 
das  Schiff  legen.  [Wahrscheinlich  war  der  Deck- 
passagier wohlhabend,  und  der  im  Zwischendeck  eiu 

armer  Teufel !  R.] 
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Dr.  v.  Corval  (Nr.  918)  erhielt  durch  Herrn 
O.-M.-R.  Schweig  in  Karlsruhe  das  statistische 
Material  zur  Verfügung,  welches  sich  im  Grossh. 
Baden  durch  die  zwanzigjährige  Ausübung  der 
Leichenschau  angesammelt  hat.  Obwohl  dasselbe 
Mängel  hat  (da  die  Zettel  nicht  immer  von  einem 
Arzt  ausgefüllt  werden) :  so  gestattet  es  doch  allge- 
meine Resultate  über  die  Todesverhältnisse  im  Lande 
zu  ziehen.  Vf.  benutzte  dasselbe  zu  einer  Arbeit 
über  die  Beziehxtng  der  Schwindsucht  zur  Höhen- 
läge,  wozu  gerade  die  geograph.  Verhältnisse  des 
Grossh.  Badens  recht  günstig  sind.  —  In  4  Jahren, 
1869  bis  1872,  zählt  Vf.  nach  den  Todtenscheinen 
und  bezirksärztl.  Berichten  unter  1422860  Ein- 
wohnern 17745  Fälle  von  Phthisis  (darunter  alle 
verschiedenen  Formen  verstanden).  Vf.  unterschei- 
det nun  nach  der  Höhenlage  6  Gruppen :  I.  von 
330  bis  1 00'  (die  volkreichste  mit  viel  Städten  und 
Dörfern),  II.  1000  bis  1500'  (noch  ziemlich  bevöl- 
kert), III.  1500  bis  2000%  IV.  2000  bis  2500', 
V.  2500  bis  3000',  VI.  über  3000'.  —  Es  ergab 
nun  eine  Zusammenstellung  der  4  Jalire  (neben 
andern  Angaben,  die  wir  hier  weglassen) 

an  Schwindsucht  gestorbene 
A.  unter  100  Todten  .    „y.^  r_x— 

(u.  »war  ohne  Einrechn.  d.  Todtgeb.)  ^/^OLebende 


Gruppe  I.  II  % 
Gruppe  II.  9.74 
Gruppe  III.  8.26 
Gruppe  IV.  8.25 
Gruppe  V.  7.48 
Gruppe  VI.  8.55 


0.3.i°!0 
0.27 
0.25 
0.27 
0.23 
0.21 


Diese  Zahlen  beweisen  allerdings  eine  mit  Zu- 
noJime  der  Höhe  regelmässig  und  entschieden  ab- 
nehmende  Sterblichkeit  an  Phtliims,  ein  Verhält- 
nis ,  welches  sich  besonders  in  der  Zahl  der  Ein- 
wohnerschaft überhaupt,  gegenüber  der  Menge  ihrer 
Schwindsuchts-Todten  deutlich  herausstellte.  —  Weil 
nun  aber  in  Gruppe  I.  alle  grösseren  Städte  inbe- 
griffen sind,  so  wurden  (um  ein  fehlerfreieres  Resul- 
tat zu  erzielen)  alle  Städte  über  3000  Einw.  abge- 
rechnet.   Darauf  ergab  sich 

unter  100  Todten  (ohne  Todtgeb.),  auf  100  Lebende 
Gruppe  I.     10.08%  0.310/o 
Gruppe  II.     9.68  0.27 
Gruppe  III.     7.98  0.25 

Also  auch  hier  der  Beweis ,  dass  die  Schwind- 
sucht mit  zunehmender  Höhe  seltener  wird.  Dasselbe 
bestätigt  sich  bei  Abzug  der  grösseren  Städte  (Uber 
5000,  Uber  10000  Einw.). 

Dr.  E.  8.  Thompson  gab  in  der  Roy.  med.- 
chir.  Soc.  8.  April  1873  einen  üeberblick  über  die 
hochgelegenen  Gesundheitstationen  der  südlichen 
Erdhälfte.  Vor  Allem,  bemerkt  Th. ,  genügt  ein 
1-  oder  2maligcr  Winteraufenthalt  nicht  für  ernstlich 
Brustkranke;  sondern  man  muss  einen  dauernden 
Aufenthalt  daselbst  nehmen.  Th.  klassificirt  die 
Klimate  nach  der  Höhe  und  mittleren  Wärme. 
Mittle  Jahreswärme  sei  aber  ein  trügerisches  Mo- 
ment: dadurch  komme  z.  B.  Lissabon  neben  die 
Insel  Helena,  obgleich  es  im  Winter  12«  kälter,  im 


Sommer  11°  heisser  sei  als  letztere.  — 

muss  im  Detail  studirt  werden.  —  Die  kl 
niedern   Breitegrade  werden  aotgegücLtu 
höhere  oder  niedere  Lage  ü.  M. 

I.  Südafrika.  Kapstadt  liegt  zu  tief ,  n 
zu  windig.  Dagegen  liegt  Wynberg,  da  ich  Fi 
reiebbar,  gesund.  Desgl.  Grahanu-Tovn,  \wy, 
als  Moriuburg  (2000' ,  die  Umgegend  bU  im' 
gend ,  im  Binnenland).  Nach  der  Küste  i:  m 
Regen  (mit  SO),  nach  dem  Innern  seltnere.  Dieft 
berge,  bis  9500'  hoch  und  das  sie  rang *rad< Ti 
haben  im  Winter  viel  Sonnenschein  nnd  wen»;  | 
umgekehrt  im  Sommer.  Die  Transvaal-Frauuu\ 
lieh  vom  Drachengebirge,  haben  erheiternd* bfi 
rend  Natal  etwas  zu  erschlaffend  ist.  —  N.id  Bas] 
da  wird  das  Klima  immer  trockner,  das  Lu;  üdj 
Bloemfontein  [s.  unten]  ist  weder  Nässe  nociTneJ 
überwiegend. 

II.  Ostindien,  geographisch  zur txH| 
klimatisch  zur  südlichen  Halbkugel  zu  rectal  M 
erwähnt  kurz  die  Sanatorien  der  Neilykev,  al 
Ceylon  (Neurelia)  und  von  Penang. 

III.  Neuseeland  hat  »Biuhohc  ooiläe«! 
Gebirge,  keine  Inselländer,  und  ist  iiwMjjj 
Nur  an  der  Cookstrasse  finden  sich  gcachütiiertf» 

IV.  In  Südamerika  hat  auf  der  W^iM 
bedeutende  Stadt  ihr  Gesundheitsasyl  *«' 
höhe ,  wohin  man  sieh  aus  den  heis&n  FU'^iJ 
tet.  Besonders  gerühmt  wird  IHura,  oberhalb  *■ 
von  Payta  [Nordperu ,  unweit  Qnajaquil  B.]J 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  wardeisj 
Einzelheiten  berichtet :  über  Natal,  Mna,  m 
sowieüber  die  Höhentheorie. 

R.  v.  Schlagintweit  (Mtt  tjj 

Bd.  II.  S.  467)  lobt  die  zu  Marri  flu*  tu  M 

gegründete  Gesundheitstation,  noch  ekM 

1800'  niedrige,  daher  weniger  rauh  ?irjj 

Srinager,  der  Hauptstadt  des  herrliches  Ü 

landes.  —  Er  schildert  ibid.  II.  p. 

Klima  von  Sikkim  und  Nepal,  und  p.4?»| 

westlichen  Himalaya. 

VI.  Tropenklima. 

926a)  Franz  Engel,  1  >i..-  kliraati>dgi 
torialen  Zonen  des  tropischen  Amerika'?-  J 
Gäa  1872.  Bd.  VIII.  S.  263  flg.  u.  S.  34rk  I 

926b)  Derselbe,  Land  und  Leute*»! 
Amerika.  In  :  Unsere  Zeit,  heran*geg.  ron  G»l 
1874.  Heft  IV.  8.  248. 

927)  Dr.  0.  Saint- VeJ,  Traute  d  ^ 
regionB  intertropicales.  Paris  186S.  AJn  nL«j 
XI  et  512  pp.  [Vgl.  dessen  Abhdl.  Jjbr&l 
p.  107.  Nr.  592.] 

Engel  (Nr.  926a.  b)  schildert  inj 
Styl  das  Leben  und  Treiben  in  S'fiv^ 
in  Columbia,  dessen  Volkstämme  ußjnj 
Vorzüge.  Es  finden  daselbst  sich  v*j 
Oberflächenformen,  alle  Klimate,  vom  tnfl 
zum  eisigen,  alle  Bodenerzeugnisse,  «l»j 
der  organ.  Wesen.  E.  schildert  die  Um 
sten  der  einzelnen  Regionen  und  ihre  ^ 
—  In  Nr.  926a  schildert  derselbe  die  4 
Amerika  längs  des  Anden-Gebirges 
liegend»  n  klimatischen  und  territonm 
vom  Meeresspiegel  aufwärts  bis  zu 
fast  von  Organismen  entblösten  HebaJ 
Schneeregion  :  Tierra  calienU  (bis  5  >1 
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f  tmplada  (3—  7000') ,  Tierra  fria  (deren  Alluvium,  die  Ruhr-  und  Durchfalls -Neigung  dem 
r  Gürtel  von  7— 12000' noch  den  Anbau  von  vulkanischen  Boden  angehört,  während  das  Gelb- 
ih,  Getreide,  Erbsen  und  andern  Küchen-  fieber  an  die  Seeküsten  gebannt  ist.  Gegen  Letz- 
fasen  gestattet  und  dem  Europäer  besonders  teres  sind  die  auf  den  Antillen  geborenen  Neger 
inend  wirkt).  Sie  tbeilen  sich  wieder  in  geschützt.  („Ein  Viertel  Negerblut  in  den  Adern 
»geographischer  Hinsicht  in  Vegctationsge-  schützt  gegen  Gelbfieber  sicherer  als  die  Vaccine 
ein :  die  T.  caliente  in  die  Urwald-,  Gras-  gegen  Menschenblattern.44  Dr.  No tt.)  Aber  die 
d-  und  Cactuswüsten-Region ;  die  T.  fria  in  frisch  aus  Afrika  importirten  Neger  fallen  ihm 
im-,  Bosch-  und  Savannen-Region.  Bis  zur  zum  Opfer:  an  der  amerikanischen  Osfküste,  wie  an 
wo  12000'  sind  die  Cordilleren  noch  be-  der  Westküste  ihres  eignen  afrikanischen  Vater- 
von  gewerbtreibenden  Städten  und  Dörfern  laudes.  Auch  die  indischen  Kulies  werden  davon 
Bod  ihr  Ackerland  reich  bebaut.  In  der  Höhe  befallen.  —  Nebenbei  vergesse  man  aber  auch  nicht 
Gesundheit  und  Kräftigkeit.  .  Aber  in  der  die  socialen  Einflüsse  1  Sie  sind  schuld ,  wenn  in 
icoÜftife,  trotz  ihres  tropischen  Reichthums,  manchen  Gegenden  eine  Bevölkerung  dahinschwindet, 
»lüiaria,  Miasmen  und  blutsaugendelnsekten,  welche  an  sich  der  Akklimatisation  vollkommen 
fei  besonders  verderblich  ftlr  den  weissen  Ein-  fähig  wäre:  z.  B.  die  Neger  auf  Reunion  und  Mau- 
t ,  aber  auch  den  Dortgebornen  nnd  den  in-  rice  und  sogar  am  Senegal.  Auch  das  langsame 
«Einheimischen  noch  gefährlich ;  am  wenig-  Schwinden  der  weissen  Rasse  auf  den  Antillen  hat 
b  afrikanischen  Abkömmlingen.  Auf  der  zum  Theil  sociale  Ursachen.  Das  reichliche  Sterben 
lache  selbst  sind  jene  Landplagen  gering  der  Truppen  auf  Martinique ,  Guadeloupe  und  Cnba 
Weo  ganz.  Daher  (also  aus  Gesundheits-  beweist  nichts,  da  z.  B.  auf  Cnba  die  übrige  Be- 
ten, nicht  aus  Furcht  vor  Feinden )  liebt  der  völkerung  wächst  und  gedeiht.  Die  Behauptung 
ne  noch  heute,  auf  Pfahlbauten  mitten  im  von  Rochoux,  Boudin  u.  A.,  dass  die  creoli- 
u  wohnen,  als  „PfahUiäusler" ,  wie  sie  sehen  Familien  ab  und  zu  durch  europäisches  Blut 
nennt,  aufgebessert  werden  müssen,  wenn  sie  nicht  ans* 
Saint-  Vel,  ehemaliger  Civilarzt  auf  Mar-  sterben  sollen,  ist  eine  leichtfertige  Behauptung  nnd 
hat  seine  Erfahrungsresultate  aus  dieser  durch  viele  Fälle  widerlegt.  —  Vf.  sehliesst  mit  Auf- 
i  vorliegeudem  Werke  (Nr.  927)  zusammen-  Zählung  der  Vorzüge,  welche  das  Tropenklima  trotz 
ao<l  Beobachtungen  aus  dem  mexikanischen  seiner  En-  und  Epidemien  besitze :  die  Abwesenheit 

und  andern  Tropenländern  dazu  gefügt,  von  Typhoidfiebern,  Pneumonien  u.  a.  Entzündungen, 
*»  1)  die  vier  dort  einJieimisvhen  Volks-  von  tuberkulöser  Meningitis,  Skrofeln  und  Rbachitis, 
&n.  Anaemia  tropicalis,  Sumpfkrankheiten,  von  körperlichen  Verkrüppelungen, 
dtfaehfalle,  und  Leberübel,  und  die  Haupt-  Indem  wir  den  nun  folgenden  Theil,  welcher  die 
',  dit  Gelbfieber;  nächstdem  2)  eine  sog.  vier  herrschenden  Endemien  (Anämie,  Sumpfkrank- 
totde  Pathologie" ,  bestehend  in.  einer  heiten ,  Ruhr  und  Durchfall  und  Leberübel),  so  wie 
iM£  der  Wechselwirkung  zwischen  Rasse  das  Gelbfieber  behandelt,  als  von  unsertu  Thema  ab- 
«*•  —  Einleitungsweise  (S.  1  —  19)  be-  geschlossen  tibergehen,  werfen  wir  noch  einen  Blick 
I  die  Akklimatisation  in  den  Tropen-  auf  das  Schlusscapitel  (II.  Partie,  p.  345  —  509), 
Diese  Frage  sei  noch  eine  ungelöste  und  welches  eine  vergleichende  Pathologie  der  verschie- 
fti  zu  erforschen.  Die  schädlichen  Ein-  denen  in  den  Tropenländern  beisammen  wohnenden 
ehe  übrigens  auf  alle  Rassen,  aber  in  ver-  Rassen,  nnter  Beziehung  auf  das  Klima,  zu  geben 
•Stärke  wirken)  sind  weniger  die  meteo-  versucht.  Das  Tropenklima  drückte  allen  vorkom- 
(z.  B.  Sonnenhitze),  als  vielmehr  die  des  menden  Krankheiten  einen  Charakter  von  Einfach- 
st welche  daher  Dutroulau  (s.  Jahrbb.  heit  auf.  Die  verschiedensten  hier  beisatnmenleben- 
52  u.CXLVIII.p.  107)  geradezu  die  pa-  den  Menschenrassen  erkranken  und  genesen  ziemlich 
n  nennt.  Erstere  wirken  mehr  auf  den  auf  gleiche  Weise ;  dasselbe  gelte  von  den  wundärzt- 
).  dessen  Nachkommenschaft  auf  den  An-  liehen  Fällen  uud  ihrer  Heilung.  Wunden  heilen 
ger  schädlich,  vielmehr  gedeihlich  auf  den  sehr  gut;  die  kecksten  Operationen  enden  glücklich, 
her  sich  von  Generation  zu  Generation  zu  Das  in  den  Tropen  einheimische  phagedänische 
onen  scheint.  Der  indische  und  chine-  Geschwür  (Leroy  de  Me*ricourt,  Archives 
und  wenig  empfindlich  gegen  das  Tropen-  de  meU  navale,  1864.  Janv. ,  Mai)  ist  nach  Vf. 

im  Uebrigen  schwächlich,  zu  Anämie  völlig  gleich  mit  dem  von  Yemen  (Arabien),  Mozam- 
i  geneigt.  In  gewissen  Lagen  hindert  bique ,  Cochinchina,  Senegal,  Guyana  und  Neu- 
sen Europäer  keineswegs ,  die  Land-  caledonien.  Es  verschont  ebenfalls  keine  Rasse.  — 
>st  zu  verrichten  ,  wie  viele  kleine  Kolo-  Vf.  beschreibt  nun  im  Einzelnen  die  von  ihm  dort 
isen;  aber  Grund  und  Boden  müssen  ge-  behandelten  einzelnen  Krankheiten  derRespirations-, 
—  Das  Moment,  welches  die  Akklima-  Circulations- ,  Verdauungs-,  Harn-  und  Geschleehts- 
len  Tropen  vorzugsweise  beeinträchtigt  organe,  des  Nerven-  und  Muskelsystems,  der  Augen, 
t,  sind  die  dem  Boden  entspringenden  der  Haut  u.  8.  w.,  sowie  schliesslich  Fieberaus- 

von    denen  die  Sumpfkachexie  dem  Bchläge  und  Diphtheritis.    Von  letzterer  glaubt  Vf., 
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dass  sie  von  jeher  auf  den  Antillen  gehäuft  habe. 
Im  achten  Capitel  sind  die  giftigen  Schlangenbisse 
ausführlicher  besprochen. 

VII.  Klima  als  Heilmittel. 


928a)  AIpbonsDonne,  Change  of Air  and8cene. 
A  Physicians  Hinte.  With  Notes  of  Excursions  for  Health 
among  the  Watering  Places  of  the  Pyrenees,  France, 
Svitzerland,  Cornea  and  the  Mediterranean.  London  1872. 
8.  XI  u.  312  pp.  —  //.  Edit.  London  1873.  H.  8.  King. 
8.  314  pp.    (33/5  Thlr.) 

928b)  Tb.  M.  Madden,  On  Change  of  Climate. 
II.  Edit.  London  1873.  Newby.  16.  (8.  Jabrhb.  CXXVIII. 
p.  89.  Nr.  65.) 

929)  Dr.  Alex.  Rattray,  Einflnss  des  Klima- 
wechsels auf  den  Menschen.  Ans  Proc-  of  the  Royal  Soc. 
Vol.  XXI.  Nr.  139,  in  Lancet  I.  3;  Jan.  p.  105.  1873, 
und  der  Naturforscher  1873.  Nr.  12. 

930  a)  Italiens  Winterkurorte.  Reiseskizzen  von  Dr. 
A.  Bierroann  in  Baden-Baden.  Deutsche  Klinik  1872. 
April  u.  Mai.  Nr.  17—21.  FeulU. 

930b)  Derselbe,  Klimatische  Kurorte  und  ihre 
Indikationen.  Leipzig  1872.  Otto  Wigand.  8.  211  pp.  — 
Mit  dem  Motto :  Veritas  citius  emergit  ex  errore  quam  ex 
confusione.  Baco  von  Verulam. 

931a)  Dr.  IgnazMeyr  (gew.  k.  k.  Kreiepbysikus 
etc.),  Anleitung  zur  Wahl  der  Kurorte.  Praktische  Rat- 
schläge für  Aerzte  und  Kurbedürftige.  Mit  1  Karte.  Wien 
1871.  Braumüller.  (Bade-Bibliothek.  Nr.  40.)  8.  X.  u. 
287  8. 

931b)  Dr.  H.  E.  Linde  mann,  Klimatische  Kur- 
orte. Nach  eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen. 
Erlangen  1874.  F.  Enke.  8.  IV.  u.  88  8. 

932)  Dr.  C.  U.  Schildbach,  Winterkurorte  in 
don  Alpen.  In  O.  Delitzsch,  aus  allen  Welttbeilen. 
Jahrg.  III.  Heft  1.  Oct.  1871.  8.  14—18.,  u.  in  Kisch 
Jahrb.  1872.  Bd.  I.  8.  135. 

933a)  San.-R.  Dr.  H.  Reimer,  über  einige  klimat. 
Winterkurorte,  insbesondre  über  Davos,  Lugano  u.  Arco. 
Ein  Nachtrag  zu  dem  Buche  des  Vf. ,  näml.  zu  Aufl.  I. 
(8.  vor.  Bericht,  Jahrbb.  CXLVIII.  Nr.  612.)  Berlin  1872. 
Georg  Reimer.  8.  32  S.  (Sep.-Abdr.  aus  Göschen's  Deut- 
scher Klin.  1871. Nr.  47.  48.  Feuilleton.) 

933 b)  Derselbe,  Klimatische  Winterkurorte.  Ein 
Leitfaden  für  Aerzte  u.  Laien.  Zweite,  neu  bearbeitete 
und  stark  vermehrte  Anflage.  Mit  1  Uebersichtskarte  u. 
3  Plänen.    Berlin  1873.  Reimer.  X  und  357  8. 

934a)  Prof.  Dr.  Carl  Sigmund  von  Ilanor 
(Prof.  u.  Primararzt  in  Wien),  Von  südlichen  klim.  Kur- 
orten. Skizzen  aus  dem  Reisetagebuche  etc.  Oesterr. 
Badez.  1873.  Aug.  Nr.  20  ff.  (Auch  als  Separatabdr.  in 
Sedea.  Selbstverlag.  32  8.) 

984b)  Ders. ,  Von  südl.  klim.  Kurorten.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1874.  XXIV.  Nr.  3.  4.  6.  11.  12. 

934 c)  Ders. ,  Ueber  Einflüsse  und  Wahl  südl.  klim. 
Kurorte.    Oesterr.  Badez.  1874.  Nr.  2—11. 

934 d)  Ders.,  Südliche  klim.  Kurorte  mit  Einschluss 
der  Uebergangsstationen.  Beobachtungen  u.  Rathschläge 
aus  eigner  Anschauung.  Dritte,  gänzlich  umgeänderte 
u.  vermehrte  Auflage.  Wien  1875.  Braumüller.  (Dessen 
Badebibl.  Nr.  1.)  8.  VHI.  u.  384  S. 

935)  J.  Schreiber,  Klimatologische  Reisebriefe. 
/.  Meran.  Wiener  med.  Presse  1870.  XI.  40  u.  Jahrb. 
d.Balneol.  Bd.  I.  8. 177.  —  //.  Arco,  daselbst  Nr.  50  u. 
Jahrb.  d.  Balneol.  Bd.  I.  S.  182. 

936)  Prof.  Dr.  L.  Kr  ahm  er,  Geh.-San.-Rath  in 
Halle,  Reise -Erinnerungen  an  Winter- Aufenthaltsorte 
etc.  etc.  (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  110.  Nr.  608)  aus  der 
Deutschen  Klinik  1870.  Nr.  7—10 ;  jetzt  auch  in  Separat- 
abdruck erschienen. 

937)  Dr.  C.  Morehead,  Remarks  on  the  Health 
Resorts  of  Europe.  Edinb.  med.  Journ.  XIV.  p.  1080. 
[Nr.  104.]  June  1872. 
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938)  Hofr.  Prof.  Dr.  Werber,  Dil  tkfc 
klimat.  Kurorte  der  Schweiz.  Basel  1870.  Ha&ok; 

8.  76  S. 

939a)  Dr.  Meyer- Ahrens  in  Zirka, 
meiner  balneolog.  Reise  im  J.  1870.  Prager  Y.J 
1871.  H.  Beilage.  20  S.  (Ueber  Kthsabad.  I 
kirchen,  Mittenwalde,  Hopfgarten,  Gaitein.Gi 
Ischl  u.  a.  m.) 

939b)  Ders.,  Schluss  (Interlakeo,  He 
Schönfels,  Fideris,  Davos ,  Schünznach  etc.)  Du 
Bd.  CXII.  Beilage.  4.  S.  Auch  n.  d.  Titel  .Bai 
phische  Wanderungen".  Separatabdruck. 

939c)  Ders.,  Neueste  (letzte) Reise.  Di 
Bd.  CXV.  8. 1— 24,  auch  in  Kiaeh,  Jährt.  I 
S.  249. 

940)  C.  Armstrong,  Ueber  die  geogx. Vtri 
d.  Lungenschwindsucht.  Brit.  med.  J.  1871  Sqt 

942)  Dr.  L.  Rohden,  Badearzt  ii 
Balneotherapie  und  Klimatotherapie  der 
sucht.    Zweite  gänzlich  umgearbeitete 
„Viertes  Buch"  von  Dr.  Jul.  Braui'i 
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56)  Dr.  L.  Günzburg,  k.  k.  Stabsarzt,  Entwurf 
todliebe  Kurorte  für  unbemittelte  tuberkulöse  Lud* 
inkf.  Troppau,  1873.  (Selbstverlag.)  8.  22  S. — 
Dessen  Rathgeber  für  Brustschwacbe  mit  tuber- 
r  Anlage ,  beginnender  und  ausgebildeter  Lungen- 
dsucht. //.  vermehrte  Auflage ,  Wien  o.  Pest.  A. 
xn.  8.  14  Bogen. 

:ber  den  gegenwärtigen  Zustand  der  klima- 

HeiUcunde  liefert  Dr.  Kisch  (Nr.  953) 
hr  brauchbare  Uebersicht,  theils  nach  unserm 
i  Bericht ,  tbeils  nach  den  im  gegenwärtigen 
ten  Artikeln  von  Küchenmeister,  Roh- 
Thorowgood,  Krahmer,  Pohl,  von 
at,  Biermann,  Niemeyer,  Reimer, 
.erer,  Lender  und  Thomas.  — Er  be- 
t,  Das  Was  wir  Klima  nennen,  sei  kein  ein- 
i  Agens ,  sondern  man  berücksichtige  dabei : 
arme  und  Luftfeuchtigkeit ,  Luftdruck ,  Luft- 
st,  Winde,  Elektricität ,  Besonnung,  Ozon, 
rsrhläge,  Bodenbeschaffenheit  und  Vegetation, 
seine  Erfordernisse  seien  eine  massige  und 
e  Lufttemperatur  und  ein  trockner  Boden.  K. 
iie  einzeln  genannten  Momente  durch  in  Betreff 
pbysiolog.  und  tberap.  Wirksamkeit  und  giebt 
eo  sehr  brauchbaren  Orundriss  zu  einer  wissen- 
liciien  Lehre  von  den  Klimakuren.  —  Er  theilt 
•iiklimate  (mit  Verwerfung  der  alten  Einthei- 
i  tonische  u.  beruhigende)  nach  B  i  e  r  m  a  n  n 

1)  alpine  (=  trockenktihle) ,  2)  subalpine 
Khtkühle),  3)  Unnenländische  (=  trocken- 
)  u.  4)  Seeklimate  (=  feucht  warme ).  Sodann 
t  er  die  gegenwärtig  wichtigsten,  die  süd- 

die  Hohen-  und  Seeklimate,  im  Einzelnen  nach 
orzflgen  und  Nachtheilen ,  Anzeigen  und  Ge- 
eigen. Er  erörtert  die  klimatischen  Heilein- 
zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht, 
der  allgemeinen  Const.-Erkrankung  dabei,  als 
telnen  Complikationen,  und  schliesst  mit  einer 
lang  und  Kritik  der  vorzüglichsten  zu  diesem 
empfohlenen  Klimacurorte. 
dlich  hat  nnn  auch  der  Bahnbrecher  in  der 
makunde,  Prof.  Sigmund  in  Wien,  seine 
)  Auflage  (Nr.  934  d)  beendet,  von  welcher  wir 
aehrere  Vorläufer  (Nr.  934  a  b  c.)  erhalten 
über  welche  wir  mit  berichten.    Diese  Auf- 

dnreh  die  seit  1859,  wo  die  zweite  erschien, 
ährlich  ausgeführten  Reisen  des  Vf. 's  wesent- 
eichert  und  so  gut  wie  ein  neues  Werk  ge- 
Ea  sind  eine  Menge  neue  Kurorte  hinzuge- 
).  Die  meisten  hat  Vf.  selbst  besucht  und 
Er  gebt  von  dem  richtigen  Grundsatz  aus, 
i  der  Wahl  und  Indikationstellung  die  indi- 

Erfabrong  der  Praktiker  mehr  zu  entschei- 
:,  als  die  kahlen  meteorologischen  Zahlen, 
letzteren  ohne  diess  oft,  wegen  der  Lage  des 
toriums,  für  den  Patienten  gar  nicht 
sind  (S.  3).  Das  Buch  ist 
'hgeber  für  gebildete  Kurreisende  bestimmt, 
rieht  daher  zuerst  die  Reise  nach  und  Unter- 

den  Kurorten:  Wohnung,  Kost,  Kleidung, 
Jahxbb.  Bd.  164  Hft.  1. 


Unterhaltungen  u.  s.  w.  Vf.  warnt  mit  Recht  vor 
der  Rückkehr  im  „schönen  Monat  Mai1»  u.  empfiehlt 
einen  Zwischenaufenthalt,  z.  B.  in  Meran  oder  am 
Genfersee.  —  Zweck  der  Reise  ist  eine  Luftkur 
in  milder  Atmosphäre,  mit  zweckmässigen  hygiein. 
Einrichtungen  zu  diesem  Behufe,  welche  man  freilich 
nicht  immer  findet !  —  Der  Süden  hat  auch  seinen 
Winter,  nur  einen  kürzeren  und  milderen.  In  Ca- 
tania  und  Malaga,  den  angeblich  wärmsten  Kur- 
orten Europa's,  giebt  es  strenge  Wintertage,  und  die 
Kurgäste  haben  die  Einführung  nordischer  Oefen 
freudig  begrüsst.  S.  geht  nun  die  einzelnen  Ele- 
mente des  Kurklima's  durch:  Luftwärme  (ihre 
Schwankungen,  schroffer  Unterschied  zwischen  be- 
sonnten und  beschatteten  8tellen) ;  —  relative  Luft- 
feuchtigkeit,  Luftdruck;  —  Winde  („die  wahren 
Störenfriede  der  klimatischen  Kurorte44;  „einen 
absolut  windstillen  Kurort  giebt  es  nicht u  ;  nur  grelle 
Wechsel  sind  zu  vermeiden) ;  —  Sonnenlicht  (dessen 
grelle  und  anhaltende  Helligkeit  den  Nordländer 
reizt) ;  —  die  Bewölkung  und  Nebelbildung ;  —  , 
die  Gestaltung  und  Beschaffenheit  des  Bodens  und 
die  Möglichkeit  körperlicher  Bewegung:  letztere, 
so  wie  die  übrigen  Comforts ,  vom  guten  Willen  und 
Culturstand  der  Einwohnerschaft  abhängig.  Die 
Rathschläge ,  welche  S.  in  letzterer  Hinsicht  beson- 
ders in  Bezug  auf  Wohnung,  Beköstigung  u.  s.  w. 
giebt,  sind  durchaus  praktisch  u.  höchst  beherzigens- 
werth.  —  Diess  gilt  ebensosehr  von  dem  folgenden 
Abschnitt,  in  welchem  erörtert  wird,  welche  Patienten 
man  nach  südlichen  Kurorten  senden  und  welche 
Rücksichten  man  bei  der  Wahl  eines  solchen  befol- 
gen soll.  Von  8.  88  an  beginnt  die  Aufzählung  der 
einzelnen  Kurorte,  welche  wir  allenthalben  weiter 
unten  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  unterschei- 
det S.  (S.  36 flg.):  U eher gangs- Kurorte  (Montreux, 
Meran,  Gries,  Arco,  Görz,  Lugano,  Cadenabbia, 
Arcachon)  und  eigentliche  südliche  Klimakurorte 
(Gatania,  Palermo,  Pisa,  Venedig,  Pau,  Hyeres, 
Cannes,  Nizza,  Mentone,  San  Remo,  Nervi,  Spezzia, 
Ajaccio,  Malaga,  Algier,  Cairo  und  Madeira).  Der 
civilisirenden  Hand  harren  noch  Dalmatien  (mit  Le- 
sina und  Lacroma),  Griechenland  (mit  Corfu,  Zante), 
der  Archipel  und  Kleinasien.  —  „Die  Versuche  den 
Leidenden  in  der  eigenen  Heimath  oder  deren  Nach- 
barschaft behagliche  Luftkurorte,  Sanatorien^ 
zu  schaffen,  verdienen  die  allerwärmste  Unterstützung 
von  allen  Seiten."  S.  37—8.) 

Nun  erlaubt  sich  aber  Ref.  hier  noch  einen 
Hauptpunkt  hervorzuheben,  welcher  bei  einer 
Mehrzahl  der  Klimakuren  der  entscheidende  ist.  Es 
handelt  sich  in  diesem  Fällen,  besonders  bei  Krank- 
heiten der  Athmungswerkzeuge ,  darum,  das  kranke 
Gewebe  (also  bez.  das  der  Lungen ,  der  Kehle  etc.) 
vollständig  ausheilen,  vernarben,  durch  ein  neues 
ersetzen  zu  lassen ,  wie  bei  einer  Wunde.  Ist  das 
einmal  gelungen,  so  wird  dasselbe  in  der  Regel  (wie 
nach  einer  geheilten  Wunde)  nicht  so  leicht  wieder 
der  Sitz  derselben  Erkrankung  werden.  Wird  dieser 
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Heilungsproceas  aber  immer  wieder  aufs  Neue,  bevor 
er  fertig  ist ,  gestört :  so  wird  eben  die  Krankheit 
chronisch  und  frisst  immer  mehr  um  sich.  —  Diess 
Letztere  ist  nun  der  Fall ,  wo  Kranke  dieser  Art  in 
unserm  wechselvollen,  an  Temperatursprüngen  reichen 
Klima  überwintern.  Der  betr.  Katarrh,  das  Lungen- 
infiltrat, das  Oeschwtlr  etc.  werden  immer  aufs 
Neue  durch  direkte  oder  indirekte  Erkältungen 
(Wärme-  u.  Feuchtigkeits- Wechsel)  gereizt ,  kommt 
nicht  zur  Ruhe,  heilt  daher  nicht  aus ,  erzeugt  kein 
Narbengewebe,  kommt  nioht  au6  Hyperämie  heraus. 

—  Das  Hauptaugenmerk  der  gewöhnlichen  Winter- 
kuren ist  daher,  solche  klimatische  Bedingungen  zu 
suchen,  wo  der  Patient  täglich  freie  Luft  gemessen 
und  dem  Stubeidiiiten  entgehen  kann,  ohne  den 
Gefahren  unserer  nordischen  Witterung  ausgesetzt 
zu  sein.  Wer  jedoch  in  einem  solchen  Klima  die 
dort  ebenfalls  notwendigen  Vorsichtsmaassregeln 
gegen  immer  neue  Rückfälle  und  Auffrischungen 
seines  Lokalleidens  verabsäumt,  den  kann  das 
blosse  Klima  nicht  heilen. 

Dr.  I  g  n  a  z  M  e  y  r  in  Linz  liefert  (Nr.  931)  eine 
zweckmässige  kurze  Anleitung  zur  AuswaJd  von 
Kurorten  für  Aerzte  und  für  Patienten.  Er  eröffnet 
dieselbe  S.  1 — 12  mit  Betrachtung  des  heilkräftigen 
klimatischen  Einßusses  und  seiner  Elemente:  Höhe 
ü.  M.,  Luit  warme,  Feuchtigkeit,  Winde,  Bodenbe- 
schaffenheit,  —  nebst  Winken  hinsichtlich  der  Reise 
nach  südlichen  Winterasylen.  —  Das  zweite  Capitel 
behandelt  die  Trinkkuren  u.  die  verschiedenen  Arten 
der  dazu  benutzten  Quellen ,  das  dritte  Capitel  die 
Badekuren,  nebst  Analysen  der  wichtigsten  Ther- 
mal- und  Soolquellen  den  u.  allgemeinen  Baderegeln. 

—  Das  vierte  Capitel  giebt  eine  Uebersicht  der  ver- 
schiedenen Krankheiten,  welche  durch  Mineralquellen 
und  Kurorte  geheilt  werden ,  und  die  bei  der  Wahl 
zu  befolgenden  Indikationen.  —  Das  fünfte  u.  letzte 
Cap.  endlich,  als  Wegweiser ,  zählt  die  sämmtlichen 
Kurorte  in  alphabetischer  Ordnung  auf  mit  ganz 
kurzer  Angabe  ihrer  Haupteigenschaften. 

Dr.  L  i  n  d  e  m  a  n  n  's  Schriftchen  (Nr.  93 1  b), 
welches  uns  während  des  Druckes  dieses  Berichtes 
noch  zuging ,  enthält  eine  gedrängte ,  verständliche 
und  nüchterne  Angabe  der  wichtigsten  Umstände, 
welche  den  Patienten  und  seinen  Arzt  interessiren, 
über  nachfolgende  Winter kur orte:  Montreux, 
Vevey,  Lugano,  Davos,  Gries,  Meran,  Arco, 
Hyeres,  Cannes,  Nizza,  Mentone ,  Pau,  Ajaccio, 
San  Memo ,  Nervi ,  Pisa ,  Venedig ,  Neapel ,  Pa- 
lermo ,  Catania ,  Malaga ,  Madeira ,  Algier  und 
Cairo.  Da  Vf.  die  Mehrzahl  derselben  selbst  kennt, 
Theil  wiederholte  Male  besucht  bat  i  so  haben 
kritischen  Bemerkungen ,  für  und  wider ,  be- 
sondern Werth.  Wir  freuen  uns,  den  Vf.  allenthal- 
ben ,  soweit  wir  es  beurtheilen  können ,  auf  so  vor- 
urteilsfreiem Standpunkte  zu  finden.  Er  überschätzt 
die  Winterklimakuren  der  Schwindsuchtscandidaten 
keineswegs.  Er  bemerkt  sehr  richtig,  dass  viele 
dieser  Kranken  in  der  Heimath  ,  in  den  gewohnten 
Bequemlichkeiten,  weit  besser  untergebracht  sein 


würden,  indem  man  für  ein  Paar 
wechselnd  gelüftete  und  gut  heizbare,  t 
Sonnenseite  gelegene  Wohnzimmer  sorge. 
künstliches  Italien" ,  wie  ich  es  zu  nennen  j 
welches  ich  in  meiner  Praxis  seit  40  Jahren  i 
grossem  Nutzen  durchgeführt  habe,  meist« 
einem  kleinen  künstlichen  Park  aas  NidelMi 
Er  spricht  sich  Über  die  sogenannte  hmniti 
Höhen  und  die  daraus  gefolgerte  Heilbai: 
nüchtern  aus.  Letztere  sucht  er  banpUkÜ 
der  kräftigen  Sonneneinstra 
Notbwendigkeit,  tiefer  und 
Er  warnt  mit  Recht  allenthalben  vor  des  a 
südlichen  Kurorten  vorfindlichen  schlecht« 
gerade  für  Patienten  besonders  feindlich  lirkj 
Einrichtungen  der  Wohnungen,  Strassen  uiJ 
hebt  überhaupt  das  für  den  Patienten  j 
Wichtigste  bei  jedem  einzelnen  Kurorte  hmj 
kann  daher  dieses  Heftchen  jedem ,  der  ai 
seiner  Gesundheit  wegen  aufsuchen  mm  ni 
Recht  als  nützlicher  Reisebegleiter  msU 
werden. 

Dr.  Reimer 's  Buch  (Nr.  933  b),  daasi 
Auflage  wir  Jahrbb.  CXLVIH.  p.  55 flg.» 
angezeigt  und  fleissig  benutzt  haben ,  verfolgt 
in  der  U.  Auflage  seine  Aufgabe,  den  eis  Wi 
aufsuchenden  Patienten  einen  zuverlässigen 
flussten  u.  unpartheischen  Führer ,  „eim  Sa 
für  Winterkurgäste",  in  die  Hand  zu  geh» 
reiche  Erfahrung  und  Belesenheit  des  U 
dessen  neuere  Reisen  und  durch  die 
sachverständigen  Coliegen  Bundsen, 
schmidt,  Grossmann,  PröIl,Reil,i 
müh  1,  Strähler  u.  A.,  so  wie  durch 
nutzung  der  betreffenden  Literatur 
macht  ihn  dazu  besonders  befähigt.  & 
Material  mit  rühmlichem  Fleiss  verarbeitf 
einzeln  zu  besprechenden  Klimakurorte«' 
2 1  erhöht,  indem  er  Arco ,  Davos , 
lermo,  Catania,  Malaga,  Algier,  At 
Madeira  hinzugefügt  hat.  Alle  diese  Ort« 
vom  Vf.  ins  Einzelnste  geschildert,  ia 
dem  eine  Winterkur  beabsichtigenden  P 
Interesse  sind.  (Wir  werden  daher 
Capitel  darauf  zurückkommen.)  —  Die 
Bemerkungen,  welche  Vf.  8. 1 — 31  • 
beziehen  sich  (wie  in  voriger  Auflage) 
allgemeinen  Faktoren  des  Klima  (Wärme. 
Luftdruck,  Feuchtigkeit  und  Niederschlag 
Luftreinheit,  Bodenverhältnisse)  ,  wobei  P- 
das  Höfien-  und  das  Seeklima  besonders 
fangener  Weise  bespricht,  —  theils  aof  di* 
und  Gegenanzeigen  einer  solchen 
ders  für  Schwindsüchtige,  —  theils  auf 
Wintergästen  notwendigerweise  mi 
Rathschläge,  insbesondere  auch  für  See- " 
reisen,  für  Wahl  von  Wohnungen,  Betten 
mittein,  Aerzten,  geselligen  Umgang, 
Dr.  Reimer  befolgt  den  richtigen  Grund»» 
bei  den  klimatischen  Fragen  wrAfe 
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Glichen  Topo-  und  Geographie  ausgehen  soll, 

iass  es  ein  Fehler  ist ,  die  klimatischen  Werthe 

i  sagen  ans  der  Lnft  greifen ,  oder  im  Streben 

„ Exaktheit u  solche  ans  allgemeinen  chemischen 

physiologischen  Sätzen  entwickeln  zu  wollen. 

fr.  J alias  Br an n  hat  auch  in  der  III.  Aufl.  seines 
reoen  Handbachs  (Jahrbb.  CXLXVIII.  p.  308  and 
')  die  klimatischen  Verhältnisse,  wie  sie  bei  allen 
and  Luftkuren  in  Betracht  kommen,  besprochen 
r.  Rohden  hat  dazu  ebenfalls  eine  neue  Bearbei- 
ter dem  B  rann  'sehen  Werke  einverleibten  Bal- 
sd  Klimato-Tberapie  der  Langenschwindeacht  bei- 
L    (Nr.  942,  s.  o.  S.  97.) 

iaöden's  Bach  (Nr.  938  S.  65),  dessen  erste  Auf- 
wir  in  früheren  Berichten  (Jahrbb.  CXXV1II.  p.  89. 
15 flg.) reichlich  bt'DuUt  haben,  zeigt  sich  besondere 
'«flltnswerth  durch  die  zahlreichen  und  durch  Selbst» 
i  fewonuenen  Nachweise  Qber  eine  Mehrzahl  der  von 
kitten  vorzugsweise  benutzten  Kurorte. 

knitatsrath  Dr.  Wilhelm  Valentiner  und  Dr. 
dricbCamerer  bebandeln  in  dem  6.  und  letzten 
Bitte  der  „Balneotherapie"  des  Ereteren  (s. 
ferat  von  Dr.  Flechsig  Jahrbb.  CLXII.  p.  82) 
Bf  8.  767 — 832.  d\e  Klimakuren,  besonders  die 
rüchen,  mit  einer  Analyse  der  verschiedenen,  die 
tagen  der  Klimate  in  therapeutischer  Hinsicht  be- 
iden Agentien. 

H.  Schreiber  (Nr.  861a)  beklagt  zunächst 
wringe  Kenntoiss  unserer  jetzigen  Fachärzte  in 
ff  der  meteor.  und  klimatol.  Thatsachen,  sowie 
[angel  an  Uni versitäts -Vorträgen  und  Büchern 
diese  Capitel.  In  Folge  dessen  herrschen 
den  Aerzten  viel  irrthUmliche  Ansichten  über 
akuren  und  dergl.  Kurorte,  und  Uber  die 
ta  der  einheimischen  Krankheiten  (z.  B.  ob 
ob  Boden ,  ob  Wärme  oder  Kälte  das  Scbäd- 
>der  .Nützende  sei).  Meran  z.  B.  hat  gerade 
jenigen  Monaten,  wo  es  als  Kurmittel  berühmt 
mlich  vom  Anfang  November  bis  Ende  März, 

bis  6°  R.  Wenn  es  wärmer  daselbst  wird, 
ickt  man  die  Kranken  nach  nördlichem  oder 
gelegenen  Gegenden.  Der  Kohlensäure-Qe- 
er  Luft  sei  gewiss  von  hohem  Belang,  wobei 
f  die  Versuche  von  A  n  g  u  s  Smith  (s.  Bd. 
L  p.  105)  verweist.  —  Desgl.  der  Dunst- 
,  der  Luftdruck.  Anhaltende  Regen  sind  für 
nsttchtige  oft  zuträglicher  als  anhaltend  trockne 

Die  Reinheit  der  Luft  wird  jetzt  allgemein 
»uptfaktor  ihrer  Heilsamkeit  anerkannt.  — 
ese  und  andere  Umstände  (z.  B.  Ozon-Gehalt) 
i  in  Betreff  der  zn  Klimakuren  empfohlenen 
st  wissenschaftlich  festgestellt  werden. 

ermann  sagt  ganz  richtig  (Nr.  930  b  p.  103):  in 
[rankheiten  kann  ein  Klimawechsel  nur  vor- 
t  sein,  ist  aber  nicht  die  eigentliche  Kur.  Aber 
len  Folgezustände  des  Uebels  eine  solche  wfiu- 
erth  machen ;  diese  können  aber  von  sehr  man  Dik- 
tatur sein.  Bei  akaten,  bez.  epidemischen  Krank- 
ann  ein  blosser  Ortswechsel  als  Schutzmittel 
.  sein,  ohne  dass  es  ein  Klimawechsel  zu  sein 

her    die  physiologischen  Wirkungen  des 
oechsels  auf  den  menschlichen  Organismus 
Alexander  Rattray,  königl.  Schiffs- 
rährend  einer  Reise  vom  Kap  der  guten 


Hoffnung  bis  England  genaue  Beobachtungen  (mit- 
tels Spirometer,  Wägung,  Zählung  der  Athem- 
züge  etc.)  angestellt  und  zu  Tabellen  verarbeitet, 
deren  Ergebnisse  er  der  Royal  Soc.  zu  London  mit- 
theilt. (Nr.  929.)  Die  tropische  Hitze  verlangsame 
das  Wachsthum  und  die  Entwickelung  des  mensch- 
lichen Körpers.  Man  solle  daher  die  Seeleute  nicht 
zu  lange  unter  den  Tropen  verweilen  lassen.  Die 
Vaskularität  der  Lunge  und  ihre  spirometrische 
Kapacität  werde  in  heissen  Klimaten  verringert,  die 
Haut  blutreicher.  Kaltes  Klima  dränge  das  Blut 
von  der  Haut  nach  dem  Innern  und  steigere  die 
inneren  Lebensthätigkeiten ,  körperlich  wie  geistig. 
Die  Blutwärme  steige  in  der  Tropenhitze  etwa  um 
2©  F. 

Dr.  A.  Biermann  hat  in  der  Versammlung 
mittelrheinischer  Aerzte  zu  Worms  am  3.  Juni 
1873  einen  Vortrag  „über  die  erreichbaren  Ziele 
klimatischer  Kuren"  gehalten,  welcher  in  der 
Deutsche Klin.  1873.  Nr.  27.  28.  abgedruckt  ist.  — 
An  positiven  Resultaten  kann  man  bei  eiuer  Klimakur 
etwas  erwarten  von  den  veränderten  physikalischen 
Faktoren  einerseits  ond  von  der  veränderten  Lebens- 
weise andrerseits,  besonders  vom  reichlicheren  Ge- 
nuss  frischer  Luft.  Die  negativen  Resultate  beruheu 
in  dem  Aufhören  der  bisherigen  schädlichen  Einwir- 
kungen. —  Die  Grenzen  der  nützlichen  Wirksam- 
keit der  kl.  K.  sind  bestimmt:  1)  durch  die  Pro- 
gnose des  Einzelfalls  (mehr  als  durch  die  Diagnose), 

—  2)  durch  den  Unterschied  constitutioneller  und 
lokaler  Krankheiten :  bei  ersteren  (excl.  Carcinom) 
sei  die  Prognose  besser ,  —  3)  die  prophylaktische 
Anwendung  der  Kl.  K.  verspricht  mehr  Erfolg  als 
die  therapeutische  gegen  schon  ausgebrochene  Uebel. 
Unter  den  constitutione! len  Krankh.  sind  diejenigen 
klimatisch  heilbarer,  welche  aus  Hemmungen  einzel- 
ner Funktionen  bestehen,  ohne  greifbare  Produkte 
zu  liefern  (mangelhafte  Entwicklung  junger  Leute, 
Nervenschwäche,  Reconvalescenz ,  Malariasiechthü- 
mer  etc.).  Unter  den  Produkte  liefernden  chron.  con- 
stitutionellen  Krankheiten  sind  zu  nennen  als  klimat. 
heilbarer :  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  etc.  —  Die 
letzte  Gruppe  dieser  Atheilung  sind  Scrofulose  und 
Tuberkulose.  Bei  Scrofulose  kann  die  prophylak- 
tische klimatische  Behandlung  reelle  und  dauernde 
Erfolge  haben.  Bei  Tub.  hereditaria  ist  diess  dem 
Vf.  noch  zweifelhaft.  —  Lungenschwindsucht,  soweit 
sie  örtlichen  Ursprungs  ist,  passt  noch  am  besten 
für  Klimakuren ;  besonders  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht. Es  passen  hier  manchmal  Höhenkuren,  manch- 
mal subalpine  Lagen ,  manchmal  Seeplätze,  manch- 
mal frische  Waldluft.  Bei  fortschreitender  Phthise 
wird  oft  nur  Besserung  oder  Lebensverlängerung  er- 
zielt; oft  aber  auch  wunderbarer  Stillstand  der 
Krankheit.  —  Organische  Herzleiden  werden  durch 
Klimakuren  zwar  nicht  geheilt,  aber  oft  wesentlich 
gebessert.  —  Krankheiten  der  Verdauungs-  und 
Hamwerkzeuge  passen  seltener,  doch  sind  auch 
hier  die  klimat.  Einflüsse  oft  von  grossem  Nutzen. 

-  Vf.  schliesst  mit  Aufzählung  der  Fehler  und  an- 
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Richter,  mediciniscbe  Meteorologie  ü. 


günstigen  Umstände  (Winde  etc.) ,  an  welchen  die 
Klimakuren  nicht  selten  scheitern. 

Dr.  A.  P.  Merrill,  über  die  Klimawahl  für 
Kranke  (Medic.  and  surg.  Reporter,  Philad.  1869 
Aug.),  äussert  sich  in  sehr  skeptischer ,  aber  heach- 
tenswerther  Weise  über  die  Klimakuren.  Zuerst  sei 
die  Hauptfrage  zu  entscheiden,  ob  es  überhaupt 
räthlich  ist,  den  Patienten  von  zu  Ilaus  hinwegzu- 
schicken ?  dann  ob  nach  Nord  oder  Süd ,  West  oder 
Ost  ?  ob  in  hohe  oder  tiefgelegene  Oertlichkeiten  ?  in 
trockene  oder  feuchte  Luft?  in  warme  oder  kalte 
Lagen?  —  Sch windsuchten  werden  durch  aktives 
Leben  in  den  Sümpfen  Luisiana's  ebensowohl  zum 
Stillstand  gebracht  als  beim  Nomadisiren  in  den 
Prärien  von  Minnesota.  Die  Luftfeuchtigkeit  stehe 
mit  Unrecht  in  schlechtem  Ruf.  Ein  Nachtaufent- 
halt in  der  trockenen  Wüste  sei  nicht  sicherstellender 
als  einer  im  Marsehland  oder  auf  dem  Ocean.  — 
Bei  den  meisten  zur  Klimakur  in  Frage  kommenden 
Individuen  sei  ein  Mangel  an  Lebensenergie  im 
Spiel  und  Stärkung  der  Nerven  die  Hauptanzeige. 
Reine  Luft ,  nahrhafte  Kost ,  Körperbewegung  und 
schützende,  bes.  wollene  Kleidung,  seien  hier  die 
Hauptsache ;  schroffe  Temperaturwccbsel  zu  meiden ; 
Tiefeinathmen  zu  befördern.  Unter  den  zu  brau- 
chenden Heilmitteln  hebt  Vf.  hervor :  Fette  (Leber- 
thran,  fettreiche  Fische,  Schweinernes),  Arsen, 
Strychnin  und  Eisen ;  täglich  warme  Waschung  des 
ganzen  Körpers  mit  natronreicher  Seife ;  Sorge  für 
guten  Schlaf  etc. 

Ein  anderer  Skeptiker,  Dr.  C.  Morehead 
(Nr.  937),  wandte  sich,  nachdem  er  mehrere  Jahre 
dem  8tudium  der  Krankheiten  in  Ostindien  gewid- 
met, nach  Europa  nnd  besuchte  im  October  1861 
zunächst:  Hyeres,  Cannes,  Nizza,  Mentone,  die  Ri- 
viera  bis  Genua,  dann  Pisa,  Florenz ,  Rom ,  Neapel ; 
dann  im  Febr.  n.  März  Toulon  und  Marseille,  dann 
Nimes,  Montpellier,  Toulouse,  Bagneres  de  B. ,  Pau, 
Biarritz,  Bordeaux  und  Tours.  Später  besah  er  die 
englischen  Kurorte:  St.  Leonard,  Hastings,  East- 
bourne,  Brighton,  Worthing,  Ryde,  Undercliff,  Haas- 
lar,  Netiey,  Bournemouth,  Weymoutb,  Sidmouth, 
Torquay,  Teignmonth,  Dawlish,  Cliffon,  Bath,  Chel- 
tenham,  Matlock,  Buxton  etc.  Mitte  Juni  durchoilte 
er  den  Continent,  besah  die  Mehrzahl  der  bekannteren 
französischen  und  deutschen  Bäder ,  lernte  auch  ein 
paar  dasige  Aerzto  kennen.  —  Ueber  Alles  Das 
spricht  er  in  ganz  kurzem  Briefstyl ,  um  zu  folgen- 
dem Schlussresultat  zu  gelangen:  1)  Die  sämmt- 
liehen  obenerwähnten  Plätze  sind  zuheise,  um  als 
Sommer-Asyle  empfohlen  werden  zu  können.  2)  Ihre 
landschaftliche  Schönheit  ist  nur  ausnahmsweise  zu 
Huden.  3)  Da  sie  meist  in  Thälern,  selbst  in  engen 
Tbäleru  liegen,  so  sind  sie  Mittags  heiss  und  werden 
Abends  gefährlich  kühl ,  haben  auch  im  Herbst  viel 
Nebel.  —  4)  Die  gesundheitlichen  Einrichtungen  (in 
Bezug  auf  Luft-  u.  Bodenverunreinigungen,  Baulich- 
keiten, Aborte,  Wasser  -  Ab-  u.  Zuleitung  etc.)  sind 
in  den  meisten  dieser  Orte  schlecht  ,  was  beson- 
ders bedenklich  bei  denen  ist,  wo  mau  Abftlhr- 


wässer  trinkt.  —  5)  Ihr  Gebrauch  mag 
in  manchen  Fällen  nützlich  sein ;  dien  wiri] 
durch  die  vielen  Fälle  aufgewogen,  wo  <Ü 
entschieden  schadet.  —  Verf.  erklärt,  dv  .2 
rationelle  Buch  über  diesen  Gegenstand,  J 
kenne ,  sei  Durand  Fardel'a  Dictiomm 
Eaux  minerales :  ein  Beweis ,  daas  er  die  des 
Literatur  gar  nicht  kennt !  Vermothlkh  «jJ 
deutsche  Sprache  nicht ;  so  dass  er  wthrwiJ 
herumgereist  ist ,  wie  das  Gänschen  von  fM 
Rhein !  —  Uebrignns  aber  sind  die  kritwk] 
merkungen  des  Vf.s  über  die  gesmc 
Einrichtungen  vieler  deutscher  und 
Badeorte  nur  zu  sehr  begründet!  Allel 
Europa's  sollten  Jahraus  Jahrein  ihre ! 
gegen  erheben!  Denn  von  den  Badeintal 
wenige  den  Muth ,  so  tapfer  gegen  Mit 
zutreten,  wie  es  z.  B.  Fleckles  jun.n 
„Sprudel"  thut.  Die  Bürger  aber,  bat 
meinderäthe  und  Magistrate  der  Kurorte,  i 
der  Regel  gar  keinen  Sinn  für 
besserungen.  Sie  wollen  nur  recht  viel  i 
men  und  nichts  dafür  leisten ! 

Dr.  A.  Redtel  giebt  (D.  Aren,  f.« 
1874.  Bd.  XIII.  S.  620)  einige  Bemerh 
klimatische  Kurorte  und  deren  LUerahtn 
gemeinen ,  und  über  den  Kurort  Datcm 
sonderen ,  welche  einer  allgemeineren 
empfehlen  sind,  da  sie  den  Gegenstand  idi 
tische  und  wahrheitsuchende  Weifte 
Unsre  mangelhafte  Kenntniss  in  der  Klin 
rührt  nach  R.  daher,  dass  wir  sie  theils  i 
werken  schöpfen  müssen ,  deren  Vf. 
der  Kurorte  aus  eigner  Erfahrung  kennen,  t 
Monographien,  deren  Vf.  meistens  gami 
pro  domo  schreiben  oder  geradezu  inds 
klame  treiben.  Es  fehlt  gänzlich  an 
Mittheilungen  über  die  Kurerfolge  die*1 
zum  Vergleich  mit  den  an  andern  Orten  i 
in  verhältni8smässig  ungünstigen  Klimat«  flj 
vorkommenden  Heilungen  von  Schwind&ä 
denen  uns  oft  genug  Sektionen  bejahrter  P« 
welche  an  ganz  anderen  Krankheiten  ste 
niss  geben).  Es  solle  kein  Arzt  an  einen 
orte  prakticiren,  der  nicht  vorher  eku#*  i 
kennen  gelernt  und  die  Heilung  der 
Specialist  studirt  habe.  Bei  längerem  Aut'a 
solchen  Kurorten  überzeuge  man  sieb, 
ziemliche  Anzahl  von  Patienten  sich  deril 
den,  welche  lieber  niemals  ihre  Heimath  I 
lassen  sollen !  Viele  giebt  es,  welche  die  difli 
gen  pekuniären  Opfer  nicht  bringen,  dien 
Comforts  sich  nicht  schaffen  können!  Maockst 
ein  Ortswechsel  innerhalb  des  deutschen  Vilal 
(z.  B.  ein  Ueberwintern  in  Cannstatt,  Wiei 
Baden  -  Baden,  Schweinfurt)  bessere  Dienste! 
haben,  —  wo  sie  bei  nöthiger  Vorsicht  M 
neten  therap.  Metboden  (Douchen,  Milch,  ü 
etc.)  recht  gut  gedeihen  würden.  — 
lieh  der  Immunität  der  Höhen  und  der  dir^ 
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gi  Heilkraft  derselben  in  der  Schwindsucht, 
R.  seine  gerechten  Bedenken  aus.  üeber  die 
Honen  zur  Wahl  eines  Höhenkurortes,  ins- 
;re  von  Davos,  sei  es  zur  Zeit  noch  gar  nicht 
i,  solche  mit  nur  annähernder  Sicherheit  auf- 
d;  diese  Wahl  sei  jetzt  immer  für  einen  ge- 
Versuch zu  erklären.  Die  einzelnen  Winter 
«  seien  sehr  ungleich ;  Katarrhe  herrschen 
rilufig ;  Brust  krankt'  mit  Bronchialkatarrhen 
•bikopfaffektionen  sollten  gar  nicht  dahin 
Schlimm  sei  auch  das  Wie  der  abreisen  znr 

0  die  Schneeschmelze  eintritt,  die  sieben - 
tfot-  nnd  vielstündige  Eisenbahnfahrt  mitten 
Ii!  Lugano,  Gersau.  Bex,  die  Riviera  u.  s.  w. 
n  dieser  Zeit  fflr  Kranke  schwierig  zu  er- 
r  Ff.  wünscht  einen  Zufluchtsort  in  der  Nähe, 
tyau,  nnd  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  das 
*»,  unweit  Küblis.  —  Auch  wäre  es  gut, 
»Zeit  des  Einschneiens  (von  Mitte  October 
»  November)  zu  vermeiden.  Lieber  erst 
fceember  dort  eintreffen  !  [?  R.]  Aber  ganz 

1  sei  es,  noch  im  Februar  Patienten  nach 
I  senden !  R.  giebt  noch  eine  Anzahl  spe- 
felo  für  Winterknrpatienten  in  Davos  und 
sitdem  Urtfaeil :  „das*  Davos  vorläufig  nur 
fmucfutation  gelten  müsse,  welche  erheb- 
raken  u.  Mängel  an  sich  trage,  und  dass 
te,  statistisch  zusammengestellte  Erfahrun- 
9  mflssen,  ob  Davos  seinen  Ruf  verdiene." 
lolti  ans  Ems  (im  Winter  zu  SanRemo) 
inie'sZtschr.  f.  pr.  Med.  1874.  Nr.  87 
ybxwnen  über  KlimatotJterapie  veröffent- 
»a  er  von  vornherein  erklärt,  dass  dieser 
w  noch  sehr  an  Exaktheit  fehle.  Selbst 
*»  in  neuerem  Geiste,  den  Einfluss  des  Klima 
untbeit  seiner  Faktoren  (nicht  bloss  einem 
Risehreibe :  so  fehlen  auch  hierüber,  über 
*is  Ganzes,  exakte  Beobachtungen.  Auch 
das  Klima  fortwährend  selbst!  Welcher 
J  z.  B.  in  Italien  zwischen  der  Sonnen- 
attenseite, der  Luftfeuchtigkeit,  der  Wind- 
Die  8auerstoffmenge  der  Luft  ist  selbst 
iOOO  Fuss  ü.  M.  vollkommen  ausreichend 
ütvuig  des  Athmens.  Es  ist  unbewiesen, 
rgluft  ao  sieb  zur  bessern  Ventilirung  der 
Un  Heilmittel  gegen  Schwindsucht  diene ; 

man  diess  vom  Bergsteigen,  als  Ath- 
letik, sagen.  [Diess  hat  Ref.  schon 
esen  Jahrbb.  LXXXII.  p.  253  gesagt.] 
idsucbtkurorte  stimmen  darin  überein, 
)  Kranken  gestatten ,  täglich  einige  Zeit 
uzubringen  :  an  der  Riviera  etwa  6  ,  in 
•unden.    In  keinem  der  Klimakurorte 

den  Kranken  in  die  kalte  Morgen-  oder 
naus.  üörbersdorf  und  ähnliche  mögen 
Krankenanstalten  sein,  seien  aber  keine 
ionen «  und  auch  keine  Höbenstationen 
«r  Luft.  —  Verschiedene  Kranke  reagi- 
'denartig  auf  dasselbe  Klima.  Viele 
tige  werden  durch  einen  Landaufenthalt 


bei  Berlin  ebenso  gebessert ,  wie  andere  im  Süden. 
Manche  befinden  sich  in  niedrigen  und  feuchten 
Klimaten  zur  Sommerzeit  eben  so  gut,  als  andere  in 
trocknen  oder  hochgelegnen  zur  Winterzeit. 

Dr.  Lange  aus  Ems  bringt  ebenda  Nr. 84  eine 
polemische  Entgegnung  gegen  Dr.  S  c  h  i  m  p  f  f. 

PaulNiemeyer  behandelt  (757a.  Abh.  Bd.  I. 
S.  129)  die  K limatotherapie  („die  Luft' 
kuren")  in  einer  umfänglichem  Weise  als  sonst 
üblich.  In  der  Geschichte  dieser  Wissenschaft  unter- 
scheidet er  drei  Perioden :  die  wo  man  Winterkur- 
orte aufsuchte,  die  des  Höhenklima  und  die  neuere 
„exakte  Klimatother apieu  (v.  Vivenot, 
Braun,  Rhoden,  Biermann  u.  A.).  Die 
Hauptagentien  derselben  sind  Wärme ,  Feuchtigkeit 
und  Dünnheit  der  Luft.  Die  sogen.  Milde  eines 
Klima  ist  zu  beurtheilen  nach  der  Gleichförmigkeit 
(Aequabilität)  seiner  Temperatur,  was  schon  der  alte 
Cclsus  lehrte.  —  Als  Special- Klima*s unter- 
scheidet N.  das  Wald-,  Thal-,  Gebirge-,  See- 
(bez.  Schiffs-,  Insel-,  Küsten-  u.  Binnensee-)  Klima. 
Er  geht  kurz  einige  der  berühmtesten  Klimakurorte 
durch  und  wendet  sich  S.  168  zu  den  nothwendigen 
Erfordernissen  eines  Klimakurortes  in  unserm  eignen 
Vaterlande ,  einer  Klimatotherapia  nostras ,  wie  er 
es  nennt.  Eine  Hauptsache  sei  Gymnastik  der  Lunge, 
also  gute  Fusswege  mit  Ruhebänken,  gutgelüftete 
Wohnungen ,  am  besten  einzelne  Landhäuser ,  keine 
Miethkasernen,  ärztliche  Ortspolizei,  gute  Kost,  Bäder 
und  Douchen  [warum  blos  kalte  ?  Ref.] ;  willkom- 
mene Zugaben  seien :  Sool  -  und  Seebäder ,  Gradir- 
werke,  Molken  und  Milch,  Trauben,  Kräutersäfte. 

Ref.  hat  eine  ähnliche  Uebersicht  der  zu  einer  länd- 
lichen Luftkur  unentbehrlichsten  Erfordernisse  im  Corr.- 
Bl.  der  sachs.  ärztl.  pharm.  Kreisvereine  1873.  Bd.  XIV. 
S.  37  veröffentlicht  nnd  die  Collegen  in  Sachsen  und  Thü- 
ringen aufgefordert,  dafür  zu  sorgen,  dass  zahlreiche 
solche  Sommerfrischen  eingerichtet  werden.  Diesem  Auf- 
ruf ist  mehrseitig  entsprochen  worden.  (S.  unten  p.  119.) 

Dr.  Schildbach  in  Leipzig  hat  (zuerst  in 
Nr.  932,  vgl.  oben  p.  84  u.  94)  den  guten  Gedanken 
gehabt,  die  eimeinen  Kurtage,  welche  der  Patient 
in  den  Winterasylen  zubringt ,  je  nach  den  für  den 
Patienten  wichtigen  Witterungs  -  Eigenschaften  zu 
klassificiren  und  die  so  gebildeten  Gruppen  für  jeden 
einzelnen  Monat  der  Kursaison  auszurechnen.  Er 
that  diess  zunächst  (Nr.  932)  in  Bezug  auf  einige 
Schwei zerkurorte  (Lugano,  Bellinzona,  Bex,  Mon- 
treux und  Gersau),  dazu  Meran  in  Tyrol.  Er  fand, 
dass  diese  Orte  allerdings  Vorzüge  vor  einem  Auf- 
enthalt im  deutschen  Winterwetter  besitzen;  dass 
diese  Vorzüge  aber  nicht  sowohl  in  einer  grösseren 
Anzahl  warmer  Mittagstunden  bestehen,  sondern 
vielmehr  1)  in  grösserer  Gleichmässigkeit  der  Tem- 
peratur überhaupt,  2)  in  einer  grösseren  Anzahl 
sonniger  Tage  und  3)  in  grösserer  Ruhe  der  Luft. 
—  Später  hat  8  c  h.  diese  Berechnungsweise  dahin 
präcisirt,  dass  er  unterscheidet  Sitztage  (wo  der 
Kranke  theilweise  oder  längere  Zeit  im  Freien  sitzen 
kann) ,  Gehtage  und  schlechte  Tage.  Wir  haben 
oben  p.  82  nach  diesem  Schema  Mittheilungen  eines 
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S  c  h. 'sehen  Patienten  aas  Davos  u.  dann  p.  84  die  des 
dortigen  Arztes,  Dr.  Schirapff,  gebracht.  Auch 
Dr.  Neubauer' s  Angaben  Ober  Wiesbaden  als 
Winterkurort  (s.  unten  p.  119)  beruhen  auf  dieser 
Berechnungsweise ,  welche  sehr  anschaulich  ist  und 
sich  ohne  grossen  physikalischen  Apparat  allenthal- 
ben gut  durchführen  läset.  'Sur  ehrlich  durchgeführt 
muss  sie  werden,  und  nicht  blos  an  einem  Patienten, 
sondern  an  mehreren  Personen  zugleich ! 

Schildbach  (Nr.  932)  bemerkt:  Während  wir  (in 
Leipzig)  im  absoluten  und  mittleren  Wftwmaximum  so- 
gar  Meran  und  Gersau  übertreffen,  wechselt  diese  Wärme 
bei  uns  mit  starker,  dort  nie  vorkommender  Kälte  ab. 
Während  Leipzig  im  Winter  (nach  4jähr.  Beobachtung) 
nur  8»/j  sonnige  Tage  hatte ,  zählt  Lugano  deren  40,  Bel- 
linaona  sogar  45,  Oersau  28.  Ganze  Monate  haben  bei 
uns  keinen  einzigen  heiteren  Tag.  Die  Regen ,  obgleich 
an  Ergiebigkeit  geringer  als  dort ,  vertheilen  sich  bei  uns 
auf  viel  mehr  Tage.  Noch  schlimmer  ist  aber  die  Häufig- 
keit u.  Heftigkeit  unserer  Winde:  Leipzig  zählte  im  Dec, 
Januar  und  Februar  52  Tage  mit  starkem  Wind ,  Gersau 
und  Bellinzona  nur  4,  Montreux 6,  Luganos.  —  Wir  sind 
demnach  völlig  berechtigt,  nnser  Winterklima  als  un- 
freundlich und  gefährlich  zu  bezeichnen  u.  unsre  Kranken 
seinem  Einfluss  durch  Sendung  in  sanftere  Lüfte  zu  ent- 


ziehen. [Das  heisst,  wie  Ref.  sieb  seit  riefet 
drückt:  „Patient  soll  den  Himmel  um  m*  R 

trügen!"] 

Ueber  die  klimatischen  Höhenhn 
der  Schweiz  im  Winter  schreibt  i 
Dr.  Schildbach  neuerlichst  (Septembe 
Davos  ist  durch  Zufall ,  nicht  durch  iii 
thümliche  Vorzüge,  in  den  Ruf  gekommen,  a 
kurort  xar  ^o%ijv  zu  sein.  Es  giebt  gei 
viele  hoch  gelegene  Orte  in  der  Schwcii 
sich  in  gleicher  Weise  dazu  eignen.  Die  in  d 
stehenden  Tabelle  neben  Davos  verxeichDf 
sind  nicht  deshalb  gewählt,  weü  säe  die 
noch  in  Frage  kommenden  sind,  sondos 
meteorologische  Stationen  haben  und  wollt 
schiedenen  Rubriken  Thal,  Berglehne^, 
ten.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  ik 
müssen  später  durch  längere  Beobachtu« 
absoluten  Mittelwerthen  näher  gebracht  4 
dem  durch  Angaben  Über  Feucbtigkeiu-i 
Verhältnisse  vervollständigt  werden,  las&.c» 
jetzt  einige  Schlüsse  zu. 


ij 
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Frost-Mittage.  (Anzahl  der  Tage 
mit  einer  Mittags-Temp.  von  o° 
oder  weniger.) 

Durchschnittliches  Maximum  der  Tempr 
um  1  Uhr.    (Grade  nach  C  i 

Jahre 

Ot.  Nv.  De.  Jn.  Fb.  Mz.  An.  Mai 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr.  Min  1 

Sils -Maria, 

9 

1    12  23    26  13 

11    1  — 

12.1° 

7.6« 

3.6« 

9.4° 

6.2°    S.*  1 

1810Mtr.  üb.  d.  M. 

Davos, 

5 

4    14    18    25  9 

13    2  - 

14.6 

9.3 

4.7 

3.9 

8.0     8.3  1 

1650Mtr.  üb. d.M. 

Monte  Generoso, 

3 

1     4    19    20  8 

3  —  — 

15.4 

8.5 

3.8 

2.9 

6.5     7.»  I 

1224Mtr.  üb.  d.M. 

Churwalden, 

9,  bez. 

1     8   18    15  7 

10    1  — 

16.6 

11.4 

7.9 

6.5 

8.9     M  1 

1213Mtr.  üb.  d.M. 

8 

Beatenberg, 

9 

1     8   12    15  5 

9    1  — 

15.8 

11.3 

8.6 

7.2 

10.1    io.«  : 

1150Mtr.  üb.  d.M. 

Warme  Mittage.  (Anzahl 
der  Tage  mit  einer  Mittags- 
Temp.  von  über  -f- 7°C.) 


Heitere  Tage.  (Anzahl  der 
Tage  mit  einer  mittlem 
Bewölkung  von  s/io  des 
Himmels  oder  weniger.) 

0.  N.  D.  J.  F.  Mz.  A.1T 

8  9  11  11    9    8  10  9 

9  10    7  12  11    8    7  9 

11  9  11  11  9  7  12  18 
9  8  12  12  12  6  10  9 
9    7  10    9  10    7  11  11 


Durchschnittliche  Höhe  der  m 
(In  Millimetern.) 


Sils  -  Maria 
Davos 

Monte  Gene- 
roso 
Churwalden 
Beatenberg 


0.  N.  D.  J.  F.  Ms.  A.  M. 

12    2  1  —  13  24 

17    3    2    4  13  26 


19  2  

20  6  2  1 
20    6    4  1 


1     1  14  29 

&  7  20  28 
5    8  20  28 


Oct.   Nov.  Dec.  Jan.  Febr.  Min 
109.5   82.7  50.0  55.6  27.6  60« 
89.3  47.6  86.4  52.2  29.4  60« 

207.9  207.0  97.5  80.0  46.3  65.! 
112.9  84.3  66.9  45.2  39.0  70.4 
146.8  1  35.7  81.8  9  2.7  80.3  130.3 


Sils  und  Churwalden  sind  beide  gleich  Davos 
nahe  der  Thalsohle  gelegen,  jenes  höher,  dieses 
tiefer.  —  Sils,  obgleich  160  Mtr.  höher  als  Davos, 
hat  nicht  mehr  Frost ,  als  dieses ,  wie  auch  die  hier 
nicht  aufgeführten  Minimalzahlen  beweisen ;  dagegen 
bleibt  es  in  der  Mittagswärme  um  1  bis  2°  hinter 
Davos  zurück.  Uebrigens  sind  keine  wesentlichen 
Unterschiede  zu  bemerken. 

Churwalden,  487  Mtr.  tiefer  als  Davos  gelegen, 
ist  schon  wesentlich  wärmer ,  Mittags  um  1  bis  3°, 
noch  mehr  im  April.  Dem  entsprechend  hat  es  in 
den  betr.  8  Monaten  26  warme  Mittage  mehr.  Auch 


scheint  es,  ebenfalls  besonders  im  April,  n 
Tage  zu  haben  (Sils  75,  Davos  73,  Cbun 
Dagegen  ist  die  Höhe  der  Niederschlagt 
deutender,  als  in  den  höheren  Stationen.  * 
lieh  auch  die  Luftfeuchtigkeit.  Es  • 
Churwalden  in  Frage  kommen ,  wo  es 1 
bedeutende  Höhe  und  Trockenheit  aok. 
also  die  spezifische  Einwirkung  des  Bö 
eine  weniger  intensive  sein  soll. 

Beatenberg  bei  Interlaken,  Vertrete* 
lehne,  hat  in  seinen  klimatischen  Eigewd*  4 
Aehnlichkeit  mit  Churwalden,  bat  aber!  t 
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Zeit  noch  mehr  Mittagswärme  und  im  Ganzen 
^entendere  Niederschläge,  zugleich  auch,  wie 
gefunden  hat,  ziemlich  hohe  Luftfeuchtigkeit; 
net  sich  daher  für  gewisse  Kategorien  von 
en  sicher  besser,  als  die  trocknen  Orte  Sils 

IVO«. 

s  Gasthans  am  Monte  gener oso  liegt 
iclit  auf  dem  Gipfel ,  aber  an  einem  isolirten 
itock,  ähnlich  dem  am  Rigi,  u.  am  Rande  einer 
Seiten  steil  abfallenden  Terrasse  oder  eines 
Satte  ls,  trägt  daher  den  Charakter  von  Gipfel 
Lßshdhe.    Es  hat  zwar  keine  intensive  Kälte, 
»aen  wenig  Mittagswärme  und  viel  trflbe, 
t  Tage ,  eignet  sich  daher  im  eigentlichen 
t  »cht  zum  Aufenthalt  für  Kranke.  Dagegen 
tSt  es  von  Mitte  April  an  die  andern  genannten 
»esentlich  durch  die  Zahl  heiterer  und  warmer 

{  allen  genannten  5  Orten  zeigt  sich  eine  Ver- 
icrong  des  Wetters  im  März;  es  wird  sich 
idlemal  empfehlen,  wie  es  in  Davos  schon 
fet,  mit  Beginn  des  März  den  Höhenkurort 
Imen  und  einen  südlicher  und  tiefer  gelege- 
iftnthalt  zu  wählen.  Nach  den  anderweiten 
rissen  meiner  Untersuchungen  empfiehlt  sich 
m  meisten  Bellinzona ,  dann  auch  die  Ufer 
tntalienischen  Seen." 


4 Anwendung  der  Klimakur  (der mLuft- 
ul")  zur  Heilung  und  Linderung  der  aus- 
den  Lungenübel,  vulgo  der  Schwindsucht, 
eh  immer  eine  ziemlich  lebhafte  Literatur  her- 
o/en,  wovon  jedoch  Vieles  wissenschaftlich  un- 
bar  ist,  weil  es  von  industriellen  Standpunkten 
t  und  dabei  oft  irgend  einem  Ort  oder  Kur- 
zu  Liebe  oder  aus  Kameradschaft  den  physi- 
•n   wie  den  ärztlichen  Thatsachen  Gewalt 

i  von  Einflüssen  dieser  Art  ist  P  a  u  1  N  i  e  - 
t  y  welcher  im  II.  Th.  seiner  Abh.  (Nr.  757b) 
r  der  Lungensuchten  einen  grossen  Abschnitt 
£243)  gewidmet  hat.  N.  dringt  vor  allen 
und  immer  wieder  auf  den  Genuss  der 
l  freien  Luft  und  auf  einen  Kampf  gegen  die 
ihlicbnng  und  die  Vorurtheile  der  kranken 
beit.  Er  stimmt  für  Heilgymnastik  als  För- 
des  Athemholens.  Er  leugnet,  dass  einge- 
>  kalte  Luft  den  Lungen  schade  Er  kritisirt 
I)  die  Naturärzte  und  Naturheilmetboden,  die 
tonen  verdünnter  und  verdichteter  Luft ,  mit 
oe  Apparate,  die  Höhen  -  Immunitätstbeorien, 
«nmt  mit  uns  (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  112)  zu 
gebniss ,  dass  die  Lungenschwindsucht  eine 
krankheit  sei  und  nur  mit  Kulturmitteln  zu 
Ifen  ist  (S.  175).  Frische  Luft,  Vollathmen 
härtung  sind  die  drei  Hauptheilmittel  desVer- 
.  Auf  die  Schulkinder  und  die  Schulhygieine 
eng  su  achten  und  beim  Husten  der  Kinder 
Hegel  in  Einathmung  schlechter  Luft  die 
suchen.    Nächstdem  seien  die  Beamten* 
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büreaus  eine  Hauptquelle  von  Lungenübeln.  N  i  e  - 
meyer  empfiehlt  dringend  Ventilationsapparate 
(„  Luftklosets")  z.  B.  nach  Stäbe.  Die  Luft-  und 
Wasserscheu  unserer  Bevölkerung  müsse  ausgerottet 
werden!  Regendoucben  sind  zur  Hautbelebung  zu 
empfehlen  und  werden  meist  von  den  Brustkranken 
gern  gebraucht.  —  Die  Höhenkurorte  sind  als  der- 
malen beliebte  Form  der  Luftkur  zu  betrachten;  der 
Unterschied  von  Sommerfrischen ,  sub- 
alpinem und  alpinem  Klima  sei  irrelevant 
Das  Bergesteigen  fördere  das  Schulteratbmen  und 
nütze  dadurch  den  Schwachbrüstigen.  [S.  auch  unsre 
Jahrbb.  LXXXII.  p.  252  flg.  R.]  —  Bei  schon 
aktiv  gewordener  Phthise  sei  besonders  die  meteoro- 
logische Reaktion,  demnach  die  Feuchtigkeit  der 
Luft  und  das  schnelle  Umschlagen  aus  trocknem  in 
feuchtes  Wetter  von  Bedeutung  und  oft  gefahr- 
drohend ;  daher  hier  ein  gleichförmiges  Klima  vor- 
zuziehen, z.  B.  an  der  See,  auf  Inseln.  —  Sogar  bei 
starken  Infiltrationen  und  Cavernen  bringen  oft  Luft- 
kuren (Reisen,  Seefahrten  etc.)  noch  Stillstand  zu 
Wege.  Die  Nil  fahrt  auf  einer  Segelbarke  (DaJiabieh 
genannt)  gehört  zu  den  besten  Luftkuren  dieser  Art. 
—  Für  die  ärmere  Klasse  der  Pbthisiker  sei  leider 
wenig  gesorgt.  Die  jetzige  Einrichtung  der  öffent- 
lichen Krankenhäuser  sei  nicht  passend ;  sie  sollten 
mehr  Luftasyle  sein,  mit  Glashäusern  versehen,  oder 
nach  dem  Cottage-  oder  Barackensystem  eingerich- 
tet werden,  oder  als  Gesundheitshäuschen  nach  dem 
badischen  Ingenieur  H  u  8  8  (bis  jetzt  zu  Untermünster- 
thal und  in  Staufen  ausgeführt,  aus  Beton,  Preis  800 
bis  1200  Thaler). 

Dr.  Gouraud  (Nr.  954)  schickt  den  Satz  vor- 
an, dass  die  Lungenschwindsucht  von  sehr  verschie- 
denen Ursachen  entspringe,  von  Dyspepsie,  Lym- 
phatismus,  Herpetismus,  eingesperrter  Stubenluft, 
8taub,  vernachlässigten  Brustkatarrhen  u.  s.  w. 
Nach  diesen  Ausgangspunkten ,  nach  der  verschie- 
denen Constitution  des  Patienten  (excitabel  oder 
torpid  u.  8.  w.)  seien  die  Heilmittel  und  also  auch 
die  Heilklimate  auszuwählen.  Vf.  bespricht  als 
Hauptgruppen  1)  die  südlichen  und  2)  die  Berg- 
KUmate.  —  Nach  neuern  Ansichten  englischer 
Aerzte  sei  Südengland  und  Irland  zum  Ueberwintern 
geeigneter  als  Italien,  bes.  für  Kranke  aus  dem 
Norden.  Die  gemässigten  Klimate  seien  eben  so 
gut  oder  noch  besser  als  die  warmen.  Unter  den 
französischen  Aerzten  habe  R  o  c  h  a  r  d  die  Gefähr- 
lichkeit vieler  heissen  Länder  wegen  ihrer  bedeuten- 
den Temperatursprünge  schon  längst  hervorgehoben 
und  nur  ein  paar  südliche  Asyle,  bes.  Madeira, 
gelten  lassen.  Lange  Seereisen  seien  nur  bei  man- 
chen Arten  von  Brustkrank  heilen  zu  empfehlen. 
Man  müsse  auch  nicht  immer  wieder  denselben 
Schwindsüchtigen  an  denselben  Ort  hinschicken.  — 
Betreffs  des  Bergklimas  bezieht  sich  G.  auf  einen 
Artikel  von  S  c  h  n  e  p  p  [welcher  aber  in  dieser  und 
andern  Fragen  nur  mit  deutschen  Kälbern  gepflügt 
und  die  sprachliche  Unwissenheit  der  französischen 
Collegen  weidlich  ausgebeutet  hat,  R.].    Er  berührt 
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die  angebliche  Immunität  der  Berge,  wobei  er 

Lebert,  mich  und  Hermann  Weber,  später 

Meyer  -  Ahrens,      Küchenmeister  etc., 

sämmtlich  nach  Jahrbb.  CXLVIII.  p.  101,  citirt. 

—  Er  kommt  zu  dem  ganz  richtigen  Schluss ,  daes 

es  bei  den  Phthisikern  einen  grossen  Unterschied 

macht,  in  welchem  Vaterland  sie  geboren  sind. 

Man  müsse  den  Gebirgsbewohner  nicht  an  die  See 

schicken  und  umgekehrt.   Man  müsse  das  Heilklima 

nicht  immer  weit  ausserhalb  des  Vaterlandes  suchen. 

Dass  die  Schwindsuchtskurorte  mit  der  Zeit  ihre 

Reputation  verlieren ,  leugnet  G.  nicht ,  glaubt  aber 

nicht  an  die  Contagion  der  Phthise. 

Aach  Kr  ahmer  (Nr.  936)  spricht  geradezu  als 
Folgerang  ans  der  an  den  verschiedensten  Orten  erfolgten 
Klimaknr  der  Schwindsüchtigen  seine  Ansicht  dahin  ans, 
dass  es  dabei  nur  darauf  ankomme ,  dass  der  Kranke  Ge- 
legenheit, bes.  Nöthi«rung  findet,  seine  Lungen  richtig  zu 
üben,  Lungengymnastik  zu  treiben.  Nebenbei  kommt 
ets  freilich  noch  auf  manche  andere  Dinge  an ,  welche  ein 
Kurort  besser  als  ein  anderer  bietet ,  und  hiernach  richtet 
sich  die  Wahl. 

Nachdem  das  Bnch  des  Herrn  Staatsrath 
C  v.  Mayer  (Nr.  914a)  wohl  die  von  Brehmer 
in  dieses  Fach  eingeführten  irrigen  Behauptungen 
(bes.  die,  dass  das  häufigere  Athmen  und  die  be- 
schleunigte Herzthätigkeit  bei  den  Höhenkuren  das 
Wirksame  sei,  den  Herzmuskel  der  Schwindsüchtigen 
kräftige  und  dadurch  die  Lungen  heile)  gründlich 
widerlegt  hat;  so  ist  hierin  durch  Brehmer's 
Gegenschrift  (Nr.  915)  wesentlich  nichts  geändert 
worden,  obgleich  B.  in  derselben  scharf  zu  Felde 
gezogen  ist  und  nebenbei  noch  mehrere  Personen 
schlecht  gemacht  hat,  welche  zu  seinen  Gegnern 
oder  Auz weiflern  gehören ,  z.  B.  den  Ref. ,  die  s.  t. 
Dr.  Lebert  in  Breslau,  Rohden  in  Lippspringe, 
Spengler  in  Daves ,  Schreiber  in  Aussee  und 
Kuntze  in  Halle,  welche  hoffentlich,  zur  Strafe, 
gar  nicht  antworten  werden. 

Dr.  B  i  e  r  m  a  n  n  bat  (Nr.  919)  sich  die  Mühe 
gegeben,  das  gesammte  Thema,  wie  die  Hoch- 
gebirge bei  Schwindsucht  wirken,  in  einer  grössern 
Abhandlung  gründlich  durchzuarbeiten.  Dieselbe 
zerfällt  in  4  Abtheilungen,  von  denen  die  ersten 
zwei  die  Begriffe  von  Hochgebirgsklima  nnd  Lungen- 
schwindsucht nach  dem  dermaligen,  freilich  sehr 
schwankenden  Stand  der  Wissenschaft  erörtern ,  die 
beiden  letzten  aber  die  Klimakur  der  Schwindsucht 
im  Allgemeinen  und  dann  in  den  Einzelheiten  be- 
sprechen. Aus  ersterem  Abschnitt  haben  wir  oben 
(S.  82,  vgl.  85)  ein  Resume*  gegeben.  Aus  dem  letz- 
tern geben  wir  die  hauptsächlichsten  der  von  B.  ge- 
stellten Anzeigen  für  oder  gegen  die  Anwendung  der 
Höhenkur  bei  Brustkranken,  indem  wir  zugleich  ge- 
stehen, daBS  diese  Sache  noch  in  bedeutendem 
Grad  der  Erprobung  durch  Erfahrungen  bedarf. 
Immerhin  ist  es  gut ,  dass  die  Privatärzte  durch  B. 
aufmerksam  gemacht  werden ,  welche  genaue  Ab- 
wägungen erforderlich  sind,  ehe  man  es  unternimmt, 
einen  Brustkranken  zur  Kur,  und  namentlich  zu 
einer  Winterkur  in  die  Hochalpen  zu  senden  1 


Bei  der  Lungenschwindsucht,  sajrt  B.  inj 
nen ,  haben  sich  so  ganz  verschiedene  Kümattitf 
bewährt ,  dass  man  ein  einziges  Klima  alt  pa^Jj 
hervorheben  kann.    Eine  klimatische  Kor  bMe^u 
zutage  mehr  eine  Hinwegräuraung  von  SchidLJ 
eine  Ersetzung  derselben  durch  günstigere  EitftaJ 
die  Hochgebirgskur  kommen  besonders  drei  MoJ 
Betracht :  die  ätiologischen  (besonders  mwbaabtS 
die  torpide  Constitution  und  das  Stadion  d-uj 
Die  verdünnte  Luft  kommt  der  Respiration,  <fcj 
Verdauung  und  die  Trockenheit  dem  Ner  n  7  4 
Gute.    Der  Grundsatz  „Kalle  schadet  mei  -  ktt 
übertriebe  n  werden  ;  Kälte  vernichtet  euve  v:J 
Organismus  rascher  als  Wärme.    Das  - 
fristet  einen  schonungsbedürftigen  Orgamror.* -( 
symptomatisch.    Die  Winterkuren  im  Ho»  . 
danken  ihre  Wirksamkeit  dem  Genosa  de 
sonnung  und  nicht  dem  der  kalten  dunoc  Lr. 
Wirkung  Ist  eine  aktive  und  nur  für  wet:;  ?! 
schliesslich  geeignete.    Für  viele  Fälle  p^:  ■« 
abwechselnder  Aufenthalt  an  der  8ee  und 
Am  wichtigsten  ist  das  Höbunklima  zur  JVqi| 
jugendliche,  schwächliche,  aus  kränkelnd« 
stammende  Individuen,  besonders  woessicla 
der  Innervation  handelt,  und  bei  entset  z 
Anlage,  etwa  vom  7.  bis  21.  Lebensjak' 
Hinsicht  sollte  das  Alpenklima  noch  met 
benutzt  werden.    Die  erworbene  Anlage 
socialen  Missständen  (z.  B.  Stubenhocker 
Wohn-  und  Schlafstätten)  beruht,  ist  auch 
Mitteln  au  kuriren.    Die  chronische  kisc 
wird  in  Höhenkuranstalten  manchmal  im 
bracht  und  zugleich  die  Greaammtcoostitmkn 
bessert ,  besondere  bei  torpiden  und  aaiir  ■ 
jekten.    Der  Nutzen  oder  Schaden  bei  Fieber, 
Scbweissen  und  Lungenblutungen  onterlitf 
Diskussion.    B.  bemüht  sich  ,  für  diese  Coc 
Anzeigen  und  Gegenanzeigen  zu  findet.  - 
unpassend  sind  Hocbgebirgskuren  bei  bota 
Anämie ,  bei  den  Durchfällen  der  Fhthiäker 
scher  Niere,  Herzkrankheiten,  Kehlkopl 
gedehnten  Brnstkatarrben , 
u.  s.  w. 

Dr.  Williams  (Nr.  949)  tbeüKl 
med.  surg.  Soc.  das  Ergebniss  von  etwii 
huren  gegen  Schwindsucht  mit  Etwa  &\\ 
gebessert,  29  starben,  die  übrigen  bliebe« 
Die  feuchten  Klimate  gaben  ziemlich 
gebniss  wie  die  trockenen.  [Beweis 
es  sich  bei  diesen  Kuren  um  individndt^ 
nisse  handelt  und  nicht  um  speeifische  Eni 
Klimate.   K.  J    Seereisen  gaben  das  W*\ 
verhältniss  =  89°/0  Gebesserte.  [Je 
halb,  weil  nur  kräftigere  Personen  di« 
längere  Seereise  unternehmen  können.  R.j| 

Der  jetzt  verstorbene  Dr.  Springi 
Sachsen,  welcher  selbst  an  Schwindsucht  i 
paar  Jahr  in  Davos  Heilung  suchte, 
seiner  Uebersiedelung  nach  Italien  die 
kleine  Broschüre  (Nr.  945).    In  dieser 
zuvörderst  seine  Ansicht 
SauerstoffaberschusB,  dem 
material  gegenüber,  die  Ursache  der 
sei  (wobei  er  die  Entstehung  der  Tnbcri 
Entzündungsprodukten  und  aus  Anstecii 
Selbstinfektion  keineswegs  leugnet),  D*' 
des  Höhenklima  ist  nach 
begründet ,  dass  dasselbe  bai 


Richter,  medicinische  Meteorologie  n.  Klimatologie. 


97 


irft,  die  Verdauung  und  Assimilation  bebt, 
rkulatioD  erleichtert  nnd  den  Meuschen  zum 

Kinathmen  zwingt  Methodisch  geübtes 
iteigen  fördere  diese  Erfolge.  —  Bei  den 
fkuren  zu  Bavos  komme  hauptsächlich  die 
ige  Einwirkung  der  Sonne  in  Betracht.  Selbst 
iiier  Luft  sind  die  wegen  deren  Dünne  und 
enheit  mächtig  einstrahlenden  Licht-  und 
estrahlen  ausserordentlich  kräftig.  Sie  machen 
glich ,  dass  der  Patient  im  Winter  im  Freien 

kann :  manchmal  während  tiefer  unten  im 
Wolken,  Nebel,  Regen  und  Schnee  herrschen. 
8ov.  1869  bis  Febr.  1870  zählte  Sp.  in  D. 
ItUSUztage  und  von  1870—71  in  denselben 
i*  64,  1871 — 72  noch  etwas  mehr. 
i  Lange  iu  Ems  spricht  sich  (Nr.  951  a) 
raüaftig  dahin  aus,  dass  er  Schwindsüchtige 
jd  der  heissen  Jahreszeit  am  liebsten  im  Ge- 
nterbringe ,  während  der  kältern  aber  in  ge- 
m  Thälern  oder  südlichen  klimatischen  Kür- 
zte sie  viel  Zeit  in  freier  Luft  zubringen 

Erwiderung  auf  den  hierauf  erschienenen 
Scbimpff's  (Nr. 921.  S.84)  bemerkt  L. 
IIb),  dass  dessen  Prämissen  nicht  zutreffen. 
m  die  Annahme,  dass  die  verdünnte  u.  dadurch 
offarm f  rr  Luft  zu  tiefen  Einathmungen  nöthige 
dann  den  Brustbau  erweitern  etc.,  nicht  thei- 
b  eigens  von  L.  construirtes  Instrument,  zum 
t  4er  geringsten  Excursionen  des  Thorax  ge- 
|  gab  bei  massiger  Luftverdttnnung  oder 
abrang  gar  keinen  Unterschied.    Bei  höbern 
<  der  Verdünnung  wurden  die  Athemzüge  ober- 
her  und  häufiger,  bei  starker  Verdichtung 
■  and  tiefer.  Auch  Brehmer's  Hypothesen 
en  sich  nicht.  Die  von  B  r.  erzielten  Heilun- 
aen  nicht  durch  die  verdünnte  Luft,  sondern 
ane  übrigen  Kurmethoden  zu  Stande.  Das 
ten  kühler  Luft  thue  den  Phthisikern  offenbar 
-  In  Meran  fand  L. ,  dass  man  im  Winter 
;en  geschützten  Flecken ,  aber  nur  zwischen 
8  Uhr  Mittags,  im  Freien  zubringen  konnte, 
tnn  man  auch  bei  uns,  z.  B.  am  Sparberg  bei 
.  R.]    Man  sollte  Sanatorien ,  ausgerüstet 
von  Davös,  in  den  Niederungen  einrichten, 
Honnef  am  Rhein.  So  lange  es  aber  noch 
tu  gut  eingerichteten  Sanatorien  fehle,  werde 
*b  manche  Kranke  nach  Davös  oder  Gürbers- 
,den  können.  Gut  wäre  es,  für  die  Phthisiker 
*rn  Volksklassen  zu  sorgen ,  dass  sie  weder 
tdlichen  Lnft  in  ihren  Wohnungen,  noch  der- 
h  den  Hospitälern  zum  Opfer  fielen. 
Gttnzburg  (Nr.  956)  hat  den  von  uns 
od  Lebert  u.  A.)  schon  wiederholt  be- 
len    Vorschlag,    die  Lungensüchtigen  in 
ten  Kurorten  zu  zerstreuen   (s.  Jahrbb. 
p.  257,  CXLVUI.  p.  113),  der  prakti- 
uafUhrung  näher  zu  führen  gesucht.  —  Er 
Mrauf  hin,  dass  hier  vorsrogsweise  für  die 
%ahrbb.  Bd.  164.  Hft.  I. 


ärmern  Klassen  gesorgt  werden  muss,  welche  ja  am 
meisten  von  der  Schwindsucht  heimgesucht  werden 
[und  welche  wesentlich  dazu  beitragen ,  dass  diese 
Seuche  sich  durch  Ansteckung  und  durch  Infektion 
der  Wobnungen  in  den  Städten  immer  mehr  ein- 
nistet. Ref.].  Anstatt  in  Spitälern  solle  man  die 
Lungensttchtigen  in  ländlichen  Kuranstalten  unter- 
bringen ,  welche  eine  geschützte  Lage ,  gute  Luft, 
gutes  Trinkwasser  besitzen  und  keinen  schädlichen 
Emanationen  ausgesetzt  sind.  Besonders  sei  auf 
die  Nähe  von  Nadelholzwaldungen  zu  halten.  Die 
innere  Einrichtung  müsse  den  sanitären  Forderungen 
entsprechen;  hohe,  luftige,  von  den  Wohnräumen 
gesonderte  Schlafzimmer ,  höchstens  1  Stock  hoch  ; 
nur  wenige  Kranke  in  einem  Zimmer ,  grosse  Rein- 
lichkeit, Arbeitszimmer,  gedeckte  Säulenhallen  zum 
Luftgenuss  bei  schlechtem  Wetter ;  gute  Kost ,  bes. 
gute  Milch ,  auch  Biere ,  Weine ;  Hautpflege ,  bes. 
Abreibungen,  Brustgymnastik,  Bewegung  im  Freien. 
Einen  Theil  der  Kosten  können  die  Patienten  durch 
leichtere  Arbeiten  einbringen.  Direktor  des  Ganzen 
müsse  ein  Arzt  sein.  Vf.  zählt  das  übrige  nöthige 
Personal  auf  und  berechnet  die  jährlichen  Kosten 
einer  solchen  Anstalt  für  200  Lungenkranke  auf 
54740  Fl.  österreichisch.  Wenn  20  Patienten  tägl. 
2  Fl.,  40  tägl.  1  Fl.  und  140  «/«  Fl«  tägl.  zahlen 
(oder  für  sie  gezahlt  wird),  bo  ist  diese  Summe  ziem- 
lich gedeckt.  —  [Soweit  Verfasser.  Ref.  ist  mit  dem 
Grundgedanken  einverstanden,  aber  mit  der  hier  vor- 
geschlagenen Ausführung  weniger,  weil  sie  noch  zu 
kasernenartig  ist.  Unzweifelhaft  Hesse  sich  mit 
geringen  Kosten  die  den  Krankenhäusern  zufallende 
schwindsüchtige  Bevölkerung  mehrere  Monate  des 
Jahres  hier  und  da  auf  dem  Lande  unterbringen. 
Leider  aber  ist  diess  gerade  in  den  Wintermonaten 
weniger  möglich ,  wo  sich  dieselben ,  theils  um  der 
rauhen  Luft  zu  entgehen,  theils  aus  Arbeitslosigkeit 
gerade  am  zahlreichsten  in  die  Krankenhäuser  drän- 
gen und  dort  meist  rasch  zu  Grunde  geben.  Dr. 
Günzburg's  Schrift  giebt  eineu  Wink,  dass  in 
dieser  Beziehung  etwas  mehr  fUr  die  ärmere  schwind- 
süchtige Bevölkerung  gethan  werden  kann,  dass  man 
auch  für  sie  eine  Luft-,  bez.  Klima-Kur  einrichten 
könnte.] 

Dr.  Rohden  (Nr.  942)  giebt  in  seiner  Monographie 
zunächst  einen  sehr  faßlichen  Ueberblick  der  modernen 
Schwindsuchtlehre  in  Bezug  auf  deren  Aetiologie ,  Patho- 
gen ie  ,  Symptomatologie ,  Arten  derselben.  —  Er  spricht 
aus,  dass  Phthise  überall  zu  heilen  sei  (»Kühn  will  ich  den 
Spanier !"  sagt  Schiller]  und  dass  eB  dabei  hauptsäch- 
lich auf  die  Behandlungsmethode  aukommt.  [Sic!)  Er 
spricht  für  die  Luftkuren  u.geht  die  einzelnen  dabei  wirk- 
samen Momente  (Wärme ,  Feuchtigkeit ,  Luftdruck  etc.) 
durch,  sodann  aber  auch  die  übrigen  diätetischen  und 
socialen  Heilungsbedingungen  :  Wohnung,  Ernährung  (bez. 
Milch  u.  Kumys),  Körperbewegung,  Arzt,  Gesellschaft  et«. 
—  Nächstdem  die  dagegen  Ablieben  Mineralwässer  und 
ihre  Bestandteile,  Inhalationen,  Bäder;  Schwefel,  Theer, 
Gymnastik,  comprimirte  Luft ;  Höhenkurorte  u.  „o/ficielle 
KUmakurorle',  d.  h.  südliche  milde  Winterasyle :  einzeln 
mit  kurzer  Charakteristik  aufgezählt.  Die  Ansichten  des 
Vf.  Bind  (vielleicht  mit  Ansnabme  der  Ober  die  Heilkräfte 
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des  Kalkes  u.  Gipses)  allgemein  als  nüchtern-vernünftige 
und  nichts  übertreibende  bekannt. 

Dr.  Carl  Mordhorst,  hat  seiner  Broschüre 
(Nr.  955)  „Ursache,  Vorbeugung  und  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht*  einen  Anhang  beigefügt:.  Wes- 
halb erkranken  die  Bewohner  des  Hochlandes  nie  an  der 
Lungenschwindsucht  tm  Die  hier  behauptete  Thatsaehe  ist, 
wie  unsere  Leser  wissen,  unbewiesen.  M.  führt  zu  ihrer 
Erklärung  an  :  „Die  Phthisis  entstehe  dadurch,  dass  ent- 
weder Schwäche  der  Athmungsrauskeln  oder  eine  defekte 
Lunge  oder  sitzende  (bez.  stehende)  Lebensweise  ein  ober- 
flächliches Athmen  und  dieses  wieder  nur  unvollkommene 
AdBpiration  des  Lungenvenenblutes ,  dadurch  eine  Blut- 
stauung der  Lungencapillaren  hervorrufe,  aus  welcher 
dann  Katarrhe  der  feinern  Bronchien  etc.  entstehen. 
Durch  die  verdünnte  Luft  werde  der  Organismus  genöthigt, 
tiefer  einzuathmen ,  dadurch  werden  die  Hyperämien  in 
der  Lunge  beseitigt ,  der  arterielle  Druck ,  die  Blutbewe- 
gung und  der  Stoffwechsel  gesteigert,  die  Neigung  zn 
Lungenblutungen  vermindert. " 

Specieller  Theil. 
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>0)0.  Whitfield  Hewlett,  Ueber das Engadin- 
.  über  die  Bäder  von  Bormio.  Med.  Times  28.  Febr. 
.  11.  März  1871. 

»1)  Dr.  August  Husemann  (Prof.  in  Chor), 
iirort  St.  Morits  u.  seine  Eisensäuerlinge.  Nebst 
3  etc.  Chor  1871.  HItz.  8.  150  S. 
9)  Dr.  Mazzegger  Als,  Meran-Obennais.  Station 
fiqae  pendant  les  saisons  d'aatomne ,  d'hiver  et  de 
j  ps.  Traduit  de  l'Allemand  par  le  Prof.  Charles 

Meran  1874.  A.  Poetselberger.  kl.  8.  64  pp. 
$3)  Dr.  Vambiaebi  (Knrarzt  das.),  Arco,  luogo 
kinveraale.  Das.  1873.  (S.  Oesterr.  Badeztg.  1874. 

8.  60.) 

M)  Les  tbermes  de  Bormio  dans  la  Valteline  sup<S- 

(Boyaume  d' Italic;.    Strasbourg  1870.  J.  Noiriol. 

r.  Kisch,  Jahrb.  d.  Balneol.  1.  S.  199.) 

»)  P.  T h.  Weymair,   Der  Tourist  in  Admont. 

topogr.  Skizze.    Wien.  Braumüller  (dessen  Bade- 

theJt.Vr.  52).  8.  —  Ref.  bei  K i s e h ,  Jahrb.  1873. 

'5. 

k)  Dt.  L.  Qermonik,  Veldes ,  das  krainische 
ttrg.  Wien  1872.  8.  (Bildet  Nr.  46  der  Brau- 
chen Bade-Bihliothek.)  Vgl.  Kisch,  Jahrb.  1873. 

J)Dr.  Ed.  Pohl  (Salinen-Physiker),  Der  Kurort 
m  Steiermark.  Eine  historisch-physikalisch-medi- 
•  Skizze.  II.  Aufl.,  mit  1  Karte  u.  l  geogr.  Tafel. 
171.  Braumüller  (dessen  Bade-Bibliothek  Nr.  41). 
ii.  —  Vgl.  dens.  in  Kisch,  Jahrb.  f.  Balneol. 
tt.  8.  168  flg.,  1872.  I.  S.  174. 
«)  Dr.  Gustaf  v.  Kottowitz,  Tobelbad, 
■dsehaftliche  Kurort  bei  Qratz  in  Steyermark. 
■:•>.  Braumüller.  8.  [Vgl.  Dr.  Max  Joseph 
ler's  unter  gleichem  Titel  erschienenes  Buch, 
a.  \864.  8.  H.  Aufl.  —  Bilden  Nr.  12  u.  32  der 
Hierscheu  Bade-Bibliothek.] 
*)  Dr.  A.  Kohn  (Domänen-  u.  fürstlich  Metter- 
her  Badearzt  zu  K. ),  Der  Kurort  KönigBwarth, 
SUhlqaellen  u.  übrige  Heilpotenzen ,  geschildert 
»graphischer,  physikalischer,  chemischer,  medicini- 
(herapentischer  u.  geschichtlicher  Beziehung.  Wien 
Braumüller  (dessen  Bade-Bibliothek  Nr.  51).  8. 
Bebst  Kärtchen. 

00)  Dr.  Otto  Delitzsch,  Das  sächsische  Erz- 
Tals  Sommerfrische.    In  Dessen  »Aus  allen  Welt' 

1874.  Juni.  Jahrg.  V.  Heft  7.  8.  (Abgedr.  in  der 
jhaftl.  Beilage  zur  Leipziger  Zeitung  1874.  Nr.  55. 
£.) 

11)  Der  „Kurort  Schandau",  Ein  Rathgeber 
cer,  Schandaus  Kurgästen  gewidmet  von  dem 
hen,  gemeinnützigen  Verein.  77/.  vermehrte 
las.,  Selbstverlag  1874.  16.  28  8.  nebst  vielen 

)2)  Thüringens  Bade- u.  Kurorte  u.  Sommerfrischen. 
Rage  des  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  u.  unter 
BBg  von  Prof.  E.  Reichardtin  Jena  u.  Med.-R. 
arm  in  Bad  Köstritz,  herausgeg.  von  Dr.  L. 
«r  in  Weimar.  Mit  1  Karte.  Wien  1872.  Brau- 
dessen  Bade-Bibliothek  Nr.  48).  8.  200  S.  (Ref. 
ichsig,  Jahrbb.  CLVII.  p.  177  flg.) 
3)  Schlesiens  Heilquellen  u.  Kurorte.  (Zugleich 
rer  durch  das  Schlesische  Gebirge.'  Nach  den 
des  ersten  schles.  Bädertages  von  Dr.  Carl 
rh.    Mit  13  Ansichten  etc.    Breslau  1873.  Korn. 

1)  Dr.  G.  v.  Liebig,  Ho  fr..  Reichenhall,  sein 
.  seine  Heilmittel.  Mit  1  Karte.  München  1871. 
lel.  8.  147  8. 

5)  Dr.  Friedrich  (Oberstabsarzt  in  München), 
teise-  Skizzen.    Stehen,  Alezanderbad,  Wiesau, 
Vortrag  etc.  Bayer.ärztl.  Intell.-Bl.  1872.  Nr.  46. 
Auch  als  Separ. -Abdruck. 

»6)  L.  Rohden  in  Lippspringe,  Klimatische  Kur- 
3chwindsuchtaboepitäler  in  Südengland.  Arch.  d. 
UV.  3  u.  4.  p.  369. 384.  (Auch  als  Separ.-Abdr.) 


1007)  A.  Buchau,  The  Temperatur«  ofthe  British 
Islands.  Mit  13  Karten.  Journ.  of  the  Scotish  Met.  8oc. 
Oct.  1870  u.  Jan.  1871. 

1008)  F.  Remy,  Die  Krim  in  ethnographischer, 
landschaftlicher  u.  hygieinischer  Beziehung.  Dem  grossen 
reisenden  Publikum  ein  Wandergefährte.  Mit  2  Stahl- 
stichen, 2  Holzschn.  u.  1  Karte.  Odessa  u.  Leipzig  1872. 
Emil  Berndt.  8.  XIII  u.  242  S. 

1009)  Der  klimatische  Kurort  Algier.  Fortsetzung : 
Von  Algier  nach  Tunis  u.Constantine.  Von  Otto  Schnei- 
der. Dresden  1872.  Schönfeld's  Buchbdlg.  8.  127  S. 
[Das  erste  Bändch.  s.  Jahrbb.  CXLV1II.  p.  139.) 

1010)  Dr.  J.  Henry  Bennet,  On  the  Climate  of 
Algeria.  Brit.  med.  Journ.  1870.  12.  Nov.  Nr.  515. 
S.  527.  (Nach  einem  Vortrag  in  der  med.  Assoc,  Aug. 
1870.) 

1011)  Prof.  Raulin,  Die  Regenverhältnisse  Algiers. 
Gaea  1870.  Heft  IX.  p.  582.  Aus  denCompt.  rend.  1869. 
Bd.  68.  S.  942. 

1012)  Elia  Bey  Rossl,  Geograna  medica  dcll' 
Egitto.    Livorno  1870.  8.  VI  u.  438  pp. 

1013)  Mich.  C.  Grabham,  The  Climate  and 
Resources  of  Madeira,  as  regarding  chiefly  the  Necessities 
of  Consumption  and  the  Weifare  of  Invalids.  With  map. 
London  1870.  Churchill.  8.  XVI  u.  203  S. 

1014)  Dr.  Joris,  Madeira  als  klimat.  Kurort,  u. 
Bemerkungen  über  die  Reise  nach  Madeira.  Für  Kur- 
bedürftige. Wien  1872.  Selbstverlag.  16.  7  8.  (Separ.- 
Abdr.  auB  der  Oesterr.  Badezeit.  1872.)  Vgl.  auch  Oester. 
Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870.  Nr  49.  50.  Dec,  1871. 
Nr.  11.  15—22. 


1015)  Madras  als  Winteraufenthalt  für  Kranke.  Med. 
Times  and  Gas.  1873.  Mai  p.  580  u.  Juni  p.  634,  Juli, 
Aug.  p.  73  u.  213. 

1016)  Oberst  J.  C.  Gawler,  Sikkim.  London, 
Stanford  1873.  8.  112  pp.  mit  Karten  u.  HhiBtr.  31/»  sh. 

1017)  Röppen,  Ueber  die  Winde  u.  Regenverhält- 
nisse Tauriens.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteorol.  1870.  Aug. 
Nr.  15. 

1018)  Dr.  8chläfli,  Ueber  das  Klima  von  Meso- 
potamien. Denkschr.  der  Schweiz,  allgem.  Ges.  f.  Natur- 
wiss.  1870.  Bd.  XX.  Ref.  Im  Naturforscher  1871.  Nr.  2. 
[Die  Schilderung  der  extremen  Hitze  hat  gar  nichts  An- 
lockendes.]   


1019)  Appleton's  Handbook  of  American  Travel. 
Northern  and  Eastern  Tour.  An  entirely  new  Guide  to  all 
Snmmer-Ressorts  etc.  120.  New  York  1870.  284  pp.  mit 
Karten. 

1 020)  B.  Mattocks,  Minnesota  as  a  borae  for  In- 
valids.   Philadelphia  1871.  16.  200  pp. 

1021)  Dr.  J.  W.  Foster  (Docent  der  phys.  Geogr. 
zu  Chicago),  Th>'  Mississippi  Valley,  its  pbysical  Geograpby, 
including  Sketches  of  the  topography ,  botany ,  climate, 
geology  and  mineral  resources,  and  of  the  Progress  of 
development  in  population  and  material  wealth.  Chicago 
1869.  Griggs  (London.  Trübner).  8.  460  S.  nebst  Illustr. 

1022)  Henry  Weekes,  Sanatorien  in  den  Ver. 
Staaten  von  Nordamerika.  Lancet  1873.  30.  Aug.  II.  9. 
p.  321. 

1024)  Dr.  G.  H.  Brinton,  a  Guide-book  of  Florida 
and  the  South,  for  tourists,  invalids  and  emigrants.  Phi- 
ladelphia 1869.  18.  136  S.  nebst  1  Karte.    (6</s  sh.) 

1025)  Illnstrated  bandbook  of  California.  Her  climate, 
trade,  exports  etc.  London  1870.  Low.  8.  116  8. 
(2'/»  sh.) 

1026)  Dr.  J.  Guzmann,  Essai  de  topographie  pby- 
sique  et  medic.  de  la  republique  du  Salvador.  Paris  1873. 
4.  126  pp. 

1027  a)  Emmanuel  Liais,  Climats,  geologie, 
faune  et  geographie  botanique  du  BresU.  Paris  1872. 
Garnier  freres.  8.  VHI  u. 648 pp. -Dazu  b)Desselben 
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Carte  physique  da  Breeil  oriental.  (Vgl.  Ball,  de  la  soc. 
geogr.  Paris  1872.  Dec.  p,  561—570.) 

1028)  C.  Beck-Bernard,  Die  argentinische  Re- 
publik. Handbach  fär  Auswanderer  u.  Kolonisten.  Bern 
1872.  Haber.  8.  206  8.  mit  3  Karten. 

1029)  Hacdonnel,  Remarks  on  the  River  Plate 
Republics  as  a  Field  for  British  Emigration.  Presented 
to  the  Parliament.    London  1872.  8.  83  pp. 


wohner  räsonniren 
lächeln  sie  darüber 


1030)  John  C.  Thorowgood,  Ueber  das  Klima 
von  Sidney  u.  New  South- Wales.  Brit.  med.  Journ.  1871. 
Oct.  p.  433. 

1031)  W.  Thomson,  OnPhthisis  and  the  supposed 
Influence  of  Climate,  being  an  Analysis  of  Statistics  of 
Connumption  in  this  Part  of  Anstralia ,  with  Remarks  on 
the  Causes  of  the  Increase  of  this  Disease  in  Melbourne. 
(Melbourne  1870.)  In  Do  bell 's  Reports  (Nr.  878  b). 
London  1871.  8.  p.  492  —  495,  nebst  dem  neuesten  Vor- 
trag von  Bird  (ibid.  p.  479-82). 

Zuvörderst  besprechen  wir  einige  allgemei- 
nere B  eiträ  g  e ,  besonders  hinsichtlich  der  süd- 
lichen oder  Winter- Asyle,  u.  vergleichweise  Zusam- 
menstellungen mehrerer  derselben. 

Der  Altvater  der  Literatur  Uber  die  südlichen 
Klimakurorte,  Prof.  Dr.  Sigmund,  Ritter  v.  1 1  a  - 
nor,  hat  auch  die  letzten  Wintermonate ,  wie  seit 
Jahren ,  im  Süden  zugebracht  und  von  diesen  Reisen 
manches  Korn  praktisch  werthvoller  Notizen  mit- 
gebracht (s.  Nr.  934  a.b.  c).  Er  bereiste  die  italie- 
nische Halbinsel,  die  Riviera  del  ponente,  Ajaccio, 
Catania  u.  s.  w.  und  giebt  Uber  einzelne  Orte  (z.  B. 
Pisa,  Nizza)  ausführliche  Berichte.  —  Es  hat  sich 
seit  den  vielen  Jahren ,  wo  S.  diese  südlichen  Asyle 
besucht,  doch  so  Manches  verändert!  Zahlreiche 
Neubauten  sind  entstanden  in  Oberitalien,  Südtyrol, 
an  den  Seen  u.  s.  w.  Schweizer  und  deutsche  Wirthe 
sind  eingewandert.  Uebcrall  ist  das  Unterkommen 
wirthbarer  geworden ;  man  findet  weit  mehr  Comfort ; 
man  findet  deutsche  Aerzte  and  Apotheker,  auch 
tüchtigere  einheimische  und  englische  Aerzte.  Die 
Eisenbahn-  und  Dampfschiff  -  Verbindungen  haben 
sich  vermehrt;  es  sind  Kuranlagen,  Gärten  und 
Spaziergänge  entstanden.  Zahlreiche  Monographien 
haben  die  richtige  Schätzung  der  klimatischen  Heil- 
mittel möglich  gemacht. 

S.  beantwortet  die  Frage :  „  Welcher  Klima- 
kurort verdient  den  Namen  eines  südlichen?" 
dahin,  dass  vor  Allem  eine  Luftwärmo  daselbst 
herrschen  muss,  welche  es  gestattet,  einengrossen 
Theil  des  Tages  behaglich  im  Freien  zuzubringen, 
oder  doch  wenigstens  einige  Stunden ;  denn  mehr 
erlauben  die  europäischen  Klimakurorte  in  der  Regel 
nicht.  Diese  Eigenschaft  wird  erreicht  unter  Mithülfe 
der  Lage  nach  Süd,  der  Bodengestaltung  (schützende 
Berge),  der  Meereanähe,  der  herrschenden  Winde, 
der  Bauart  u.  s.  w.  Der  Hauptwerth  eines  südlichen 
Klimakurortes  ist  seine  behagliche,  milde,  gleich- 
raässig  warme,  reine  Atmosphäre. 

Dr.  W.  Schlesinger,  von  klimatischen  Kurorten. 
Neue  freie  Presse.  Wien  1872.  22.  Oct.  Morgenblatt 
Nr.  29.  32.  sagt:  »Gans  Tyrol  wird  Jetzt  ca  klimatischen 
Eldorados  ausgeschrotet ,  von  Pächtern  der  Gesundheit 
oder  ei.  .einen  in  guter  Luft  Spekulirenden.    Die  Lin- 


über  diese  Klimaktiron> 
Arco  zn  einem  wichen  k'aa:!^ 
ben  zu  wollen,  und  in  Arco  lachen  sie  mitleide J 
Gries.   So  in  Meran  über  Bozen  und  umritt  J 
über  Eppan ,  und  in  Eppan  sieht  man  Sin  w 
Schaltern  an.    Derjenige  Arzt ,  der  keinem  Ku^ 
hört,  aber  sich  in  der  Welt  nmgeaeben  hu, 
Kirchthurms  -  Klimatologie  treibt ,  mose  ihaea  iS 
rufen :  .kein  winterlicher  Aufenthalt  in  Tyroi  i» 
den  Namen  eines  klimatischen  Kurorte»  ii  der  \ 
schaftlichen  und  therapeutischen  Bedeutmi?  i 
—  am  wenigsten  aber  Meran.  * 

Schi,  behauptet,  binnen  20  J.  nie  ein«  b% 
Meran  bei  constatirter  Tuberkulose  beobichtrtnj 
Der  verstorbne  Dr.  Max  Friedländer,  b» 
nervenkrank,  floh  von  Meran  und  schrieb,  ^ 
Schande,  dorthin  Kranke  zu  schicken;  es  teil« 
3  Std.  Mittags  ausgenommen,  so  kalt  und  froty < 
dem  Kohlraarkt  in  Wien.  8chl.  fand  dort  IE» 
in  den  meisten  Häusern  Maurer  and  Zimmerte» 
und  bedauerte  deshalb  im  Voraus  die  Kraus, 
in  diese  frischgetünchten  Räume  sieben  «j* 
alle  Uebertreibang  könne  er  (Schi.)  versieg 
Gartenanlagen  im  Wiener  allgemeinen  k'rmq| 
ihre  Besucher ,  gegen  die  von  Meran ,  «oen 
beiternden  und  erfrischenden  Anblick  bieten 
Schi,  schliesst :  Das  Ueberwintern  f&r  i 
kranke*  in  Görz,  Riva,  Gries,  Meran,  kunin 
baupt,  sei  eine  Viertelsinaassregel ;  in  Vi 
Nervi ,  Malta ,  Rom ,  Nizza  etc.  eine  hobt  i 
Eine  volle  ganze  Maassregel  sei:  Madein, 
tone,  Messina  und  Palermo.  Aber  auch  dort  w 
beizeiten  hinzugehen,  lange  zu  bleiben,  orK-v 
ren,  im  Sommer  einen  zweckmässigen  Aufeol 
und  für  gemüthliche  Umgebung  au  sorgen.  Da 
befalle  auch  dort  die  Kraoken  und  nas 
heit! 

Ein  Ungenannter,  Dr.  H.J.,  schildert  ia *r 
Badezeit.  1873.  Nr.  2.  seine  Reise  an  de 
ponente  und  del  levante,  mit  besonderer 
von  Cannes,  Nizza,  San  Remo,  Ospedakta 
Genua)  und  Nervi. 

Dr.  B  i  e  r  m  a  n  n ,  welcher  Korsika  a 
durch  den  Krieg  gezwungen  war,  rä 
in  Italien  umher  und  legt  einige  seioef 
mungen  hier  nieder  (Nr.  980  a,  b).  1b 
sitzt  theils  Winter-,  theils  Uebergm* 
und  Frühlings-)  Kurorte:  1)  die  onteraS 
Alpenabfälle  im  Binnenlande  u.  2)  ebenso  a 
gelegenen,  S)  die  binnenländischen  ohne  .V  «a 
4)  grössere  Seebuchten,  5)  Inseln. —In* 
gemeinsam  ist  der  verhältnissmässig  höbe  F 
keitsgrad  der  Luft  bei  klarem,  schönblits 
und  hohem  Barometerstand. 

Ad  1)  Oberital.  Seen.  A.  M 
Riva-Arco :  Herbst-,  Winter-  und  Früjika 
halt  Arco  stehe  in  seinem  klimatisches  Oi 
nahe  zu  Meran,  habe  aber  relativ  mehr  F«^ 
und  durchschnittlich  2  Grad  höhere 
auch  weniger  Lokalwinde.  Besonders  p& 
die  Gegend  der  Dörfer  Piaina  und  M\x&> 
auch  ein  Lieblings-Spaziergang  der  P*t; 
Einwohner  fangen  an,  ein  Interesse  für  di 
zu  entwickeln.  —  Für  Gargnano,  am  fff 
Gardasee,  verspricht  Vf.  sich  eineZ  * 
therapeut.  Hinsicht.  —  B.  Corner-See:  U*W 
der  schönste,  aber  klimatisch  wegen  stark« 
Strömungen  und  bedeutender  Tempenö^ 
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11  minder  empfehlenswerth.  Letzteres  gilt  bes. 
lellagio  [nicht  „Pellagio" ,  wie  Vf.  schreibt) 
\lenaggio ,  welche  beide  aber  noch  am  besten 
richtet  sind :  beide  zu  Uebergangsstationen  zu 
jplerj.  —  C.  Luganer  See:  wesentlich  gün- 

gelegen.  Doch  fallen  die  Temperst,  öfters 
0°.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  soll  durch- 
1lich  70°/0  betragen.    Einrichtungen  comfor- 

Fremdenbesuch  zahlreich.  Gute  Herbst-  und 
ingsstation.  Im  Winter  nur  für  wenig  empfind- 
Kranke.  —  D.  Langer  See:  viel  Leben  und 
Drt.  Temperaturen  verhältnissmässig  am  nie- 
eo.  Aufenthalt  zur  Erholung  und  Erfrischung 

in  Pallanza) ,  weniger  für  eigentliche  Brüst- 
te. 

Ü2)  Die  RivierZn,  bes.  del  Ponente, 
isyle  für  Athmungskranke,  haben  sehr  starke, 
so  Felsen  reflektirte  Wärme,  u.  eben  dadurch  ab- 
eoe Nordwinde,  nebst  Meerklima;  sind  sämmt- 
s  Aeqnatorialwinden  ausgesetzt ;  jede  seine  Lo- 
ixle  besitzend.  Der  Mistral  Südfrankreichs,  hier 
Ö  bernmbiegend ,  verliert  viel  von  seinen  stür- 
a  Eigenschaften.  Erst  in  der  Nähe  von  Genua 
man  unsern  Winterwind,  den  östlichen  Polar- 
.  —  Die  italienischen  Orte  fangen  jetzt  an, 
lr  den  Fremdenbesuch  zu  kultiviren.  Bis  jetzt 
die  französicben  Orte  noch  den  Vorsprung 
Einriebtangen.  —  Bordighera,  wegen  Zurück- 
des  Meerbusens  sehr  geschützt,  seit  10  J. 
reutden  aufgesucht,  bietet  gute  Unterkunft 
grosse  Auswahl.  —  San  Remo  verbessert  sich 
und  ist  der  geschützteste  Ort  der  Riviera  del 
Ue.  Die  reichliche  Baum-  und  Pflanzcnvege- 
unterhält  mehr  Feuchtigkeit  und  thut  den 
f  wohl.  Die  Temperatur  (im  Mittel  zwischen 
und  — 2°  schwankend,  mit  Durcbschnitts- 
4-  10  für  den  Winter)  ist  sehr  günstig.  Es 
en  jetzt  6  grössere  Hotels,  gut  eingerichtet, 
nen  gebend.  Daneben  an  50  Villen,  den  ver- 
raten Ansprüchen  genügend.    Für  Spazier- 
etc.  ist  noch  mangelhaft  gesorgt.  Im  Winter 
^72  lebten  dort  600  Engländer  (incl.  8  Aerzte) 
P  Deutsche  (incl.  3  Aerzte).  —  In  Porto  Mau- 
Oneglia,  Alassio,  Albenga  und  Pegli  beginnen 
iogs  Engländer  sich  anzusiedeln, 
e  Riviera  del  Levante  ist  weniger 
polare  Luftströme  geschützt ,  auch  von  dem 
«rinde  berührt.  Chiavari,  2  Std.  Eisenbahn 
snna  entfernt ,  ist  als  Herbst-  und  Frühlings- 
aal t  angenehm,  bat  Seebäder,  paBst  aber  nicht 
istkranke.  —  Geschützter  liegt  Nervi  (!/a8td. 
Aua),  von  Ausläufern  des  Apennin  umfasst, 
t  nach  8  und  W  offenen  Mulde.  Das  Klima 
I  und  warm  und  hat  doch  etwas  Anregendes, 
-  -s ,  wegen  der  am  Tage  fast  constant  herr- 
an  SO-See  winde.  Es  giebt  nur  an  [zwei?  Ref.] 
ind  einige  Privat  Wohnungen, 
a  eine  dritte  Riviera ,  die  wärmste  Ita- 
st  die  des  Golfs  von  Salerno  beiNeapel 
b*en,  d.  h.  die  Küste  westlich  von  Salern,  ge- 


bildet durch  3 — 400'  hohe  Felsen  der  Sorrenüner 
Halbinsel;  vollständig  geschützt  gegen  polare  Strö- 
mungen. Der  Comfort  und  die  persönliche  Sicherheit 
sind  grösser,  als  man  bei  uns  meint.  Während  des 
tiefern  Winters  ist  dieser  Aufenthalt  ftir  Kranke, 
welche  gegen  Kälte  empfindlich  sind ,  sehr  zu  em- 
pfehlen. Salern ,  eine  der  bessern  Städte  Italiens, 
mit  breiten  Strassen  und  schöner  Promenade,  bietet 
gute  Hotels,  Seebäder,  Zerstreuungen,  Schutz  gegen 
W,  N,  NO.  Nächst  ihm  bieten  Minori,  Atrani, 
Amalß  dem  Fremden  guten  Aufenthalt.  In  der 
Nähe  eine  reizende  Gebirgsgegend  zu  Auaflügen. 

Ad  3)  Binnenländische  Klimakur- 
orte sind:  Rom,  Pisa,  bez.  Venedig,  deren  Cha- 
rakteristik wir  hier  wohl  übergeben  können. 

Ad  4)  Seebuchten:  Spezia,  eine  Mittelstadt 
mit  massig  guten  Hotels,  schattigen  Promenaden, 
gegen  N  nicht  gut  geschützt,  mehr  gegen  0  und 
gegen  W,  hat  im  Winter  empfindliche  Temperatur- 
wechsel und  wird  als  Frühling-,  Sommer-  u.  Herbst- 
aufenthalt, bez.  Seebad  benutzt.  —  Neapel,  ein 
nervenaufregender  Ort ;  im  Innern  der  Stadt  verschie- 
dene Klimate,  je  nach  der  Lage.  Kein  guter  Aufent- 
halt für  Fremde.  Auch  die  Inseln  IsrMa  u.  Capri  sind 
keine  Winterasyle ;  auch  Sorrent  nicht.  Dafür  bietet 
dieses  und  das  benachbarte  Castellamare  nebst 
Quisisana  schöne  Sommerfrischen,  bes.  für  Malaria- 
Kranke.  Ob  in  dieser,  schon  von  Galen  gerühmten 
Gegend  (s.  Jahrbb.  CXLVIII.  p.l  28)  Asyle  für  Brust- 
leidende zu  finden  sind,  ist  später  zu  erforschen, 
wenn  sich  die  socialen  Verbältisse  gebessert  haben 
werden. 

Ad  5)  Inseln:  Elba  bat  sehr  mildes  Klima 
und  ist  sehr  fruchtbar.  Leider  liegt  der  Hauptort 
Porto  Ferrajo  nach  N  offen  und  hat  im  Winter 
wenig  Sonne.  —  Sicilien  beginnt  jetzt  durch  seine 
Eisenbahnen  kultivirter  zu  werden.  Sehr  weiche 
milde  Luft,  für  empfindliche  Brust-  und  Hautnerven 
angenehm.  Zunächst  sind  Palermo,  Catanea  und 
Syrakus  als  Winteraufenthaltsorte  benutzbar.  — 
Vielleicht  wird  später  die  Insel  Lipari  wegen  ihres 
gleichförmigen  milden  Seeklimas  zu  gebrauchen  sein. 


Dr.  Gillebert  d'Hercourt  (Nr.  950)  be- 
merkt :  Zahlreiche  Brustkranke  werden  dadurch  bin- 
geopfert,  daas  man  sie  zum  Ueberwintern  in  den 
Süden  sendet.  Die  lange  Reise,  die  aufregenden 
neuen  Eindrücke  wirken  zusammen,  um  der  Krank- 
heit einen  akuten ,  gallopirenden  Charakter  zu  ver- 
leihen. In  dieser  Art  verläuft  dieselbe  auch  bei  den 
Eingeborenen  in  südlichen  Ländern.  Selbst  die  von 
den  meisten  deutschen  und  englischen  Patienten 
beobachtete  Regel,  nur  während  des  sog.  medicini- 
schen  Tages,  von  früh  9  bis  Nachm.  3  ühr  (s.  Jahrbb. 
CXLVIII.  p.  1 1 4  b)  ins  Freie  zu  gehen,  schützt  keines- 
wegs vor  solchem  Übeln  Verlaufe ;  eben  so  wenig  die 
Regel ,  nur  sog.  torpide  Phthisiker ,  oder  nur  die 
im  ersten  Stadium  der  Lungensucbt  befindlichen 
nach  dem  Süden  zuschicken.  —  Nach  Du  ran  d- 
Fardel  soll  die  „Opportunität"  entscheiden,  d.h. 
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man  soll  den  Augenblick  wählen,  wo  das  Lnngenübel 
stationär  geworden  ist  oder  doch  nur  sehr  lang- 
sam vorschreitet,  gleichviel  ob  im  1.,  oder  2.,  oder 
3.  Stadium.  Aber  auch  bei  diesem  Verfahren  kommen 
oft  unangenehme  Zwischenfalle  vor.  —  Wegen  dieser 
exciürenden  Eigenschaften  des  Klimas  sollten  die 
Aerzte,  meint  G.  d'H.,  sich  in  den  meisten  Fällen 
davor  hüten,  die  »Schwindsuchtkranken  nach  der 
Seealpenkflste  zu  senden.  Namentlich  solle  man 
ihnen  verbieten,  am  Seestrand  zu  wohnen :  welcher 
Aufenthalt  auch  den  Asthmatikern,  Neuralgikern  und 
andern  Nervenkranken  schlecht  bekommt.  —  Nur 
solche  Krankheiten,  welche  Reizmittel  verlangen  und 
bei  denen  Kälte  und  Feuchtigkeit  Schaden  thun, 
passen  nach  diesem  Strand:  z.  B.  lymphatische 
Krankheiten,  Scropheln,  atonische  Schleimflüsse, 
chronische  Bronchialkatarrhe,  alte  Rheumatismen, 
Bleichsüchten,  schmerzlose  Lähmungen,  chronische 
Durchfalle.  —  Nach  Vf.  (welcher  sich  selbst  in 
Monaco  von  einem  chronischen  Brustkatarrh,  den  er 
in  feuchten  Lokalen  erworben,  kurirt  hat)  ist  es 
ziemlich  gleichgültig,  ob  man  in  Monaco,  Villafranca, 
Mentone  wohnt.  Cannes  u.  Nizza  sind  etwas  weni- 
ger geschützt  gegen  den  NW  (Mistral) ;  Cannes  hat 
auagedehnteren  Horizont,  daher  mehr  Sonnenschein ; 
Monaco  ist  am  wärmsten  und  trockensten ;  Mentone 
am  wenigsten  trocken. 

Prof.  Krahmer  stellt  in  seinem  Reisebe- 
richte (Nr.  936)  die  verschiedenen  klimatischen 
Kurorte  zusammen,  welche  er  in  der  8chweiz,  in 
Oberitalien,  an  der  Riviera  und  in  Südfrankreich 
besucht  bat,  und  schliefst  mit  den  Schwefelbädern 
der  Pyrenäen  und  den  Seebädern  am  atlantischen 
Ocean.  Er  begleitet  diesen  Reisebericht  mit  einer 
Fülle  treffender  Bemerkungen ,  auf  welche  wir  hier 
und  da  zurückkommen  werden.  Seine  Ansichten  über 
den  Werth  der  südlichen  Klimakuren  gegen  Lungen- 
übel  sind  sehr  vorurtheilslos  nnd  den  wirklichen  Ver- 
hältnissen weit  entsprechender  als  Vieles,  was  dar- 
über theils  vonPhantasiemenschen,  theilsvonReclame- 
machern  gesagt  wird ! 

Eine  lehrreiche,  auch  durch  meteorol.  Tabellen  be- 
gründete Vergleichung  einiger  Schweizer  Kurorte  giebt 
Inifeld  (Nr.  982)  namentlich  über  Engelberg,  woselbst 
wir  darauf  zurückkommen. 

Dr.  Scbildbach  (Nr.  932)  giebt  eine  Zusammen- 
stellung von  5  am  Fuss  der  Alpen  gelegenen  Winterkur- 
orten :  Lugano,  Bellinzona,  Bex,  Montreux  nnd  Oersau. 
Sie  halten  freilich  in  Betreff  der  Wärme  keinen  Vergleich 
mit  denen  der  Riviera  ans  (hier  8— 9°C.  mittleWinterwärme 
gegen  2.5  bis  3.5°  in  den  obigen).  Auch  haben  sie,  Bellin- 
zona ausgenommen,  nicht  so  viel  heitere  Tage.  Dafür  ha- 
ben sie  weniger  Staub,  weniger  Wind,  geschütztere  Woh- 
nungen und  billigere  Preise.  In  einer  Tabelle  stellt  Sch. 
die  Witterung» Verhältnisse  derselben  n.  die  von  Meran  und 
von  Leipzig  zusammen,  umfassend  die  Monate  von  October 
bis  April.  (8.  o.  8  94.)  Er  schliesst  mit  einer  Charakte- 
ristik der  einzelnen,  worauf  wir  später 


A.  Europa. 
1)  Portugal  und  Spanien. 
üeber  das  Klima  von  Portugal  vgl.  auch 
E.  H.  Brandt,  Report  on  Portugal,  in  Dobell's 


Reports  (Nr.  878  b)  London  1870.  p.28S  i 
p.  570. 

üeber  die  physikal.  Geographie  n.  diiifä 
Spanien  und  dessen  Kurorten,  s.  J.EB 
Brit.  med.  Journ.  1871.  8ept.  23. 

Zum  Klima  von  Spanien  und  fori 
( Oporto,  Lissabon,  Evora  und  Alcanhw  i 
und  einige  andere  Stationen)  liefern  bei  dk 
des  Observatorium  zu  Lisbon  vom  ?wn 
zahlreiche  Data,  —  mitgetheilt  in  der 
Ztscbr.  f.  Met.  1873.  Nr.  11.  13  n.  24.  | 
207.  379.,  über  Madrid  ebenda  Nr.  124 
1874.  Jan.  Nr.  2.  S.  26  flg.;  Saragou, 
ebenda  Nr.  14.  S.  217.  —  lieber  da* 
Südspitze  von  Europa :  Gibraltar,  Ji 
San  Fernando  s.  ebenda  1874.  Fi 
eine  Zusammenstellung  nach  den  Beobatsp 
Veröffentlichungen  von  James,  Agä 
P  u  j  a  z  o  n.  Das  Klima  ist  hier  schon  pa 
mittle  Jahreswärme  17°C;  Znckerrobr.  C 
Bataten,  Bananen  und  Baumwolle 
lieh  etc. 

Als  Klima- Nebenbufiler  von  Canna  oi 
rühmt  man  die  Stadt  Kl  c he  an  der  Wrtuia, 
Mittelmeeres  in  Spanien ,  7  Meilen  von  der 
62  südöstlich  von  Madrid  entfernt,  wob;; 
Eisenbahn  in  Verbindung  steht.  EUh  a 
tendanz  von  Valencia,  rings  von 
umgeben,  hat  ein  Castell,  Hospital,  5 
bei  19000  Einwohnern.  Der  Ort  batgiuutf 
Ansehen,  ist  sehr  malerisch  nnd  hat  eine  metira 
Kirche,  ein  anstandiges  Gasthaus  (Fc*6. 
Umgebungen  enthalten  Manches,  was  da 
und  Mineralogen  interessiren  u.  belehren 
Reisende  fühlt  sich  hingezogen  von  deren 
Geschichte  der  Stadt.    Vor  Allem  abf 
Milde  seines  Klimas  die  Aufmerksamkeit 
Seine  Atmosphäre  ist  sehr  angenehm,  frs 
und  Feuchtigkeit,  ja  sie  besitzt  eine 
Elasticität  und  Helligkeit,  Eigenschaft«, 
nach  dem  Ausspruch  eines  Arztes,  einen 
und  erschöpften  Hirnsysteme  zusagen 
eignet  sich  für  an  Pbthisis  u.  Dyspepsie 
viduen  und  übertrifft  darin  die  vorzflgto 
Italiens.    Im  letzten  Winter  erholte  M* 
englischer  Diplomat,  dessen  Gesundheit 
gekommen  war,  gänzlich.   Elche  bat  all« 
ein  Sammelort  für  Personen  zu  werden,  died 
Krankheiten  wegen  ein  besonderes  Klima 
Keine  grossen  Ansprüche  auf  Comfort 
Kenntniss  der  spanischen  Sprache  möct« 
Hand  noch  erforderlich  sein,  um  die  Vortac* 
Klimas  zu  geniessen.  Bereits  haben  engli-** 
und  kranke  Engländer  schon  Notiz  davon  p 
(El  Siglo  mödico  1870.  Nr.  867.  p.  512 

üeber  das  Klima  von  Murcia  Ü 
eine  interessante  Mittheilung  in  der  Oesten 
f.  Meteorol.  1874.  Jan.  Nr.  1. 
5  Meilen  von  der  SO-Kttete  8p 
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tirt  eio  afrikanisches  Klima.   Es  hat 
i -  r  tragende  Dattelbaine.  Der  Winter  wird  zum 
t  &  imSommer  herrscht  glühende  Hitze.  October 
-  em  ber  bilden  die  Regenzeit.  Im  April  n.  Mai 
£3en  Gewitter,  welche  dringend  herbeigewünscht 
Der  Himmel  hat  das  reinste  Azorblan.  Nebel 
e-mals,  Wolken  selten  vorhanden.  Der  Seirocco 
$olano  genannt)  wüthet  nicht  selten  mit  stür- 
t  Gewalt  und  glühender  Hitze ;  er  kommt  aas 
80  und  wird  in  dieser  Himmelsgegend  durch 
inunröthlichen  Dunst,  bez.  Staub  angekündigt. 
Ibrigens  Willkomm,  die  Strand-  u.  Steppen- 
der iberischen  Halbinsel.  Leipzig  1852.) 
tülaga  als  klimat.  Kurort  wird  von  Dr.. 
twer,  prakt.  Arzt  in  Wiesbaden,  geschildert, 
p  zur  Deutschen  Klinik  1872.  Mai  Nr.  5. 
Matt  etc.)  —  Reimer  (Nr.  933  b.  Nr.  1 1 . 
)  widmet  Malaga  einen  Artikel  nach  den 
l  unseres  Collegen  Bundsen  das.,  worin 
(Htheilungen  benutzt  sind.     [Vgl.  Jahrbb. 
B.    S.  90  flg.]   —  Ebenso  Sigmund 
14.  S.  339.) 

Frankreich. 

Ii  ebertd' Hercourt  (Nr. 957)  bespricht 
ere  die  Mittelmeerkttste  vom  Golfe  de^Napoule 
mes  bis  zum  Port  Saint  Louis  bei  Mentone. 
n\t  Beine  während  sechs  Winterhalbjahren 
laco  und  dessen  Nachbarschaft  gemachten 
ongsbeobachtnngen  mit,  worauf  wir  im  Ein- 
,  verweisen.  —  Die  Hauptergebnisse  sind  fol- 
.    Man  beobachtet  in  diesen  Stationen  wäh- 
le* Winters:  1)  einen  sehr  hohen  atmosphä- 
i  Druck  (741 — 775  Mmtr.,  durchschnittlich 
tat  mässigen  Schwankungen.  —  2)  Milde 
feafur,  im  Mittel +9— 10»C.  (Nov.  etwa  14, 
f>,  Jan.  9,  Febr.  10,  März  12<>);  das  absolute 
m  -f-  0.5°,  Maximum  -)-  22°  C. ;  massige 
»klingen.  —  3)  Luftfeuchtigkeit  (relative) 
oeb ,  aber  äusserst  veränderlich  und  dadurch 
optindlicb,  besonders  vom  Jan.  bis  April ;  bis 
Äimum  von  80,  90,  ja  100  steigend,  durch- 
lieh 70  Centiemes;  Minima  bis  auf  38,  Dif- 
durcbschnittlich  55  Hunderttheile ;  selbst  an 
Tage  68 ,  zwischen  mit  eiuanderf olgenden  bis 
Sio  differirt  sehr  nach  dem  Beobachtungsorte 
«  Höhenzüge  etc.).   Der  Streit,  ob  das  Klima 
sz&eta.  ein  trockenes  sei?  oder  (nach Wahn, 
* i  o ,  L  n  b  a  n  s  k  i)  ein  feuchtes  ?  ist  nach  dem 
Bf  sehen  Psychrometer  (indem  das  S  aus- 
tobe dazu  ganz  unbrauchbar  ist)  dahin  zu 
Urteil ,  dass  die  Mittelzahl  von  7 1  aufs  Hun- 
ine  bohe  Trockenheit  anzeigt.    Dass  aber 
I  nicht  als  eine  feuchte  wirkt,  bewies  unserm 
Haufen  von  Schwefelhölzchen ;  den  Winter 
einem  Marmortischchen  in  einem  ungeheizten 
in  der  Nähe  des  Meeres  gelegen,  hatten  sie 
m  Zondkraft  verloren.  —  4)  Die  Evaporation 
vom  Dec.  bis  mit  Febr.  täglich  im  Mittlen 
entr.  nnd  vom  Nov.  bis  mit  Marz  zusammen 


monatlich  1.12  Millimeter.  —  5)  Der  Himmel  ist 
lichtreich,  selten  bewölkt  (in  100  Tagen  26  ganz, 
15  weniger,  23  ganz  wenig,  mit  17°/0  Regentagen)  ; 
74  °/0  schöne  Tage.  Nebel  sehr  selten ,  aber  Th au 
häufig.  —  6)  Winde  sehr  unbeständig,  oft  mehr- 
mals im  Tage  wechselnd ;  im  Winter  vorwiegend  0, 
nächstdem  W,  dann  NW,  N,  endlich  NO,  letzterer 
von  den  Alpen  aufgefangen,  meist  nur  in  der 
Höhe  bemerklich.  Trockene  Winde  vorherrschend. 
[NB.  Diess  wird  dann  in  der  Riviera  di  levante 
anders,  wo  die  SW-Strömungen  eindringen.  R.] 
Tagesbrise  beginnt  früh  8  Uhr  und  dauert  bis  zur 
höchsten  Mittagshitze;  die  Nacläbrise  ist  nur  da, 
wo  Thäler  herabkommen,  deutlicher  bemerkbar. 
Beide  bewirken  wohlthätigen  Luftwechsel.  — 
7)  Luftreinheit ,  aus  diesen  Ursachen  bedeutend; 
doch  sind  Staub,  Salzdünste  und  Harzausdunstungen 
häufig  beigemengt.  Meistens  viel  Ozon  vorhanden. 
Vf.  schliesst  mit  einer  Erörterung  der  therapeu- 
tischen Anzeigen  für  diese  Winterasyle ,  welche  wir 
hier  übergehen  können. 

lieber  .1  rcachon  spricht  Sigmund  (Nr.  934  d. 
S.  169).  Er  empfiehlt  es  als  Uebergangstation  im 
Spätherbet,  lässt  aber  unentschieden,  ob  A.  als 
Winterkurort  zu  empfehlen  sei. 

Eine  Beschreibung  von  Arcachon  (bez. 
Biarritz)  liefert  ferner  ein  Reisebericht  vom  Phys. 
Dr.  de  Wette  aus  Basel  imCorr.-Bl.  der  Schweizer. 
Aerzte  1874.  Nr.  18.  S.  582. 

K  r  a  h  m  e  r  (Nr.  936)  schildert  San  Sebastian, 
Arcachon ,  Biarritz,  Pau  und  die  Pyrenäen  Orte. 
Für  erstere  giebt  er  Seebadenden  Rathscbläge ,  für 
die  gesammten  aber  praktische  Reisenotizen.  —  In 
Pau  rühmt  er  die  comfortablen  nnd  das  Interesse 
der  Fremden  wahrenden  Einrichtungen.  Die  Winter- 
monate sind  wohl  manchmal  raub  und  sogar  kalt ; 
aber  die  ununterbrochene  Ruhe  der  Atmosphäre  lasse 
diess  weniger  empfinden.  Kr.  würde  sich  nicht 
bedenken ,  Brustkranke  dort  überwintern  zu  lassen. 
Aber  er  selbst  schwärmt  nur  für  eins  der  pyrenäi- 
seben  Winterasyle:  diess  sei  Amilie  les  bains. 
(8. 20.  27.)  —  B  i  e  r  m  a  n  n  findet  weder  Pau  noch 
Pisa  sehr  geeignet  fllr  Brustkranke,  gerade  der 
Feuchtigkeit  wegen  (Nr.  930  b.  8.  83).  —  Reimer 
(Nr.  933  b.  S.  142)  stellt  alles  Brauchbare  über 
Pau  zusammen.  Er  giebt  zu ,  dass  es  dort  feucht 
ist  nnd  fleissig  regnet,  doch  trockne  der  Boden  rasch 
wieder  aus.  In  schlechten  Jahrgängen  mache  aber 
das  viele  Stubenhüten  die  Kranken  missrouthig.  Die 
eingerichteten  geselligen  Vergnügungen  seien  für 
dieselben  oft  nur  nachtheilig. 

Sigmund  (Nr.  934)  berührt  ganz  kurz  die 
Pyrenäen-Kurorte  AmiUe  u.  Vernet,  etwas  ausführ- 
licher Pau. 

üeber  das  gedachte  Am  Hie  (ehedem  Bains 
sur  Tech  genannt,  vgl.  Jahrbb.  CXXII.  p.  96  u. 
( 'XL VIII.  p.  1 23)  findet  sich  ein  gut  geschriebener, 
aber  auch  ärztlich  beaebtenswerther  Artikel  unter  dem 
Titel  „das  jüngste  der  Pyren  den  b  äder  "  in  Dr.  Stee- 
gens Europa  1869.  Nr.  48.  S.  1 527  -153^  Go 
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Das  benachbarte  Verne  t  liegt  2000'  hoch  in- 
mitten hoher  Berge  und  dürfte  schwerlich  zum 
lieber  wintern  zu  empfehlen  sein,  trotz  dem  Vorgange 
des  Ibrahim  Pascha's  (Krahmer  p.  28,  S  t  e  e  g  e  r 
a.  a.  0.). 

Hy  kr  es  hat  nach  Krahmer  (S.  17)  dieselben 
und  noch  mehr  Uebelstände  als  Nizza.  —  Auch 
Sigmund  (Nr.  934b  Wiener  med.  Wochenachr. 
u.  d  8.  234)  spricht  sich  über  die  daselbst  hausen- 
den Stürme ,  Über  die  Seltenheit  windstiller  Tage, 
über  die  plötzlichen  Temperaturwechsel,  Über  die 
feuchtkalte  Luft  nach  Sonnenuntergang  —  und  Über 
die  hohen  Preise,  recht  ungünstig  aus. 

Reimer  (ed.  IV.  S.  161),  der  treulich  das  Gute 
und  Schlimme  von  H.  berichtet ,  hebt  am  meisten 
hervor ,  wie  im  Winter  oft  die  prachtvolle  südliche 
Wärme  und  Scenerie  mit  einem  Mal  durch  den  herein- 
brechenden Mistral  aufs  Gewaltsamste  unterbrochen 
wird :  mit  eisiger  Kälte,  haushohem  Staub,  Austrock- 
nung der  Schleimhäute  und  Aufregung  der  Nerven, 
sogar  bei  Gesunden.  Die  Bewohnerschaft  ist  arm- 
selig, unreinlich  und  prellerisch.  Jetzt  spielen  Eng- 
länder in  Hyeres  die  Hauptrolle. 

Cannes  hingegen  erfreut  sich  neuerlich 
immer  zahlreicherer  Lobredner.  —  So  Krahmer 
(S.  17),  Sigmund  (Nr.  934 d.  S.  260),  Reimer 
(Nr.  933  b.  S.  168,  auch  in  Separatabdr.  Nr.  965). 
Jetzt  bringt  Bofrath  Dr.  Grossmann  (aus  Ems, 
früher  in  Soden)  dort  den  Winter  zu  und  bat  von  der 
Regierung  die  Erlaubnis»  zum  Praktiziren  erhalten. 
Unter  den  dortigen  14  französischen  Aerzten  ist  be- 
sonders Dr.  von  Valcourt  persönlich  und  durch 
zahlreiche  Schriften  bei  den  deutschen  Collegen  be- 
kannt. —  Die  Bauten  von  Wohnungen  für  Winter- 
gäste, sowie  sonstige  Einrichtungen  für  solche  haben 
sich  sehr  vermehrt.  Cannes  besitzt  jetzt  nach 
v.  Valcourt  (österr. Badeztg.  1873.  April.  Nr.  5; 
vgl.  ebenda  1874.  Nr.  2.  S.  17,  auch  1872.  Nr.  24) 
50  Hotels  u.  Pensionen  neben  500  Villas.  Ob  wir 
Deutsche  dort  wieder  freundlicher  aufgenommen 
werden,  sagt  Herr  v.  V.  nicht. 

Ein  Tonrist,  Herr  Hngo  Welzer,  berichtet  in 
einem  Dresdner  Blatt :  Cannes  ist  gegenwärtig  eine  der 
blühendsten  Fremdencolonien  des  Südens.  Die  grössten 
nnd  comfortabelsten  Hotels  der  Neuzeit  entstanden  gleich- 
zeitig mit  den  prächtigsten  Palästen  aller  Nationen.  Die 
Banlost  nahm  von  Jahr  zu  Jahr  zu.  Cannes,  durch  die 
im  Norden  sich  ausbreitende  Gebirgskette  der  „Alpes 
maritimes*  [specieller  aber  durch  das  Esterelgebirgc.  Kef.] 
gegen  rauhe  Nordwinde  geschützt,  verbindet  die  Annehm- 
lichkeiten eines  stärkenden  Seebades  mit  den  Vorzügen 
eines  klimatischen  Kurortes  und  liefert  jedes  Jabr  die 
deutlichsten  Beweise  von  der  erstaunlichen  Heilkraft  der 
südlichen  Seeluft.  Die  wohlgepflegten  Gärten,  welche 
die  Villas  zum  Theil  umgeben  and  sich  terrassenartig  bis 
cum  Heere  hinabziehen ,  beschatten  mit  ihren  Palmen-, 
Orangen-  und  Johannisbrodbäumen  die  reizendsten  Spa- 
ziergänge und  bieten  mit  ihren  riesenhaften  Cacteen  und 
Tamarinden  die  ganze  Pracht  einer  Flora  Afrikas.  Die 
Einwohner  von  Cannes ,  durch  den  angewohnten  Zufiuss 
von  Fremden  im  Anfang  überrascht,  lernten  sehr  bald  die 
erfreulichen  Folgen  dieses  plötzlichen  Umschwunges  ihrer 
geschäftlichen  Verhältnisse  kennen  nnd  beeilten  Bich, 
durch  Anlegen  von  Promenaden,  Gärten  und  alle  zeit- 
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geroässen  Neaeraugen  den  Ansprüchen  ia 
Aristokratie  entgegen  zu  kommen.  Das  bis 
liegende  Meeresufer  wurde  zur  Esplaaade 
und  in  kurzer  Zeit  von  spekulativen  Kdpfenld 
prächtigen  Häuserreihe  bekränzt.  Vergnügunari 
verschiedensten  Art  wurden  ins  Leben  gerofn 
trefflichen  Vorbild  Nizza's  in  jeder  Weise 
Das  Casino  der  Fremden,  anter  dem  Niaa 
nautigue"  bekannt,  bietet  dem  Publikum  1- 
fachsten  Zerstreuungen.  Die  besten  Concerte 
liehst  arrangirten  Bälle  wechseln  mit  wiasetttta 
Vortragen  nnd  theatralischen  Soireen.  Aa»fj 
durch  die  während  der  Saison  stattfindenden 
und  Cavalcaden  —  letztere  gewöhnlich  too  da  ft 
selbst  zu  wohltbätigen  Zwecken  arrangirt  -  n 
Freunden  des  Sport  and  eqaestrischer 
faches  Amüsement  geboten.  Durch  die  vor 
vollendete  neue  englische  Kirche  sind  auch  fr 
lenden  Engländer  in  ihren  kirchlichen  V 
Pflichten  keineswegs  mehr  gestört  u.  ihr  1 
Jen  in  Cannes  ist  theil  weise  diesem  Umsl 
ben  ;  der  streng  religiöse  Sinn  der  Englito 
gemein  bekannt.  An  Laad-  and  Waase 
Naturfreund  eine  reiche  Aaswahl,  von  denen 
einige  beschreibt. 

Hins  ich  tlichderander  Rivieradi] 
gelegenen  Winterasyle  haben  wir  dem 
sagten  (Jahrbb.  CXXVIU.  p.  100  d 
p.  125)  wenig  Neues  hinzuzufügen.  Ein* 
Schilderung  derselben  Riviera  giefct  Si 
(1874.  Nr.  934  c  u.  d.  S.  245— 259,  ewo 
8.  338). 

Eine  „Reise  an  die  Riviera  di  Forma  i 
unterzeichnet  von  Dr.  H.  J.,  in  der  östen. 
1873,  Nr.  2,  enthält  folgende  beachtender*! 
Der  schmale,  als  Riviera  bekannte Landitna 
seiner  gegen  Norden  geschützten  Lage  ein 
übrigen  Theile  Oberitaliens  unvergleichlich 

—  Nervi,  eine  kleine  Stadt  von  5000  Ein*., 
ziemlich  geschützt,  hat  2  Hotels  mit  groua 
der  Südseite ,  auf  welche  der  Pat.  um  so  il* 
ist,  als  die  Wege  ausserhalb  abscheulich  sjj» 
mer  und  Derbst  ist  es  ein  angenehmer  * 
Genuesen  bevorzugter  Aufenthalt ;  für  den' 
es  an  meteorol.  Beobachtungen.  —  In  Satn  * 
ziges,  nicht  zu  empfehlendes  Hotel.  — 
Spezia  (Jetzt  noch  mit  Dampfschiff),  des*: 
kühn  seinen  Bivalen  an  der  westl.  Km<-i 
stellen  könne.  Desto  schlechter  die  Einnckaf 
wird  noch  lange  dauern ,  bis  Deutsche  ad  ■ 
8ammten  östl,  Riviera  beimisch  finden  wtrd* 
die  Landung» Vorrichtungen  und  die Eisenbaha 
heftige  Klagen.  —  An  der  Riviera  di 
haben  die  zahlreichen  Engländer  für  den  n« 
Comfort  gesorgt.  Nizza  mit  50000  Eis«,  ut 
ein  Sammelort  für  die  feine  Welt  als  ein  K 
Besuch  von  Fremden,  besonders  Deutschen, 
abgenommen  wegen  des  von  dasigen  Blatte 
Weise  gepredigten  Fremdenhasses.  Vdlaß 
von  den  Russen  stark  besucht ,  bat  seinen 

—  Mentone  ist  ein  angenehmer  Aufenthalt  » 
Kurort  starke  Fortschritte  gemacht;  die  fr« 
midi  und  der  Jardin  public  sind  Anlagen, 
keinem  andern  Karort  findet.    Selbst  desttete 
finden  Bich,  und  alle  Arten  Comfort.  DiePrs« 
lei  Abstufungen.    Der  östliche  Theil  i*t  kli 
zuziehen  ,  im  westlichen  tritt  manchmal  der 
lästig  und  plötzlich  ein.  —  Bordighera  k4 
Regens  und  Windes  nicht  zu  empfehlen,  best* 
ein  Hotel ,  allzunahe  am  Strand  und  an  der 
legen ;  ein  zweites  ist  im  Bau.  —  Osped&i 
von  der  verst.  Kaiserin  von  Bussland  «ma  ^ 
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f.-on :  die  projektive  Villa  ist  jedoch  nicht  gebaut 
Dieser  Ort  «oll  +2°  höhere  Winterwärme  haben 
i  nnd  MeDtone.  Er  wird  sich  wohl  mit  der  Zeit 
Porto  Mcturizio)  mit  San  Remo  verschmelzen, 
seh  aJUähriich  rergrössert  und  mehrere  Gast-  and 
kiaser  hat.  Die  Verpflegung  ist,  je  nach  der 
»eD?e,  gnt  oder  schlecht.  Es  ist  ein  grosser 
fed,  ob  man  in  einer  Villa  oder  in  einem  Hotel 
ert.  Spaxiergänge  fehlen  noch  ganz ;  die  Strassen, 
i Hinhöre  sind  schrecklich.  DerGiardino  publico 
»ehr  unvollkommen.  Der  Italiener  will  hier, 
iberall,  nur  Geld  einnehmen,  ohne  dafür  Etwas 
.  -  PegU  mit  der  berühmten  Vüla 
er  als  Seebad  viel  besacht ,  möchte  gern 
tort  sein,  aber  ohne  Gegenleistung. 

.:  }>':::  a  häufen  sich  einmal  wieder  die 
fei Irtbeile.  K  r  a  h  in  er  sagt  (S.  15):  Er 
wkl  wie  Aerzte,  welche  die  Lokalität  ken- 
&  Klagen  von  dort  gewesenen  Brustkranken 
en  haben,  solche  immer  wieder  dorthin  sen 
rl  Gerade  die  gerühmte  „  Treibhausnatur  " 
a  solchen  Kranken  verderblich,  ebenso  die 
«finde,  der  SO,  der  Staub,  der  Fluss- 
.1.  w. 

ter  schildert  die  klimatischen  Verhältnisse 
)?anz  vorzüglich  (Nr.  933  b.  S.  187),  ent- 
i  jedoch  besonderer  Empfehlungen  für 
Von  den  Einwohnern  stirbt  jährlich  der 
M%),  und  zwar  vorwiegend  an  Schwind- 
ler geistiger  Anregung  bedarf,  an  viel 
icwöhnt  ist,  Natur-  und  Kunstgenuss  mit 
ü  zu  vereinigen  wünscht ,  für  den  ist  N. 
söer  Winterauf enthalt.  Aber  die  Nach- 
te Spielnestea  Monaco ,  dessen  Verfüh- 
■» Wenige  zu  widerstehen  Vermögen,  ist 
*  Gefthr  für  8olche.  —  Auch  Henry 
i  weJeoer  in  N.  ausharrt  und  von  dort  her 
'erOertenr.  Badeztg.  berichtet,  theilt  mit, 
»  wieder  zahllose  Schlachtopfer  des  grtt- 
l  gefordert  habe  (Oesterr.  Badeztg.  1874. 
•r  warnt  vor  dem  Nizzener  Klima  bei 
»t,  Herzkrankheit,  Nervenschmerzen. 

ind  (Nr.  934.  subc;  vergl.  ausführl. 
-300)  nennt  Nizza  einen  der  schön- 
t  der  Welt ,  von  dem  es  schwer  sei, 
enthusiastisch  zu  sprechen.  Auch  habe 
tabeit  und  Bauten  sehr  zugenommen 
Pariser  Zog  angenommen.  Die  strah- 
e  ist  selbst  im  Winter  so  stark,  dass  man 
ebirm  ausgehen  muss.  Der  skandalöse 
h  wirkende  Fluss  Pailion  wird  jetzt 
ermauert ;  wenn  die  Stadt  diess  durch- 
?n  Hesse,  würde  sie  in  sanitärer  Hinsicht 
□.  Die  stets  bewegte  Luft  aber  und  der 
b  machen  N.  für  viele  Patienten,  beson- 
anke,  untauglich ,  dafern  sich  dieselben 
Irancolar  oder  Cimiez  aufs  Land  flüch- 
Wenn  sieb  gegen  den  März  der  Mistral 
M  man  nach  Osten  hin  flüchten:  nach 
Hsa,  Salerno  etc.  oder  geradezu  nach 
io. 

b.  Bd. 164.  Hft.  I. 


J.  Tes8eire  hat  in  Nizza  eine  lange  Reihe 
von  metcorol.  Beobachtungen  gemacht  und  jetzt  ver- 
öffentlicht. (Vingt  ans  d'e'tudes  me'te'or.  faites  ä 
Nice.  Avec  planches.  Nice  1872,  auszugsweise  in 
der  österr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1873.  Nr.  1.)  — 
Luftdruck:  Maximum  77 9.3, Minimum 735.3, beide 
im  Januar.  —  Winde  vorwiegend  SO ,  dann  S  und 
SW,  dann  0,  die  übrigen  selten.  Stürme  besonders 
ausO,  nächstdem  aus  W  (fast  25%  aller  Winde 
betragend).  —  Regen:  im  Winter  213,  Frühling 
112,  Sommer  148,  Herbst  365,  im  Jahr  838  Milli- 
meter. —  Schöne  Tage  jährl.  219:  gegen  77  wol- 
kige und  67  mit  Niederschlag,  letztere  vorzugsweise 
im  Nov.,  Oct,  Sept.,  nächstdem  im  Mai,  März  und 
April.  Diese  Beobachtungen  werden  von  Sigmund 
und  Reimer  a.  a.  0.  etc.  zum  Theil  mitgetbeilt. 
Dazu  liefert  Pröll  einen  Nachtrag  in  Kisch's 
Jahrb.  1873.  Bd.  I.  S.  159. 

Villafranca  bei  Nizza,  obschon  höchst  gün- 
stig gelegen ,  entbehrt  bis  jetzt  aller  Einrichtungen 
zu  einem  Kurort.  (8  i  g  m  u  n  d ,  Nr.  934  d.  S.  301.) 

Ueber  Monaco  vgl.übrigeusQ.d'Hercourt 
in  Kisch's  Jahrb.  1873.  I.  p.  225  u.  Oesterr. 
Badeztg.  1874.  Nr.  2,  Feuill.  —  S  i  g  m  u  n  d  (a.  a.  0. 
8.  305) ,  so  reizend  er  auch  die  Lage  schildert  (er 
nennt  diese  Buchten  „wahre  Sonnenfänger44),  warnt 
doch  entschieden  gegen  Monaco  als  Patienten- 
aufenthalt. 

Eine  lehrreiche  Schilderang  der  geologischen  Forma- 
tion der  Gegend  von  Nizza  liefert  Prof.  Dr.  M.  Fachs 
im  „Naturforscher*'  1874,  Nr.  13,  and  bei  Sigmund 
(Nr.  934  d,  S.  271). 

AI  en  tone  hat  in  Folge  des  letzten  Krieges 
seine  deutschen  Aerzte  verloren;  Dr.  Qenzmer 
ist  nach  Florenz  übergesiedelt;  Bier  mann, 
Strähl  er,  Wo  lff  haben  den  letzten  Winter  über 
in  San  Remo  praktizirt.  Dr.  Stiege  ist  den 
Sommer  über  in  Neuenahr  thätig  gewesen. 

In  der  gedrängten  Schilderung  von  Sigmund 
(Nr.  934  d.  8.  308—325)  finden  wir  die  unbestreit- 
baren Vorzüge  dieses  Kurortes  hervorgehoben.  Das 
Klima  sei  unstreitig  das  mildeste  an  der  Riviera,  nur 
mässig  feucht,  mehr  oder  weniger  erregend ;  es  be- 
komme Tuberkulösen  u.  andern  Brustkranken,  Rheu- 
matikern, Gichtischen,  namentlich  aber  scrofulösen 
und  blutarmen  jungen  Leuten  sehr  gut.  Freilich  be- 
gegne man  dort  auch  vielen  kläglich  aussehenden 
Kranken  ! 

Ajaccio  bietet  für  uns  nichts  Neues,  als  dass 
man  nach  dem  Kriege  den  Dr.  B  i  e  r  m  a  n  n  dort 
ausgetrieben  bat :  womit  man  zugleich  ein  zur  (Kon- 
kurrenz und  zum  Fortschritt  anspornendes  Element 
los  geworden  ist.  —  Doch  berichtet  Reimer 
(Nr.  933  b.  p.  268),  dass  zwar  der  Krieg  die 
Weiterentwickelung  dieser  jungen  Station  unter- 
brochen habe ,  dass  aber  jetzt  jeder  Kurgast ,  auch 
der  Deutsche,  einer  guten  Aufnahme  sicher  sein 
könne.  —  Prof.  Sigmund  (Nr.  934 d.  S.  358  bis 
365),  welcher  sich  im  letzten  Winter  zum  zweiten 
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Mal  einige  Wochen  auf  Corsika ,  „diesem  Südtyrol 
im  Meere M  aufgebalten  bat,  giebt  eine  günstige 
Schilderung  von  A.  als  Winteraufenthalt  —  obaebon 
die  Einwohner  nicht  gesund  aussehen,  wegen  der 
häufigen  Malariakrankheiten  im  Sommer.  —  Durch 
Biermann's  Fortgehen  seien  die  begonnenen 
Fortschritte  des  Kurortes  in  Rückschritte  verwandelt. 
Indoleuz  und  Unverstand  seien  allzugross.  —  Ref. 
hat  jedoch  aus  Zeitungsannoncen  ersehen,  dass 
neuerdings  wieder  ein  rein  deutsches  Hotel  und 
Pensionat  von  6.  Di  et  z  in  A.  eröffnet  worden  ist. 

Italien. 

Sormani  (Nr.  970)  sucht  den  Einfluss  der 
Witterungsverbältnisse  und  Jahreszeiten  auf  Con- 
ception  und  Sterben  aus  den  allerdings  nur  unvoll- 
kommenen statistischen  Nachweisen  der  letzten  Jahre 
von  Italien  nachzuweisen. 


Von  den  italieniscberseits  an  der  Riviera  di 
Ponente  liegenden  Ortschaften  hebt  sich  San 
Remo  am  schnellsten  und  hat  zugleich  die  volle 
Gunst  der  deutschen  Winterflüchtlinge  gewonnen. 
(S.  Reimer  Nr.  933b.  S.  221  u.  d.  A.,  sowie 
Sigmund,  Nr.  934  d.  S.  326.)  —  Schon  die  Ein- 
wohner haben  etwas  dem  deutschen  Charakter  Ent- 
sprechendes. Die  sechs  grossen  Hotels  und  andere 
Comforts  können  sich  schon  jetzt  mit  Mentone 
messen.  Es  sind  viele  und  schöne  Villen  für  Kur- 
gäste gebaut  worden ;  am  meisten  hervorzuheben  ist 
wohl  die  Pension  unseres  Landsmanns  Otto  Rose, 
welche  vom  Herrn  Prof.  Dr.  H  e  n  1  e  aus  Göttingen 
in  einem  autographirten  Cirkular  wegen  ihrer  reizen- 
den geschützten  Lage,  ihres  herrlichen  Gartens  und 
ihrer  vortrefflichen  Verpflegung  aufs  Beste  empfohlen 
wird.  (Herr  Rose  war  früher  Rechtsanwalt  in 
Hannover  und  hat  sich  wegen  seiner  schwachen  Brust 
in  San  Remo  niedergelassen,  wo  er  mit  seiner 
Gattin  zusammen  diese  Winterstation  hauptsächlich 
für  Deutsche  eingerichtet  hat.)  —  In  San  Remo 
praktiziren  im  Winter  auch  Dr.  G  o  1 1  z  aus  Ems  und 
Dr.  S  t  r  ä  h  1  e  r  aus  Salzbrunn.  Ersterer  berichtet  über 
das  dortige  Klima  in  Berl.  klin.  Wchnschr.  1874. 
Nr.  32.  Letzterer  hat  daselbst  auch  eine  Pension 
(  Villa  ponente)  nach  deutscher  Art  eingerichtet. 

Sigmund  (a.  a.  0.  S.  837)  bespricht  auch 
noch  die  als  Conkurrenten  auftretenden  Nachbar- 
orte :  Bordighera  und  San  Maurizio. 

Ueber  die  Zeit  der  Ankunft  in  und  der  Abreise 
von  den  klimatischen  Kurorten  derRiviera  di  Ponente 
bemerkt  Dr.  Goltz  (Deutsche  Klinik  38.  1874): 
man  reise  gewöhnlich  Mitte  Sept.  in  Deutschland  ab, 
verweile  aber  gewöhnlich  allzu  lange  auf  den  Zwi- 
scben8tationen  und  passire  dann  die  Alpen  und  das 
rauhe  Piemont  bei  schon  allzu  weit  vorgeschrittenem 
Winterwetter,  wodurch  Pat.  sich  Erkältungen  zu- 
ziehen. Auch  seien  gegen  Ende  Nov.  meist  schon 
alle  bessern  Wohnungen  besetzt.  Man  solle  min- 
destens um  die  Mitte  des  Oct.  die  Alpenpässe  schon 
überschritten  haben. 


An  der  Riviera  di  Levantt,  m 
Sigmund  (Nr.  934 d.  B.  221)  ein  paJ 
widmet ,  haben  sich  in  neuerer  Zeit  Sm 
Nervi  hervorgethan ,  indem  der  8poro  der] 
anfängt ,  endlich  die  Trägheit  der  EingeiJ 
tiberwinden.  Im  Allgemeinen  ist  die**  m 
feuchter  als  der  westliche  ( PonenU ),  vieüd 
weniger  heiss.  Doch  sind  noch  metewol. M 
tungen  zu  erwarten. 

In  la  Spezia  (nicht  Spezzial)  hat  j 
deutscher  Arzt,  Dr.  H.  J.  Thomas  J 
weiter,  für  den  Winter  etablirt  und  fNY I 
anziehende  Beschreibung  davon  gegeben.  1 
in  Kisch's  Jahrb.  1873.  Bd.I.  Uli 
Gegend  ist  idyllisch  schön.  Das  Küsia 
feuchtwarm,  indem  die  über  das MwbäI 
streichenden  S-  u.  W-Lüfte  vorwies  rifil 
und  O-Winde  von  den  nahen  GebiipfeM 
aufgefangen  werden.  Auch  ist  der  Di« 
lieh  ruhig;  in  ihm  bringen  nur 
Wellenschlag  hervor.  PrivatwohnniiftaMl 
einigermaassen ;  doch  ist  man  in  dea  &fl 
di  Malta"  trefflich  aufgehoben.  Die  B«M 
jetzt  noch  ein  zweites  grosses  Haas  n  11 
dicht  am  Meer  erbaut.  Daneben  sad  m 
Gasthäuser  vorhanden.  Trinkwasser  M 
Wein  vortrefflich,  besonders  der  toskaa« 
Drei  Apotheken,  welche  zum  Tbeil  ihre  Ol 
Deutschland  beziehen.  Die  Bevölkerung! 
im  Umgang,  wie  auch  Prof.  8chellell 
merkt.  [Nr.  120.  Jahrbb.  CXXYUL).Uj 
hübsche  Ausflüge.  —  Vf.  giebt  einige  m 
obachtungen,  welche  allerdings,^« 
Rom  verglichen,  sehr  zu  Gunsten  ddföj 
von  la  Spezia  sprechen.  —  Die  fttkfl 
Malaria  ist  seit  15  Jahren  durch  Ani*! 
barmachung  des  Bodens  ziemlich  be« 

—  Ein  beigelegtes  Kärtchen  macht  im 
Lage  von  S.  anschaulich.  —  [Di*^ 
und  eigene  Anschauung  hat  Pri  m 
(Nr.  934  d.  S.  224)  zu  einem  besttim 
über  Spezia  verarbeitet.] 

Dr.  Thomas  fügt  neuerlich  seinem  <*jj 
Bericht  noch  Einiges  hinzu  (Deotebe  ■ 
Nr.  16):  thella  geschichtlicher  Art,  theilsl'raj 
Äerzte  über  dessen  Klima,  ttaeils  Seit« 
Gegen  Wind  sei  Spezia  so  geschüttt,  dasj 
geringen  Wellenschlag  habe;  oft  sei  der 04 
spiegelglatt.  Aach  fehle  der  anderwärts  4 
Untergang  von  den  Bergen  herat»trigecu«j 
ström.  —  Der  Gesundheitszustand  der  Ein*«j 
durch  Malaria  getrübt)  ist  jetzt  ganz  wrtrefl 
lität  —  1  : 47.7.  —  Rheumatismus  soll  vor! 
aber  wohl  mehr  den  schlechten  Wohnuüi« 
böden,  Luftzug  wegen  schlecht  schtie»^ 
und  Thüren)  und  hoher  Luftfeuchtigkeit* 

—  AU  Seebad  ist  8p.  den  Nordländern  «*M 

—  Die  Eisenbahnstrecke  bis  S p.  war  nodl 
ausgebaut.  Die  reisende  Parkanlage  Iwsfl 
endung  immer  näher.  —  Jedenfalls  bat*  $H 
schätzendes  mildes ,  feuchtwarmes  Klima 
nicht  zum  Kurorte  erhoben  ,  sondern  »tu  * 
zum  Wlnteranfenthalt  benutzt  werden 
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i  -ehr  einladende  Schilderung  von  Spezia  und 
d,  namentlich  «ach  der  Sommerfrischen  im  be- 
najwnucken  Gebirge  (bei  Massa,  Carrara  etc). 
t  Dr.  H*D8  8em  por  in  der  Zeit* ehr.  „aus 
ttth."  1873.  IV.  Jahrg.  8.  135.  —  Dr.  Schi ld- 
id  (briefl.)  Spezia  nach  NNO  nicht  hinreichend 
:  er  lobt  das  östlich  davon  gelegene  Hotel 
_l  i  da>  neue  schöne  Croce  di  Malta. 

•vi  und  sein  Klima  hat  neuerdings  an  Dr. 
ive  de  la  Roche  (Revue  hydrologique 
K&  15.  Oct.)  einen  lebhaften  Fürsprecher 
.  Unter  dem  sonnenhellen  Himmel  Liguriens 
I  ocli  einer  unerwarteten  Ruhe ,  Milde  und 
»gkeit  der  Temperatur ,  einer  feuchtwar- 
t  tü  durch  die  steil  abfallenden  Berge  des 
itewebiefere  einer  Schutzmauer  gegen  N, 
FW;  weniger  schützt  gegen  0  das  Vor- 
»  Portofino.  Die  Wälder  sind  in  dieser 
mr  bestanden  als  sonst  in  Italien  u.  ver- 
dis  Klima;  Nächte  klar,  Morgen  frisch. 
» ist  bald  Regen  zu  erwarten.  —  Meteor o  I. 
»gen  hat  der  jetzt  verstorbene  General 
angestellt.  Mittle  Temp.  von  1849  bis 
12.8°  R.:  Frühling  14,  Sommer  19, 
,  Winter  8.7.  Also  günstiger  als  Pisa, 
Neapel  und  besonders  auch  gleichförmiger 
Jahreszeiten.  Regen  sind  häufig  und 
d  Mittel  101  Regentage.  Schnee  selten, 
jahrelang  kei  ser.  Gesundheitszustand 
hner  gut.  Gastrische  und  Leberkrank- 
&g,  Lungenschwindsucht  ungewöhnlich. 

räfe  meiner  nichtärztlichen  Freunde,  welche 
"wintert  haben ,  bestätigen  Obiges  im  All- 
Allerdings  hat  die  Zahl  der  Winter- 
»ommen,  sogar  aus  Nordamerika.  Dr. 
(  aas  Wien  hat  schon  mehrere  Winter 
»cht  und  lobt  das  Klima  sehr.  —  Der 
vollendete  Bau  eines  comfortablen  Hotels 
in  die  reizend  gelegene  Pension  anglaise 

00  jetzt  allen  Wünschen  entspricht)  wird 
iichkeit  von  N.  sehr  erhöhen.  —  Dr. 
s  aus  Soden  hat  im  Winter  1873  dort 

1  beabsichtigte  eine  Broschüre  über  N. 
.  —  Auch  Dr.  Schildbach  bezeichnet 
iefen  N.  als  den  günstigst  gelegenen  Ort 
-  ha s  benachbarte  Pegli  habe  in  seiner 
id  Villa  Pallavicini  einen  Park,  dessen 
tation  sehr  für  dessen  günstige  Lage 

o.  S.  100,  105.) 

mas  (östorr.  Badeztg.  1874.  Nr.  1;  vgl. 
»r.  2)  bestätigt  die  Angaben  Cazenave's, 
die  ebenfalls  empfehlenden  vonGiusti- 
tegazza,  Bertoletti,  Bennet  hin« 
s  die  stete  Feuchtigkeit  bedingt  den  Unter- 
von  den  Karorten  der  westlichen  Riviera. 
reicher  (wie  oben  bemerkt)  nur  unvollstän- 
wird,  bemerkt  man  fast  beständig  als  einen 
ziehenden  erfrischenden  Hanch.  Spazier- 
mit  Ausnahme  des  Parks  Cropallo.  Die 
rindet  N.  mit  Genua:  täglich  5mal,  40  Min. 

i  (Nr.  934  d.  8.  230)  hat  die  obigen  Mit- 
Brocchi,  Cazenave  u.  Thilenius 


nach  eigener  Anschauung  zu  einem  Capitcl  über  Nervi 
verarbeitet.  Es  müssen  dort  erst  die  Elemente  zn  einem 
Kurort  geschaffen  werden. 


Von  den  oberitalienischen  Seen  haben 
wir  Weniges,  aber  Fortschrittliches  zu  berichten. 
Vgl.  über  dieselben  Sigmund  (Nr.  934 d.  S.  149). 

Pallanza  am  langen  See,  wohin  sich  Deutsche 
früher  ungern  wandten ,  hat  ein  schönes  neues  Hotel 
mit  europäischem  Comfort  erhalten.  . 

Dr.  Scharrenbroich  (Nr.  975),  ein  deut- 
scher College,  hat  sich  dauernd  in  Pallanza 
niedergelassen  und  giebt  in  seinem  Taschenbüchlein 
(Nr.  925)  vorzugsweise  das  für  deutsche  Besucher 
und  Patienten  Wichtige,  bat  jedoch  seine  eigenen 
klimatologischen  Beobachtungen  und  die  historisch- 
statistischen Bemerkungen  aus  dem  italienisch  ge- 
schriebenen Büchlein  des  Bürgermeisters  Azari  in 
P.  zugefügt.  —  Vf.  bezeichnet  mit  Recht  P.  als  den 
schönsten  u.  vortheilhaftest  gelegenen  Ort  des  langen 
See's.  Dasselbe  liegt  geschützt  und  doch  frei  genug, 
nm  eine  herrliche  Umschau  zu  gewähren  und  die 
erquickende  Seeluft  mit  der  der  Pflanzenwelt  zu  ver- 
binden. Der  schönste  Punkt  der  Stadt  ist  die  Strecke 
am  Ufer.  An  ihr  liegt  auch  das  prachtvolle,  grosse 
und  bequeme  Hotel  Pallanza ,  gegründet  durch  die 
Energie  und  den  Fleiss  eines  Deutschen  (Herrn 
Georg  Seyschab  aus  Nürnberg) ,  wo  allen  An- 
sprüchen genügt  ist  und  eine  prächtige  Aussicht  von 
den  Fenstern  und  Terrassen  aus  stattfindet.  Das 
Gebäude  hat  7  Stockwerke  und  ist  massiv  aus  Granit 
erbaut.  Eine  Luftheizung  mit  Wasserverdampfung 
heizt  das  Ganze  nach  Belieben,  daneben  giebt  es 
auch  Ramine  für  Holzheizung.  Die  Corridore  sind 
hell ,  breit  und  geräumig.  Bäder  und  andere  Be- 
dürfnisse Air  Kränkelnde  sind  vollkommen  vorhanden. 
Der  HeimathfiUchtige,  besonders  der  Deutsche,  findet 
hier  Alles,  was  er  wünscht ;  auch  deutsche  ärztliche 
Pflege  und  deutsche  Gesellschaft.  Vf.  beruft  sich 
auf  das  günstige  Zeugniss  Vieler,  die  als  Kranke 
und  Genesende  dort  gelebt  haben.  [Auch  Ref.  hat 
solche  Urtheile,  sehr  günstige,  gehört.] 

In  klimatischer  Hinsicht  bemerkt 
Sch.:  Pallanza  liegt  etwa  690'  überm  Meere.  Die 
Luft  ist  frisch,  rein,  staub-  und  miasmenfrei.  Luft- 
druck im  J.  741  (Herbst  742,  Winter  744,  Früh- 
jahr 740).  Luftfeuchtigkeit  im  Mittel:  Oct.  73, 
Nov.  69,  Dec.  77,  Jan.  78,  Febr.  76,  März  68, 
April  61 :  Saisonmittel  73,  Jahresmittel  68. 

Schneefall  ist  äusserst  selten,  desgl.  Nebel  (nur 
im  Dec.  nnd  Jan.).  —  Der  Nordwind  bringt  die  klaren 
sonnigen  Tage ,  der  Südwind  die  feuchten ;  er  ist  im 
Sommer  vorherrschend  nnd  dann  durch  seine  Kühle  er- 
quickend. Starke  Winde  kommen  gewöhnlich  nnr  einer 
bis  zwei  pro  Monat  vor,  im  März  drei,  im  April  vier. 

Temperatur  (Mittel  aus  einer  Morgen-  und  einer 
Abend -Beobachtung)  Oct.  13.6,  Nov.  8.2,  Dec.  4.4, 
Jan.  8.5,  Febr.  6.2,  März  8.7,  April  13.8;  Saisonmittel 
8.3. 
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Nach  VfB.  eigenen 


Beobachtungen : 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März  April 

Morgens  nm  9  Uhr : 

12.1 

6.8 

3.4 

2.0 

4.4 

7.5 

12.1 

Mittags  um  12  Uhr: 

13.8 

8.7 

5.8 

3.6 

6.8 

8.1 

15.0 

Abends  nm  9  Ubr : 

12.3 

7.4 

4.4 

3.1 

5.7 

8.1 

12  7 

Tage8tnaxima: 

15.5 

10.4 

6.7 

5.4 

8.6 

1 1.4 

17.3 

Tagesminima : 

8.9 

3.9 

1.1 

0.1 

2.2 

4.4 

8.3 

Himmel:  heitere  Tage 

12.3 

13.3 

14.4 

13.7 

15.0 

12.0 

15.2 

bedeckte : 

10.6 

10.9 

12.6 

11.0 

9.0 

11.1 

6.6 

Regentage: 

II 

9.5 

8.0 

7.0 

5.0 

10.6 

7.6 

Regenmenge :  Mmtr. 

190 

200 

80 

85 

50 

144 

160 

Ein  Vergleich  mit  andern  Knrorten  fällt  für  P.  sehr 
günstig  ans.  Dasselbe  steht  in  der  Mitte  swischen  den 
subalpinen  nnd  den  indifferenten  Klimakurorten,  hat 
weder  Wärme  noch  Kälte  vorstechend ,  hält  eine  Mitte 
zwischen  Alpen-  und  Seeklima.  Seine  Wirkung  ist  an- 
regend und  tonisirend;  als  dauernder  Winteraufenthaltsort 
gewählt ,  setzt  es  ein  gewisses  Maass  von  Integrität  und 
Leistungsfähigkeit  der  Organe  voraus.  —  Der  Tage ,  wo 
Pat,  auch  im  Winter,  nicht  mehrere  Stunden  im  Freien 
zubringen  könnte ,  sind  sehr  wenige.  Aber  Vorsicht  ist 
auch  in  diesem  Klima  nothwendig. 

Das  benachbarte  Baveno  strebt  ebenfalls  em- 
porzukommen und  hat  ein  gutes  Gasthaus.  Passt 
vielleicht  jetzt  mehr  für  Gesunde  als  für  Kranke. 
(Krahmer  S.  13). 

Die  über  A  r  c  o  -  Ri  v  a  als  Winterstationen  eot- 
sponnenen  Debatten  der  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  zu 
Dresden  (Protok.  2.  Nov.  1878.  p.  18)  haben  Herrn 
Med. -R.  Dr.  Küchenmeister  Veranlassung  ge- 
geben, eine  bis  auf  die  alten  Römer  (C  a  t  u  1 1  u  s  etc.) 
zurückgehende  Zusammenstellung  der  Nachrichten 
über  die  Winde  des  Gardasee's  mit  gewohnter 
Gründlichkeit  und  Urtheilschärfe  zusammenzustellen 
(Nr.  976). —  K.  fasst  seine  Studien  über  das  Klima 
des  Garda-See's  als  Heilmittel  etwa  in  Folgen- 
dem zusammen. 

Die  beste  Zeit  zum  Winteraufenthalt  am  Qardasee 
ist  von  Mitte  Nov.  bis  Anfang  Jan. ,  als  Sommerfrische 
von  April  bis  Sept.  Febr.  bis  Mitte  April  (die  Zeit  der 
Frühlingswende)  sind  zu  meiden ,  desgl.  Oct.  und  Anfang 
Nov.  (Herbstwende).  Dec.  und  Jan.  sind  die  schönsten 
Monate.  Je  nördlicher  ein  Ort  am  See  liegt,  desto  mehr 
wird  er  dem  Wechsel  des  Berg-  und  Seewindes  (Sovore 
nnd  Ora)  ausgesetzt  sein.  Besonders  stark  gilt  diess  von 
Riva.  Vielleicht  liegen  Gargnano  und  Garda  geschützter, 
so  auch  Vignola,  Massone,  Bolognola,  aber  es  fehlt  da  an 
allem  Corofort.  Ueber  Arco  s.  unten.  Im  Allgemeinen 
wird  das  Sarca-Thal,  bez.  Sarca-Delta,  in  welchem  Riva- 
Arco  liegen,  niemals  eine  eigentliche  Winterstation  ab- 
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Cadenabbia  am  Comcr-See  und  dessen  Nach- 
barschaft, die  sogen.  Tremezzina,  werden  neuer- 
dings vou  Dr.  Thomas  (Nr.  859.  S.  43),  überein- 
stimmend mit  Prof.  Schellenberg  (s.  Jahrbb. 
CXXV11I.  p.  109.  Nr.  120),  als  gemässigt  warmer 
Winteraufenthalt  gerühmt.  Mir  ist  das  nach  meiner 
eignen  (freilich  im  Sommer  gewonnenen)  Anschauung 
und  nach  den  Beobachtungen  des  in  Cadenabbia 
auf  Villa  Carlotta  residirenden  Meteorologen  Dürer 
sehr  glaublich.  —  Bellaggio  wird  nur  deshalb 
von  Touristen  und  Reisebüchern  vorgezogen,  weil 
es  ein  vortreffliches  deutsches  Hotel  besitzt  und 
reizend  auf  der  felsigen  Landspitze,  welche  den 
Corner-See  vom  Lecco-See  trennt,  gelegen  ist.  Aber 
just  diese  Lage,  gegenüber  den  von  den  Schluchten 
über  Chiavenna  herabwehenden  nordischen  Alpen- 


winden, macht  Bellaggio  zum 
Kranke  ungeeignet. 

Thomas  hat  ans  Dürer's  mete«. 
(welche  meistens  in  den  Abb.  d.  Mailänder  ■ 
Separat-Abdruck  erschienen  sind,  vgl.  Jikrikt 
p.  89)  eine  Anzahl  Zusammenstellnnuen  pfcfy] 
hervorgeht:  die  Jahrestemperatur  im  MitWi 
Max.  4-33,  Min.  —6.3  (letztere  im  Jan.  igtyj 
mässigt  die  Temperaturen  ,  da  er  im  Whrt 
Sommer  kälter  ist  als  die  Luft  [Hier 
Sommer  schmelzenden  Eismassen  der  Alpaf 
tracht.  R.J    Bedeutende  TageBtemperatar-l 
selten.  Ein  Vergleich  mit  Lugano,  Arco,] 
und  Venedig  ergiebt  für  Cadenabbia  \ 
monate November  bisMärz  eine  entschiedewE 
betreffs  der  mittlen  Wärmegrade.  (Jan.-fl 
u.  Dec.  4°,  Nov.  u.  März  fast  8°.) 
Mittel  742  (Max.  762,  Min.  715  Mmtr.)-J 
keü  gering,  wenig  Thau ;  Austrocknen  der Gei 
höchste  relative  Feuchtigkeit  im  Herbst  CS',  - 
der  Regen-  und  Schneetage  im  Winter  i 
es  regnet  verzugsweise  im  Sommer,  flaiw 
Dec,  Jan.  18—19;  Im  Sept.,  März  nnd  Apri: ! 
Febr.  und  Juni  15—  16.  —  Stürmische  \ 
Febr.  gar  keine,  im  März  0.4,  April  2.0, 
Oct.  1.6.  —  Am  häufigsten  wehen  NWundSi 
SW- Winde.  —  Regenwinde  sind  8  nnd  W,  i 
[Weil  dieser  seine  Feuchtigkeit  auf  den  i 
Von  der  nördlichen  Windrosenseite  her  I 
schönes  Wetter. 

Tb.  schliesst,  Cadenabbia  sei  (l 
nano)  der  wärmste  Punkt  vou  Nor 
charakterisirt  durch  eine  gleichmäßig 
im  Winter  höhere  Temperatur,  durch; 
fenchtigkeit,  reine  staubfreie  Atmospbii 
nicht  an  hübschen  Spaziergängen.  Ava« 
wohl  auf  Ansuchen  Eintritt  in  die  eines  I 
Fürsten  gehörige  Villa  Carlotta.  —  Aodi  ?ij 
(Nr.  934)  empfiehlt  Gargnano.  —  Nad  T| 
sind  jetzt  mehrere  gute  Hotels  und  Pffi 
banden.   Lebensmittel  und  Trinkwasser  M 
Gesundheitszustand  der  Bewohner 
gut.  —  In  Tremezzo  wohnt  ein  guter I 
C  e  1 1  i ,  welcher  deutsch  versteht.  —  In . 
ist  eine  gute  Apotheke. 

Reimer  (Nr.  938 a)  empfiehlt 
mezzina,  besonders  für  den  October.   Er  \ 
Angaben  Sch  ellenbe  rg's  nicht  xn  vieil 
schenken. 
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Jedenfalls  scheint 
Gebiet  gelegene, 
erwähnende-  Lugano  den  Beifall  der 
Besucher  [gleich  dem  unsrigen,  Jahrbb.  <^ 
p.  110]  am  meisten  anzulocken.  — 
(Nr.  859.  S.  65  flg.)  sagt,  dass  dieser i 
die  ihm  immer  mehr  zu  Tneü  < 
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^fciste  völlig  verdiene:  in  klimatischer  wie  in  „ Allerdings  habe  Bellinzona,  fügt  Sc h.  hinzu,  bis 

Monomischer  Hinsicht.  Th.  tilgt  den  meteorol.  jetzt  noch  nicht  als  klimatischer  Winterknrort  ge- 

«bcD  Reimer'a  (Nr.  933a,  nach  Ferri)  gölten. u    Ref.  möchte  auch  nimmer  den  Versuch 

die  der  Jahre  1856  bis  1860  hinzu:  Mittie  machen,  ernstlich  Kranke  dort  überwintern  zu 

me:  Dec.  +2.7°  C;  Jan.  0.8 ;  Febr.  8.5 ;  lassen! 

6.7;  April  12»  u.  s.  w.  —  Die  täglichen  Venedig,  das  immer  mehr  zurückkommt, 

»eraturschwankungen  waren  1865  nnd  1866:  wird  von  Sigmund  (Nr.984d.  p.282),  Reimer 

•ec.  7.2;  Jan.  6.4;  Febr.  8.7;  März  8.4;  (Nr.  983b.  p.  234)  u.A.  besprochen  nnd  seine  zahl- 

a.  Sept.  Iis  Oct.  8;  Nov.  9:  im  Ganzen  reichen  üebelstände  dargestellt.    Es  scheint  in  den 

ziemlich  erbeblich.  Die  Angabe  von  Meyer-  |etzten  Jahren  mehr  rauhe  Winter  gehabt  zu  haben 

sns,  dass  gar  keine  N -Winde  in  L.  wehen,  als  ehedem.     Erneute  Witterungsbeobachtungen, 

legt  T  h.  durch  einen  selbst  erlebten  N-Sturm.  und  zwar  an  verschiedenen  Stationen,  dürften  nöthig 

i  Beim  er  widerspricht  dieser  Angabe.]  Th.  8ejn.    Der  heilsame  Einfluss  Venedig's  beruht  auf 

windige  Tage:  im  Winter  9,  Herbst  12,  Früh-  seiner  milden,  feuchten,  staubfreien  und  ziemlich 

tf.    Die  Luft  ist  massig  feucht    (Vollatän-  windstillen  Atmosphäre,    Patienten  mit  reizbarem 

Beobachtungen  noch  zu  erwarten.)    Hegen-  Nervensystem  befinden  sich  daselbst  wohl :  auch 

|  Winter  14,  Herbst  20,  Frühling  23.  Heitere  Tuberkulöse  dieser  Art.    Aber  für  viele  Andere  ist 

m  Winter  41—53,  Frühling  36— 47,  Herbst  die  Wärme  im  Winter  zu  gering  und  die  Feuchtig- 

7.  —  Ausser  dem  längst  als  trefflich  bekannten  ^eit  zu  gross.    Es  mag  besser  nur  als  Uebergangs- 

du  I^arc  ist  jetzt  ein  zweites  aus  der  ehema-  station  benutzt  werden.  —  Dagegen  lobt  Levy 

TiUa  VasalU  entstanden.  —  Indikationen  für  (ö8terr.  Badeztg.  1874.  Sept.)  sehr  die  neuen  Seo- 

o  wohl  dieselben  wie  für  Montreux.  Besonders  bad  -  Einrichtungen  und  Seeluftkuren  am  Lido,  mit 

pfehlen  ist  es  als  Durchgangsstation  von  und  Parks,  Kaffeehaus  u.  s.  w. 

tvi,  Spezia,  Pisa,  Rom,  Palermo  u.  e.  w.   

gm u n d  (Nr.  934 d.  S.  1 55)  lobt  Lugano 

Iis,  wünscht  aber  erst  noch  Manches  geändert.  Wenden  wir  uns  südlicher,  so  finden  wir  zunächst 
be  vollen  Winter,  mit  Schnee  und  Eis,  aber  Pisa,  welches  seinen  erblassten  Ruhm  als  Winter- 
>n  kurzer  Dauer.    Am  meisten  zu  empfehlen  asyl  neuerlich  wieder  zu  beleben  strebt.  Unsre 
für  März  und  April.  Hauptquelle  ist  hier  unser  Pfälzer  Landsmann  Dr. 
«im er  (Nr.  933b.  p.  132 u.Nr.  933a.  p. 20)  Schandein,  dem  sich  ein  paar  andere  Stimmen 
ert  die  Lage  Lugano's  am  Fuss  und  im  Wind-  anschliessen.     S  c  h. 1  ■   fleissig  gearbeitetes  Buch 
«oder  höchsten  Gebirge,  im  Halbkreis  um  den  (Nr.  975)  belehrt  uns  über  Reise,  Wohnung,  Nah- 
tf  der  Sonnenseite  gelegen  als  äusserst  günstig,  rung,  Verhaltungsregeln;  sodann  berichtet  es  die 
Winterwärme  2 — 3°  höher  als  in  Deutschland,  Witterungs-,  Sanitäts-  und  socialen  Verhältnisse,  die 
ihr  als  in  Montreux.  Winter  windstill  und  reich  Sehenswürdigkeiten,  Ausflüge  u.  dgl.    Am  Scbluss 
(feen  Tagen.    März ,  April  wind-  und  regen-  sind  eine  Zahl  Tabellen  als  Belege  beigefügt.  Wir 
: « Die  Einwohnerschaft  zwar  italienisch ;  aber  halten  uns  hier  besonders  an  die  Gesundheitsverhält- 
thati8  deutsche  Einrichtung  des  reinlichen  und  nisse  (S.  49  flg.).    Eine  aus  den  eta.it.  Civilstauds- 
:  Parkhotels  sehr  anziehend  für  Deutsche,  registeru  vom  Vf.  ausgearbeitete  Tabelle  (welche 
o  noch  mehrere  andere  Hotels  und  ziemlich  natürlich  viele  Fehlerquellen  haben  wird)  ergiebt, 
flvatwohnungen  für  Wintergäste.     Mehrere  dass  fast  '/io  a"er  Gestorbenen  der  Schwindsucht 
|  freilich  nur  Italiener.    R.  hat  in  seiner  unterlagen;    wobei   jedoch   Wohlhabendere,  am 
l  (Nr.  933  b)  einen  neuen  Abschnitt  über  Lungarno  und  andern  freien  Stellen  Wohnende  ver- 
b  eingefügt,  welcher  Alles  bisher  bekannte  schontblieben.  Von  Fremden,  meist  wegen  Krankheit 
»inen  obigen  Angaben  zusammenfasse  Zugewanderten,  starben  binnen  3  Jahren  28.  Viele 
«sb  e  n  meist  er  (Nr.  976.  8.  63)  sagt:  Vor  allen  einheimische  Personen  erreichen  ein  hohes  Alter, 
ton  Stationen  Oberitaliens  biete  der  Luganer -See  Auch    andere  Brustaffektionen ,    sowie  Wechsel- 
nden heftigen  8  WAVind  den  fieber  8jnd  bäufi      Ejn    p^lfiel^   we|ches  in 
•e  Orte.    Lugano  selbst  liege  ausserordentlich  .         u        l         u            j       j  i 

daTch  den  Salvatorberg  geschützt ,  der  die  lästi-  p,8a  oft  zu  herrschen  scheint  und  andere  akute 

i  b)afarswinde  Oberitaliens  abhalte.    Ausserdem  Krankheiten  complicirt  (aber  die  Fremden  verschont), 

»Ueioht  Castano  und  Maglioso  an  empfehlen.  hält  Vf.  nur  für  eine  zufällige ,  hauptsächlich  durch 

t,  i  1  d  b  ach  (Nr.  932)  zieht  ans  seiner  Tergleichen-  dje  feQchte  Luft  veranlasste  Erscheinung.  [Vielleicht 

.  »mmenstellung  eoenralls  günstige  hrgeonisse  für  .  .  ,       a...    ,  ,      <s  t  a 

.    Dasselbe  habe  einen  wärmeren  Winter  als  Mon-  wohl  DUr  e,ne  verkehrte  Sitte  des  starken  Schwitzens 

«erlüge  Luftfeuchtigkeit ,  häufigere  heitere  Tage,  und  vernachlässigten  Wäschewechseins  ?  Ref.]  — 

tarke  Winde.  Die  Frage,  „für  welche  Kranice  passt  Pisa  als 

ei  Hin zo na  wird  a.  a.  0.  von  demselben  KuraufentJialt  und  für  welche  nicht?"  beantwortet 

dbach  hier  mit  aufgeführt  auf  Grund  seiner  Scb.  dahin:  Tuberkulöse  u.  nichttuberkulöse  Lun- 

» !.  Verhältnisse,  welche  Bellinzona  in  mancher  gen  -  Infiltrationen  neueren  Datums  ohne  torpiden 

ift  (Zahl  der  heiteren  Tage  im  Wintermittel,  Charakter,  Bluthusten,  hartnäckige  Katarrhe ,  Em- 

»   etc.)  noch  über  Lugano  stellen  sollen,  pbysem  und  Asthma;  Auaschwitzungen  in  serösen 
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Höhlen,  Lympbgefässkrankheit en,  insbesondere  Scro- 
fulose  etc.  werden  in  Pisa  geheilt.  Dagegen  ist 
Pisas  Klima  schädlich  oder  unpassend  bei  vorhan- 
denen Milzkrankheiten,  vielen  Leberübeln,  bei  Lun- 
genstichten  mit  torpidem  Verlauf,  ausgebreiteten 
Cavernen,  rasch  zerfallenden  Infiltrationen;  bei 
Broncbialkatarrh  mit  reichlicher  Schleimabsonderung, 
hochgradiger  Bronchiektasie ,  Herzkrankheiten  (aus- 
genommen Perikardial  •  Exsudate).  Für  Gichtische 
und  Rheumatiker  sind  besonders  December  u.  Januar 
wegen  der  starken  Witterungsschwankungen  un- 
günstig. —  Empfehlend  sind  für  Pisa  die  Billigkeit 
der  Wohnungen,  die  Spaziergänge  am  Lungarno,  die 
guten  Nahrungsmittel  (die  man  freilich  selbst  zu- 
bereiten muss !)  und  die  civile  Einwohnerschaft. 

Sigmund  (Nr.  934 d.  S.  187  —  216)  schildert  die 
Verhältnisse  und  Vorzüge  Pisa'*  sehr  eingehend,  weil 
dieser  Klimakurort  neuerdings  vernachlässigt  werde,  nicht 
wegen  der  Mängel  des  Klima,  sondern  weil  die  Bewohner 
nichts  zu  seiner  Hebung  thnn. 

Weitere  Erläuterungen  über  Pisa  findet  der  Leser  bei 
Reimer  (Nr.  933b.  8.  230),  Biermann  (Nr.  930b. 
S  83),  Bröking  (Bert.  klin.  Wchnschr.  1872.  Nr.  38 
bis48)  und  Thomas  (Deutsche  Klinik  1874.  Nr.  27— 33, 
alles  Wesentliche  recht  übersichtlich  zusammenfassend). 

Perugia,  am  nordöstlichen  Ende  eines  ro- 
mantischen Appcninthales  in  der  Breite  von  Hyeres, 
wird  uns  von  einem  in  Rom  wohnenden  Freund  als 
sehr  gesunder  Aufenthalt,  freilich  wohl  mehr  als 
Sommerfrische  und  malariafrei,  empfohlen.  —  Zu 
diesen  Zwecken  dient  auch  das  interessante  alte 
Sie  na,  wo  man  Comfort  und  billige  Preise  findet. 

lieber  den  Gesundheitszustand  Rom's 
Dr.  L auch  1  an  Aitken  daselbst  (Nr.  974)  eine 
besonders  die  MorbiUtät  berücksichtigende  Abhand- 
lung veröffentlicht.  Eine  beigefügte  Tabelle  giebt 
eine  Uebersicht  der  Witterung  (Wärme  und  Regen) 
und  der  Todesfälle,  Monat  für  Monat  von  1872. 
Die  Sterblichkeit  hat  ein  höchstes  Maximum  im  Jan., 
ein  zweites  im  August,  beide  von  zymotischen  Krank- 
heiten bedingt. 

Der  in  Rom  seit  vielen  Jahren  prakticirende 
Dr.  Erhardt  hat  eine  klimatische  Skizze  darüber 
bearbeitet ,  deren  Veröffentlichung  wir  erwarten.  — 
Inzwischen  widmet  Sigmund  (Nr.  983 d.  S.  217) 
dieser  unvermeidlichen  (obsebon  zum  Rlimakurort 
gar  nicht  zu  empfehlenden)  Fremdenstation  einige 
Seiten.  Im  März  schon  ist  das  Wetter  sehr  schwan- 
kend. Im  Sommer  herrschen  dann  die  Fieber.  — 
Von  Aerzten  deutscher  Zunge  erwähnen  wir  hier 
ausser  Obigem:  San.-R.  Dr.  Valentiner  aus  Salz- 
brunn (Nr.  978) ,  welcher  alle  Winter  in  Rom  zu- 
bringt, Dr.  Wolf  und  Dr.  Hoyer.  Uebrigens  ver- 
weisen wir  auf  die  Reisehandbücher  (Nr.  971  bis 
972).  —  Ueber  die  römische  Malana  b.  Valen- 
tiner in  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  1870.  Nr.  V. 
(Nr.  913). 

Einen  Winter  in  Neapel  beschreibt  Henry  Lip- 
pe rt  in  der  Berl.  klin.  Wchmichr.  1872.  Nr.  7  bis  10. 
(KiBch's  Jahrb.  1874.  Bd.  I.  S.  135.) 

La  Cava  di  Tirreni,  in  den  Bergen  ober- 
halb Castellamare  bei  Neapel  gelegen,  wird  als 


Sommerkurort  sehr  gerühmt ;  es  soll  noch  1 
vor  dem  längstgerühmten ,  mit  Pensionen  n&d i| 
ding-Häusern  reichlich  versehenen  „Quin' 


[zu  deutsch :  „Hier  wird  man  gesund -]  hat  J 
dessen  Nachbarschaft  es  liegt :  höher  und  J 
als  das  Letztere.  (W.  H.)  ' 

üeber  Palermo  hat  Reimer  (Kr.| 
S.  270)  alles  Bekannte  zusammengestellt.  ■ 
merkt,  Palermo  übertreffe  die  Kurorte  der! 
und  Südfrankreichs  an  Glcichmäa&igkeit  derl 
peratur  und  der  Feuchtigkeit,  habe  reichlich! 
Schläge  und  viel  Winde ,  besonders  NW  qA 
Ein  Scirocco ,  trocken  und  mit  röthüchetc  ?  J 
laden ,  kommt  etwa  ein  Dutzendmal  im  }m 
und  wirkt  sehr  erschlaffend.  —  Seewind  ai 
und  Landwind  (bei  Nacht)  wechseln  zietii  J 
mässig.  —  P.  passe  nicht  für  schon  tr<J| 
Kranke ,  für  Nierenleiden ,  für  kranke  Vj 
Organe.  Letztere,  sowie  AngenkranklJ 
Erkältungen  wiegen  in  der  Bevölkerung  ml 
hierzu  die  Beschreibung  von  Sigmund  (»1 
S.  346  flg.). 

Die  meteorol.  -  klimat.  Beobachtungen  im 
Tacchini  über  Palermo  (Nr.  978  i 
wichtig,  dass  wir  über  sie  etwas  ansfahriJ 
richten  müssen.  Leider  erstrecken  sie  sich  nj 
verhältnissmässig  geringe  Zeiträume  (5  o.  4.1 
61,  49,  15  Jahre);  die  meteorologischen m 
Italiens  sind  erst  in  neuester  Zeit  ordentlkk 
richtet.  Wir  können  hier  natürlich  nicht die  Dl 
hat  ^selbst  mittheilen,  sondern  nur  deren  Häupter« 
*  welche  einen  hinreichenden  Blick  in  die  gdi 
liehen  Verhältnisse  von  Palermo  gewahren. 

I.  Luftdruck.  Mittelzahl  754.6: 1 
Schwankung  zwischen  2.1  im  Sommer  mW! 
Winter ;  monatliche  Schwankung  z wischet« 
10 — 13  in  den  andern  warmen  Monaten  .W 
im  Jan.,  20 — 22  in  den  übrigen  kalten  Med 
In  Palermo  rindet  jährlich  dreimal  eine  Ol 
statt:  das  1.  Maximum  am  21.  Jan.,  dd 
20.  Juni,  das  3.  am  3.  Sept.,  und  hinwial 
1.  Minimum  am  5.  April,  das  2.  am  1. All 
3.  am  S.Dec.  (Durchschnittszahlen!)  lol 
ist  der  niedrigste,  im  Herbst  der  höchste,  Iii 
und  Sommer  der  mittle  Barometerstand.  Derj 
Luftdruck  fand  statt  1834  mit  756.4  Md| 
niedrigste  1853  mit  753  Mmtr. 

II.  Luftwärme  im  Mittel 
+10.91,  Febr.  +11.15,  März  u.  Dec,  üb 
Mai  u.  Oct.  gegen  +19,  Juni  u.  Sept.  tofl 
Juli ,  Aug.  etwa  +25.  Der  kälteste  Tag I 
23.  Jan.,  der  wärmste  der  8.  August  Derj 
und  30.  October  kommen  der  mittlen  hlm 
gleich.  Die  Gesammtwärme  bleibt  in  PalefJ 
Tage  über  dem  Mittel  und  193  Tage  wM 
selben.  Der  Hauptfaktor  in  klimat.-therap«! 
Hinsicht  ist  die  grosse  Beständigkeit  derlViJ 
im  Vergleich  zu  anderen  Orten  Italiens.  !■ 
durch  Temperaturtabellen  über  Verona  i  Mj 
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ie  Maximaltemperaturen  betragen  von  Anfang 
jis  Ende  Oct.  nur  35  bis  40°,  die  minimalen 
m  Anfang  Dec.  und  Ende  März  +2  bis4.G°. 
ie  tägliche  Schwankung  zwischen  beiden  be- 
3ur  5  (im  Winter)  bis  6.7  (im  Sommer).  Der 
■  ist  in  Palermo  just  die  gleichm aasigste  Jahres- 
Scibst  nach  rauben  Stürmen  und  Unwettern 
ich  die  normale  milde  Temperatur  rasch  wie- 
f.  Ein  gut  verschlossenes  Zimmer  und  ein 
rer  Rock  genügen ,  um  eine  ausnahmsweise 
tu  äqnilihriren. 

.  Regen.  Jährl.  Menge  durchschnittlich 
MQMtr.,  Max.  798,  Min.  310  jährlich.  — 
UurchchnittL  48,  Min.  im  Juli  mit  3>/a 
August  9—10;  Max.  Oct.  bis  Dec.  mit 
m,  Jan.  bis  März  mit  64  bis  67  ;  die  Monate 
ÖcL  können  manchmal  ganz  regenlos  bleiben, 
laaselben  Verhältniss  steht  die  tägl.  Regen- 
—  Regentage  uhulich  :  Juli  1,  Juni  u.  Aug. 
No?. ,  Dec.  11  — 14,  Januar ,  Februar, 
* — 13.  —  Etwa  die  Hälfte  der  Jahre  sind 
ie. 

Wind-Frequenz.  Von  Sept.  bis  März 
ebend  W8W,  im  April  bis  August  NO.  — 
HU  Tage  jährlich  81 ,  Min.  im  März  =  7, 
»Sept.  =  23;  Oct.  17;  übrigens  zwischen 
£•  —  Bei  normalem  Wetter  sind  die  lokalen 
isse  zwischen  Ljand-  und  Seewind  die  maass- 
i.  Fremde  sollen  nicht  in  der  Nähe  der  See 
wndera  im  NW  der  Stadt. 
Windttärke.  Max.  im  März,  dann  Jan., 
fc.,and  hinwieder  gegen  Juli  zu.  Am  hef- 
Wwa  die  W  and  NW ;  am  schwächsten  die 
SO.  —  Um  Mittag  und  Nachmittag  sind  die 
im  stärksten ;  Morgens  und  Abends  am 
foi,  besonders  in  der  wärmeren  Jahreszeit. 
Kalte  Winde  sind  vor  Allem  die  WSW, 
b  im  Winter  und  Herbst,  näcbstdem  der 
*  und  NW,  ebenfalls  in  den  späteren  Mo- 
I  Jahres.  Hierauf  muss  man  bei  der  Wahl 
angen  für  kranke  Fremde  Rücksicht  neh- 

Varme,  bez.  heisee  Winde  sind  be- 
e  SW;  dann  SO,  näcbstdem  seltner  WSW 

endlich  O.    Vorwiegend  pflegen  sie  im 
nd  Sommer  zu  erscheinen. 
Scirocco  tritt  gewöhnlich  plötzlich  nach 
,  mit  schnell  steigender  Wärme,  Luft- 

und  Lufltverfin8terung  {Caligine  ge- 
>em  bisweilen  hinzutretenden  Regen  ist 
Hhiicher  Staub  beigemiseht.  Der  Scirocco 
len  Jahreszeiten  erscheinen;  etwa  12 mal 
Er  dauert  etwa  2  Tage.  Seine  Richtung 
en  80  bis  S  W ;  er  ist  aber  wohl  zu  unter- 
>n  den  gleichnamigen  Winden  lokalen 


uftf  Tüchtigkeit.  Mittelzabi  73, 
nter ,  hauptsächlich  Dec.  (78,  bez.  74 
Un.  im  Sommer  (68  —  69),  also  wenig 
gm. 


Ebenso  geringe  tägliche  Schwatikung  .*  Max. 
Abends  9—  12  Uhr  (73  —  74),  Min.  Mittags  bis 
3  Uhr  (67),  und  zwar  das  ganze  Jahr  hindurch. 
(Niederschlag  des  Meeresdunstes.)  Auch  die  Luft- 
feuchtigkeit ist  während  des  WSW-Windes  am  reich- 
lichsten. Bei  den  östlichen  und  südlichen  Winden 
sinkt  sie ,  besonders  bei  Windstille ,  ganz  tief  herab. 
Gegen  die  Meeresdünste,  welche  sich  jedoch  bis- 
weilen zu  Nebeln  condensiren,  ist  die  nördliche  und 
nordwestliche  Seite  der  Stadt  durch  den  Monte  Pelle- 
grino  geschützt,  hingegen  die  sogen.  Conca  (d.  h. 
die  eigentliche  Stadt)  am  meisten  ausgesetzt. 

X.  Verdunstung.  Im  Dec.  nur  59,  Jan., 
Febr.  u.  Nov.  70  —  78,  dagegen  Max.  :  Juli  240, 
Aug.  219,  Juni  180  u.  8.  w. ,  vorwiegend  bei  SO 
und  SW. 

XI.  Meereswärme.  Jan. bis  März  18— 14; 
Juli,  Aug.  25—26,  Sept.  24,  Juni  u.  Oct.  21—22, 
Mai  18.  In  der  Regel  ein  paar  Grad  unter  der  mitt- 
len Luftwärme,  nur  im  Mai,  Juni  ein  wenig  über  der- 
selben ,  im  April ,  Juni  und  Juli  noch  keinen  vollen 
Grad  unter  derselben.  —  Beide  gehen  ziemlich  gleich- 
massig  mit  einander. 

XII.  Ozon  wird  erst  seit  1867  ordentlich  be- 
obachtet. Der  Ozongehalt  nimmt  zu  bei  zunehmen- 
der Feuchtigkeit  und  Windstärke  und  fällt  mit  zu- 
nehmender Luftwärme.  Im  Innern  der  Stadt  zeigte 
er  sich  etwas  geringer ;  desgleichen  während  des 
Herrschens  der  Cholera.  Doch  konnte  T  a  c  c  h  i  n  i 
keinerlei  Beziehungen  zwischen  den  Schwankungen 
des  Ozon  -  Gehaltes  der  Atmosphäre  und  der  Ent- 
wicklung der  Cholera  aus  seinen  Beobachtungen 


Dr.  Lisco  v  schrieb  mir  aas  seinem  dortigen  Winter- 
aufenthalt 1872  —  1873:  Palermo  bat  manche  Vorzüge, 
selbst  vor  Catania.  Es  ist  rings  von  Bergen  eingeschlos- 
sen ,  nur  noch  den  seltenen  und  aber  das  Meer  wehenden 
Ostwinden  offen.  Klima  ausgezeichnet  mild  und  ziemlich 
beständig.  Die  Luft  ist  im  December  so  mild  wie  bei  uns 
im  Mai ,  ganz  wie  Frühling ,  und  so  ist  auch  die  Pflanzen- 
welt. Die  Regen  selten  anhaltend.  Die  Stadt  ist  rabig, 
ohne  den  unerträglichen  italienischen  Lärm,  liegt  reizend, 
hat  schöne  Spaziergänge  in  der  Ebene,  besonders  an  der  See 
hin,  prachtvolle  Gärten.  Viel  Aerzte,  darunter  Dr.  Ohl- 
sen,  Augenarzt,  jetzt  Assistent  der  Universität.  (Nr.  978.) 
Uebel  ist ,  dass  die  meisten  Häuser  der  Sonne  entbehren 
und  im  Winter  empfindlich  kalt  sind  und  dass  nur  wenige 
der  Hotels  gunstig  liegen  (Trinacria,  Francia  u.  Italia), 
während  die  Privatlogis,  ihrer  ital.  Einrichtung  wegen, 
für  den  Nordländer  ungemüthiieh  sind.  Umgang,  geietige 
Genüsse,  Lektüre,  Klubs  etc.  giebt  es  nicht.  Die  Apothe- 
ken sind  schlecht.  Wenn  ein  Arzt  eine  mit  den  nöthigen 
Mitteln  auf  obige  Mängel  Rücksicht  nehmende  Heilanstalt 
errichtete,  würde  er  Dank  und  Lohn  ernten.  —  Massen- 
haft herrschen  unter  den  Einwohnern  die  Katarrhe ,  fast 
nicht  minder  die  Tuberkulose. 

Catania  hat  sich  neuerdings  besonderer 

Empfehlung  gefreut,  auch  bei  Personen,  welche  ich 

selbst  gesprochen  habe.    Diese  beruht  zum  Theil 

auf  der  Gründung  eines  wohnlichen  Gasthauses,  des 

Grand  Hotel  Catanea,  dessen  jetzige  zwei  Besitzer 

Angst  und  Hassler  (wie  der  frühere  Gustaf 

Werdenberg),  beide  Deutsche  sind  und  welches 

einen  Arzt  im  Hause  bat.  by  GoQgk 
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Prof.  R  ey  e  r  (Nr.  979)  entwirft  ein  anziehendes 
Bild  von  Catania,  wobei  er  immer  das  genannte 
Grande  Albert/o  di  C.  hervorhebt.  Die  Stadt  hat 
gegen  7000  Einw.  (höfliche  Leute),  schöne  Gas- 
beleuchtung nnd  Pflasterung;  letztere  ein  rasches 
Abtrocknen  der  Strassen  bedingend.  Der  Blumenflor 
hört  auch  im  Winter  nicht  auf.  Dec.  u.  Jan.  bieten 
zahlreiche,  wolkenlose  und  rrühlingsmilde  Tage. 
Mitte  Febr.  trat  volles  Frühjahr  ein.  Die  Eisenbahn 
ermöglicht  Ausflüge  nach  Messina  oder  Taormina. 

—  Die  von  dem  dasigen Uni v. -Prof.  Boltshauser 

(einem  schweizerischen  Physiker)  seit  drei  Jahren 

angestellten  Beobachtungen  ergeben  u.  a. : 

Barometerstand,  mittler:  759.9 bis 760.8.  —  Schwan- 
kungen gering  mit  Ausnahme  des  Winters. 

Thermometer  Cels.,  mittel:  in  den  3  Jahren  1867  bis 
1869:  18.3  bis  18.6.  —  Jan.  9.5  bis  U.4;  Febr.  10  bis 
12.4;  März  11.5  bis  15.6;  April  14.6  bis  16.8;  von  Mai 
bis  Sept.  zwischen  20  und  27.6;  Oct.  19.8  bis  21 ;  Nov. 
13.9  bis  16.8;  Dec.  8.8  (ein  ezceptionelles  Jabr!)  bis 
13.2°  Cels.  —  Die  absolut  niedrigste  Temp.  betrug  {Jan. 
1869)  0.3,  die  absolut  höchste  36.6  (Juli  1867).  —  Nach 
Monaten  berechnet  war  die  niedrigste  Temperatur  im  Jan. 
0.3,  Febr.  5,  März  4.6,  April  6,  Oet.  12.5,  Nov.  5.2, 
Dec.  3.8.  —  Dafür  finden  wir  als  AdcA*/e  Terap.  verzeich- 
net: im  Jan.  19,  Febr.  18.5,  Afärz26u.s.  w.,  Nov.  28.5, 
Dec.  27.5. 

Die  tägliche  Temperaturschtcankung  betrug  durch- 
schnittlich über  2  ganze  Jahre:  Max.  18.6,  Min.  3  6;  im 
Jan.  u.  Febr.  Max.  8  —  10,  Min.  3 — 5;  im  März  Max. 
10  — IS,  Min.  5—7  ;  imAprilMax.  12—13,  Min.  5—5.6; 

—  Oct.  Max.  10«/i— 12V«,  Min.  ««/,—  5;  Nov.  Max. 
10 Vi — 18V»»  Min.  4— 5 ;  Dec.  Max.  10—12,  Min.  4 Vi—  5. 

—  Diese  Schwankungen,  welche  im  Winter  vorwiegen 
(im  Mittel  13«)  bedingen  die  Notwendigkeit  warmer  Be- 
kleidung. 

Die  Luftfeuchtigkeit  ist  bedeutend :  dem  Charakter 
einer  Seestadt  entsprechend.  Max.  in  den  Wintermonaten 
Oct.  bis  Ende  Jan.  über  90%,  dann  meist  80,  im  Sommer 
gegen  70.  —  Min.  in  den  Wintermonaten  50  —  60,  im 
Sommer  gegen  40 — 50. 

Himmel  jährl.  216—239  wolkenlose  Tage,  84—107 
bewölkte,  29  —  45  Regentage.  Jan.  8—  13 mal  heiter, 
10 — 20mal  bewölkt,  3— 8malRegeo.  —  Febr.  15 — 24mal 
heiter,  4— 9 mal  bewölkt,  0— 5roal  Regen.  —  März  7 — 
14mal  heiter,  9  — 19mal  bewölkt,  3  — 9mal  Regen.  — 
April  18— 21mal  heiter,  6 — lOmal  bewölkt,  2 — 6mal  Re- 
gen. —  Oct.  14 — 20mal  heiter,  7  — 13mal  bewölkt,  3—6- 
mal  Regen.  —  Nov.  14 — 18 mal  heiter,  8  —  lOmal  bewölkt, 
4-6mal  Regen.  —  Dec.  16— 18mal  heiter,  9— llmal  be- 
wölkt, 3  —  6mal  Regen.  —  Gesammlmenge  des  Nieder- 
schlags 1867  =  700  Mmtr.,  1868«=  1910  Mintr.,  dagegen 
1869  —  2419  Mmtr.  —  lmal  ein  Hagelwetter,  lmal  ein 
Staubregen  [wie  es  scheint  Saharastaub].  —  Geteilter 
selten ,  etwa  5 — 7  im  Jahr. 

Winde  wehen  am  häufigsten  aus  NW  nnd  W ;  sind 
feucht  und  nach  Befinden  Regenbringer.  Letzteres  noch 
mehr  der  SW.  Gegen  den  in  Sicilien  empfindlich  kalten 
N  ist  Catania  durch  den  Aetna  geschützt.  Die  südlichen 
Winde  bringen  Wärme.  —  Windstille  ist  sehr  selten. 

Prof.  Reyer  empfiehlt,  sich  vorher  mit  den 
Hotel -Inhabern  in  Briefwechsel  zu  setzen,  warme 
Kleider  und  Unterkleider  mitzunehmen,  nicht  spater 
als  Mitte  October  von  daheim  abzureisen.  —  Palermo 
sei  lebhafter,  reizender,  aber  für  Kränkelnde  nur  im 
Nov.  und  April  zu  empfehlen.  Von  Dec.  bis  März 
Bei  Catauia  unbedingt  vorzuziehen ,  da  alsdann  die 
N-Winde  in  Palermo  allzu  empfindlich  einwirken.  — 


Brustkranke  mit  nicht  zu  weit  verbreiteten  j 

rangen  oder  gar  Höhlenbildungen  und  w\\ 
schlechter  Blutmischung  können  in  C&tici^ 
erhoffen.  Doch  ist  ein  wiederholtes  Uebl 
im  Süden  hierzu  erforderlich. 

Dr.  Joris  (Nr.  980),  welcher  mit  i 
vom  Oct.  1872  bis  Frühjahr  1873  in  Cai 
gebracht  hat,  sagt,  dass  dieser  Ort  sllerdkj 
Vortheile  als  klimatischer  Corort  darbiete, 
stätigt  die  Beschreibung  R.'s:  die  treffliche  11 
und  Beleuchtung ,  die  schönen  Strassen  und 
Die  Einrichtungen  freilich  seien ,  mit  Atari 
Gran  Albergo ,  noch  in  der  Kindheit  and  I 
zum  l  eberwintern  für  Kranke  ganx  oj 
Denn  selbst  im  Winter  kann  es  etwilil 
für  Kranke  sehr  rauh  sein.  Daher  witwl 
nothwendig.  Einbeimische  Küche  a  m 
Aerzte ,  Apotheker  etc.  ausreichend  «aa 
Die  Haupteigenschaften  Catania's  aUfraj 
sind :  die  sehr  milde  warme  Luft ,  die  Qal 
keit  der  Temperatur  und  der  ziemlich  b&l 
keitsgrad  (Seeklima).  Die  TetnpenteaJ 
gen  werden  von  den  Patienten ,  weit«  1 
zwischen  9  Uhr  früh  und  5  Uhr  Naaaaj 
gehen  pflegen,  nicht  sehr  gespürt.  Catas'J 
allen  Städten  Italiens  die  geringste  Zahl  l 
tagen,  da  es  schon  ausserhalb  des  Bereit« 
zweimaligen  Niederschlage  liegt.  Seine  | 
ist  die  günstigste  unter  allen  italienisch 
und  sein  Winter  der  kürzeste.  Die  Lsfi 
aber  weniger  als  in  Nizza  und  Neapel  j 
Räuberei  etc.  herrscht  völlige  Sichern«!. 

Reimer  (Nr.  933b.  8.  280  flg.) «* 
(Nr.  934  d.  8.  352)  geben  zahlreiche  Zosam» 
des  bisher  über  Catania  Bekanntes.  B- 
Wintermonate  rferjihr. 
hausen' s  zusammen.  Die  mittlere  Wl 
sei  aber  gleich  mit  Palermo  (-f-1 1*  R.),  af 
mers  sei  höher.  Nur  früh  ist  es  öfter  kalt 
wärme  beträgt  im  Dec.,  Jan.,  Febr. +12' 
14—15°,  April  fast  16°,  Oct.  20°.  —  UM 
fiel  das  Thermometer  daselbst  nie. 

Briefe  eines  Nichtmediciners  an  mich  i»J 
stätigen  das  meiste  oben  Berichtete.  An>r 
erklärten,  dass  das  Klima  ihren  Langem 
dass  aber  der  dauernde  Aufenthalt  ihre 
herabgehraebt  habe,  besonders 
lieben  Winde  n.  durch  die  Langeweile!  — 1 
Dr.  Schalle  bemerkt«  in  einer  Diskos 
Winterasyle  in  der  Dresdner  Ges.  f.  Nat.-c 
1872:  ein  Nacbtheii  für  Catania  sei,  <*w 
März,  wo  die  Patienten  aas  Aegypten  [* 
rückkehren,  daselbst  in  Folge  der  Sehne 
Aetna  eine  ungünstige  Witterung  bemebe 

Dr.  Springmühl  aus  Sachsen.« 
in  Catania  (trotz  obiger  von  ihm  nicht  | 
Vorzüge)  sehr  unbefriedigt  befand,  scM 
später,  dass  er  mit  zwei  norddeutschen  U 
dem  nahen  Taormina  übergesiedet 
dort  recht  gut  befinde,  eine  gute  Pen^ 
habe  und  ein  dortiges,  jetzt  leerstehend«* 
sehr  geeignet  zu  einer  WinterkurawUÜ  q 

mit  Front  nach  S.  und  gesundheitlicb  M 
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nur  aus  Abbildungen ,  aber  muss 

reizend  liegt.  Ref.] 

Sicilien  n.  Tonis  gelegene  Insel  Pan- 
Lampedosa  und  Lmosa)  empfiehlt  Dr. 
ctki,  nachdem  er  dieselbe  fast  10  Jahre  be- 
aJs  einen  vortrefflichen  Aufenthaltsort  für  Ge- 
Verweichlichte  und  Kranke.  Das  Klima  ist 
laicht  xu  heiss,  theils  wegen  der  Lage  inmitten 
IMferes,  theils  wegen  des  reichlichen  Baum- 
Das  Trinkwasser  ist  gut  und  reichlich  vorhan- 
oo  europäischem  Comfort  natürlich  keine  Rede. 
1 1873.  Nr.  82.  8  637.) 


t klimatische  Kurreise  nach  Italien  wird,  Ber- 
tha infolge,  der  bekannte  Reise -Unternehmer 
tfto  in  Berlin  für  den  nächsten  Winter arrangiren. 

•  ■S  den  12. Nov.  beginnen  [etwas  spat:  Ref.] 
ft } Monate  danern.  Der  längste  Aufenthaltsort  soll 
«Mtin.  Preis  für  die  ganze  Zeit  einschliesslich 
fa  und  ? ollständige  Verpflegung  —  980  Thaler. 

Schweiz. 

II  klimatischen  Kurorte  der 
■f  sind  in  dem  unentbehrlichen  Nachschlage- 
»  Meyer-Ahrens  (II.  Aufl.  1867.  1. 
CUWJI.  p.  1 10.  Nr.  606.)  in  dem  alpha- 
i  Register  am  8chluss  sämmtlich  mit 
«  bezeichnet  Nach  meinem  offenen  Ge- 
i  sind  sie  noch  immer  allen  andern  Luftkur- 
d  Krankeopensionaten  vorzuziehen :  in  Be~ 
gate  Einrichtung ,  gute  Kost ,  reelle  Bedie- 
laolicbkeit  und  Ehrlichkeit.  Wer  freilich 
tili,  muss  eben  nicht  in  die  Schweiz  reisen ! 

■  »od  die  Preise  jetzt  bei  uns  keineswegs 
M  der  Fremde  wird  bei  uns  leider  mehr 
.  all  nnter  den  Schweizern ! 

#  dit  Wärmevertheilung  in  der  Schweiz 
n  Wechsel  je  nach  den  vier  Jahreszeiten 
h  ein  lehrreicher  Aufsatz  von  A.  Weilen- 
n  achten  Jahrgang  der  Schweizer  meteorol. 
»gen  S.  XXIX.  (Der  Naturforscher  1873. 

leider  dahingeschiedener  College,  Prof. 
zu  Freiburg  im  Br. ,  war  z.  Tb.  in  der 
ebildet,  ausserdem  durch  Nachbarschaft 
Excursionen  (botanischer,  geognostischer 
Ulischer  Tendenz)  so  wie  später  durch 
raxis  Reissig  mit  diesem  Lande  in  Ver- 
blieben. Bei  seinem  offenen  Sinne  für 
cbritt  war  er  besonders  geeignet,  einen 
erblick  über  die  klimatischen  Verhältnisse 
z  zu  geben.  Ein  kleines  privatim  von 
iltes  Broschürchen  (Nr.  938.  76  S.), 
ine  Zuthat  zu  dessen  „  Schweizer alpen- 

■  .iL  Zttrich  1862.,  s.  Jahrbb.  ( 'XXVIII. 
Nr.  146.)  beschreibt  und  erörtert  in 
ativer  Hinsicht :  1)  den  Rigi  und  seine 
90  Etablissements,  2)  den  Viencald- 

3)  den  Canton  Zug,  4)  desgl.  von 
it  Interlakeri) ,  5)  Dav6s,  6)  Engadin, 
'den.  —  Wir  kommen  auf  diese  Einzel- 
rhin zurück, 
bb.  Bd.  164.  Hft.  l 


Dr.  Imfeid  (Nr.  982.)  rühmt  zuvörderst, 
wie  mit  den  vervielfältigten  Verkehrsmitteln  sich 
auch  die  Kenntniss  der  Klimakurorte  rasch  ver- 
vollkommnet habe  und  der  alte  Glaube  an  die 
Specificität  derselben  erschüttert  worden  sei.  In 
dem  dadurch  entstandenen  Kampf  haben  die 
Schweizerkurorte  (am  Genfer-  und  Vierwaldstätter- 
See,  wie  in  Graubündten)  siegreich  bestanden.  Aber 
freilich  sind  mehrere  derselben  in  so  hohem  Grade 
Sammelplätze  der  Tonristen  geworden,  dass  die 
Patienten  sich  davon  zuückziehen  und  andere  Heim- 
stätton aufsuchen,  wo  sie  mehr  Ruhe  und  Pflege 
finden.  Auf  solche  Weise  sind  die  Sanatorien  zu 
Gersau,  Seelisberg,  Beckenried  und  Engelberg 
entstanden.  Dem  letzteren  widmet  J.  eine  ausführ- 
lichere Schilderung,  welche  wir  unten  im  Auszug 
wiedergeben. 

Von  den  Kurorten  am  Genfer  See  hat 
neuerdings  Bex  als  Winter-  und  Sommerkurort 
besondere  Empfehlung  gefunden ,  und  zwar ,  so  weit 
Ref.  nach  eigener  Anschauung  und  befreundeten 
Mittheilungen  urtheilen  kann,  mit  Recht.  Prof. 
Leber t  sagt  (Nr.  983.):  B.  gehört  zu  den  schönst 
gelegenen,  gesündesten,  an  therapneutischen,  hygi- 
einischen  und  klimatischen  Hilfsquellen  reichsten 
Orten  Europa's.  Vf.  hat  daselbst  viele  Jahre  lang 
als  Arzt,  bez.  Badearzt  für  Lavey  und  für  die  Sa- 
linen ,  gewirkt.  —  R  a  m  b  e  r  t  (der  Vf.  des  Buches 
„les  Alpes")  hat  das  Klima  in  der  Schrift  „Bex  et 
ses  environst(  (Laus.  1871.  8.,  3  Fcs.)  beschrieben. 
Seit  1863  wurde  daselbst  eine  der  80  meteorol.  Statio- 
nen der  Schweiz  eingerichtet  u.  später  7jähr.  Beobach- 
tungen veröffentlicht.  Wärme :  Jahresmittel  9.9°  C, 
Monatsmittel  zw.  0.2  im  Jan.  und  19.4  im  Juli. 
Zur  Mittag  zeit  ist  auch  in  der  kalten  Jahreszeit  die 
Luft  warm  und  erlaubt  meist  das  Ausgehen  der 
Patienten.  Eine  vergleichende  Tabelle  zeigt ,  dass 
die  Wärmeverhältnisse  ähnlich  wie  in  Montreux, 
jedoch  durchweg  ein  wenig  (etwa  um  1  °)  niedriger 
sind ;  die  Morgen  und  Abende  kühler ,  die  Mittage 
hingegen  wärmer  als  in  M. ;  die  Schwankungen  in 
B.  bedeutender.  Das  höher  und  sonnig  gelegene 
Hotel  des  salines  (mit  den  Kuranstalten)  dürfte 
jedoch  günstigere  Verhältnisse  bieten,  als  die  meteor. 
Station.  Der  Ort  Bex  ist  gegen  NO  gänzlich,  gegen 
NW.  fast  ganz  geschützt.  Der  Föhn  wird  selten 
unangenehm,  schmelzt  im  Frühjahr  rasch  den  Schnee 
hinweg  und  bringt  dann  zeitige  Vegetation.  Nebel 
sind  selten  (längs  deB  Genfer  See's  hingegen  häufig). 
—  In  kurativer  Hinsicht  bemerkt  L. ,  dass  er  mehr 
und  mehr  von  den  südlicheren  Kurorten  (Riviera  u. 
dgl.)  zurückkomme  und  mittelwarme  Klimate  (wie 
Bex,  Gries,  Meran,  Ciarens  etc.)  bevorzuge.  Natür- 
lich müsse  man  warme  Kleidung  mitbringen  [und 
auf  einen  möglicherweise  eintretenden  tüchtigen 
Winter  vorbereitet  sein!  Ref.].  Anlage  zu  Katar- 
rhen und  Lungensuchten ,  Asthma ,  chronische  Pleu- 
ritis bieten  gute  Erfolge.    Man  komme  zeitig  im 
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Herbat,  welcher  die  schönste  Jahreszeit  ist  und  vor- 
treffliche Weintrauben  bietet. 

Lebert  schliesst:  wenn  Montreux,  Vernex 
und  die  Bucht  von  Ciarens  unleugbar  zu  den  besten 
klimatischen  Kurorten  Europa's  gehören,  so  sei  Bex 
als  absolut  gleichberechtigt  anzusehen. 

Auch  Schildbach  (Nr.  932.)  Bagt:  Bex 
verdiene  die  Berücksichtigung,  welche  es  bisher  als 
Frühlings-  nnd  Herbstaufenthalt  gefunden  habe,  auch 
im  Winter.  Zu  dieser  Jahreszeit  herrschen  daselbst 
vorzugsweise  südliche  Widne.  Wärme  am  Mittag 
im  Jan.,  Dec.  etwa  8mal,  im  Nov. ,  Febr.  und  März 
16  bis  19raal  über  +7°.  Tage  mit  stärkerem 
Wind  nur  1  bis  4  monatlich,  am  meisten  März,  April. 
Die  Morgentemperatur  ist  auffallig  rauher.  Gast- 
häuser und  Pensionen  hinreichend  zahlreich. 

Reimer  (Nr.  938  b  S.  111.)  giebt  eine  vergl. 
Uebersicht  der  Winterkurorte  am  Genfersee  und 
empfiehlt  der  Lage  wegen  besonders  Ol  Ion  bei 
Bex:  freilich  nur  für  Personen,  welche  sich  vor  der 
Einsamkeit  nicht  scheuen.  —  Sigmund  (Nr.  934  d 
S.  159)  bespricht  die  Kurorte  dieses  See's  ziemlich 
kurz. 

Meyer-Ahrens  beschreibt  (Nr.  939c)  die 
Schweiz.  Kurorte,  bez.  Sommerfrischen  Gurnegel  bei 
Bern,  Churwalden  und  A teeneu  in  Graubünden, 
Rothenbrunn  an  der  Via  mala,  den  St.  BernJiardin 
[dort  hat  eine  meiner  Klientinnen  mit  ihren  Kindern 
eine  stärkende  Sommerkur  durchgemacht  und  sich 
sehr  zufrieden  geäussert !  Ref.] ,  WcUzenJiausen  in 
Appenzell  u.  andere. 

Kurhaus  Schön f eh  in  Canton  Zug,  [vgl. 
Jahrbb.  CLXV1U.  p.  120.  Nr.  666]  wird  von  dem 
EigenthÜmer  Dr.  R.  J.  Heglin  in  einer  besondern 
Broschüre  (Strassburg  bei  Silbermann  1872.,  vgl. 
auch  Kisch's  Jahrb.  1873.  I.  p.  25.)  als  Natur- 
uud  Wasserheilanstalt  lebhaft  gepriesen.  —  Der- 
selbe Kurort  ward  schon  früher  von  Meyer-Ahrens 
(Jahrbb.  CLXVIII.  p.  120.  Nr.  666)  und  von  Joh. 
Sehen  (Hammerschläge)  empfohlen:  auch  von 
Werber  (Nr.  983).  Sch.  wurde  jetzt  kürzlich 
iu  Dresdner  Blättern  von  einem  dorthin  geflüchteten 
Sommerkurgast  aus  Sachsen  gerühmt.  Lage  2700' 
überm  Meere. 

Üeber  Brestenberg  berichtet  der  Besitzer, 
der  rühmlich  bekannnte  Dr.  Erismann  (Nr. 986). 
Diese  Natur-  und  Beilanstalt  liegt  am  NW  Ende 
des  Hallwyler,  au  den  Sempacher  anstossenden 
See's  mit  der  Aussicht  über  die  Länge  beider  Seen 
hinweg  auf  die  ganze  Kette  der  Schneegebirge  des 
Berner  Oberlandes.  Man  erreicht  B.  am  besten  von 
Station  Wildegg  aus,  wohin  auf  Bestellung  die 
Kutscher  der  Anstalt  gesendet  werden.  Das  Klima 
ist  gesund  und  mild.  Daher  gedeihen  dort  alle 
Weinsorten,  z.  B.  Gütedel.  Die  Anstalt,  ein  ehe- 
maliges Schloss,  bietet  gutes  Unterkommen. 

Rigi- Scheideck,  von  Juni  bis  Septbr.  für 
Kranke  geöffnet,  durch  die  Rigi-Bahn  jetzt  zugäng- 
licher, wird  durch  den  Kurarzt  Dr.  P  a  r  a  v  i  c  i  n  i 
empfohlen :   gegen    anämische  Krankheitsformen, 


chronische  Unterleibskrankbeiteo ,  chrtra.  Bi 
tarrhe,  Hypochondrie  o.  dgl.  Es  ist  eine  Ein 
daselbst.  —  Vgl.  über  Rigi  auch  Werber  (S 

S.  9). 

Neuerdings  empfiehlt  sieb  Fridau  U 
hingen  (Stat.  Olden,  Canton  SohOiwn)  il 
kurort,  vom  April  bis  Ende  October.  Die  B« 
nate  sollen  die  schönsten  sein.  Lage  t 
Ü.  M.  am  Südabhange  des  Juri,  sehr  ga 
Ausgedehnte  Waldungen  mit  Spaziergängen; 
Douchen,  ärztlicher  Rath.  Arzt  Dr.  Bfl 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  1874.  Nr.  15.) 

Wa llenetadt  am  Wallensee,  sow 
das.,  werden  schon  seit  Jahren  ala  angec>ii 
merfrischen,  bez.  zum  Baden  im  See  (weki» 
nur  robusten  Personen  zu  empfehlen  at)  i 
und  bieten  sehr  schöne  Partien  in  derT 


Andere  empfohlene  Somraerfrisch 
wald  zwei  Standen  von  Bern,  2672  F.LI 
F.  Indermühle ;—  Rotzlach  am  Alpnvx 
Ax  engte  in  am  Vierwaldstädtereee.  Ueber  G« 
Schildbach  Nr.  932,  a.  o.  S.94,  über  da 
städtersee  überhaupt  Werber  (Nr.  938.  p.tf) 
Canton  Zug,  das.  p.  20.  —  Beatenberg,  H5?i 
579  Mtr.  über  Interlakeo.  —  Langen brvci  Jl 
von  Schönlein  n.  Jan?  (weiland  Prof.  n  1 
pfohlen,  wird  gelobt  von  Dr.  Bi  der,  Seawau 
1873.  Nr.  4.  S.  101.  —  Sonnenberg  (nicht« 
etwa  3/4  8t.  von  Luzern.  —  Pension  M<ro  N 
dirigirt  von  Dr.  A  p  p  e  r  t.  —  Schöneck  am  Yient 
Arzt  Dr.  Nenkomm;  pnenmatische  HeBasiOl 
römische  Bader,  Inhalat.,  Elektr.,  Milch-,  SW 
Diätkaren. 

Ueber  Engelberg  berichtet  Dr.  1 
(Nr.  982,  s.  o.  8. 1 1 8).  Dasselbe  liegt  311 
inmitten  hoher  Alpenketten  von  8— 11000; 
üppigen  quellreichen  Thal,  in  sehr 
72°/0  windstille  Tage,  Winde 
dann  W,  zusammen  85°/0.  Bewölkte 
etwa  51/,;  Regentage  dgl.  etwa  6l/j; 
bedeutend,  dafür  schnelles  Abtrocknt» 
Luftfeuchtigkeit  massig.  Mittle 
5.58  bis  5.90°  C. ,  des  Sommers  -f1"1* 
Mittle  tägl.  Schwankung  im  Sommer 
Also  ziemlich  gleichmässiges  Klima.  -  * 
der  Eingebornen  gut;  25  pro  Mille  Tote, 
viel  Kinder  und  Todtgeborne.  Mittle  U 
4b  J.  Krankheiten  hauptsächlich  EDtid 
Brust  oder  Kopf.  Schwindsucht  selten,  M 
der  Immunitätstheorie  zum  Trotz ,  sowoW 
am  Vierwald8tiittersce,  im  Berner  Oberland 
nach  des  Vf.  u.  anderer  Collegen  Erfabrai 
vor.  Sie  ist  selten  und  wird  bei  Indivite 
dem  Flachland  oder  Thälern  nach  den  H* 
siedeln,  rasch  gebessert,  bez.  geheilt  Ii 
ist,  dass  nach  Dr.  Gut  die  einheimische« 
wohner  zu  Rikenbach  frei  von  Scbwipd" 
hingegeu  die  Insassen  des  dortigen  Kto* 
sterben.  [Vgl. Brunn  u. Dusch, JtartM 
p.  131.  Nr.  664,  665,  auch  in  Kisci, 
Baln.  1871.  I.  p.  184.  R.] 
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lin  Kisch's  Jabrb.  1872.  8.  148.)  und  Rei 
r's  Gegenbemerkungen  (Blätter  f.  Heilw.  1870. 
19,  auch  Deutsche  Klinik  1872.  Nr.  36),  nnd 
len  Nachträge  (Nr.  938  a)  und  Klim.  W.-Kur- 
(Nr.  938b,  S.  91),  Rohden  (in  Nr.  942, 
>6),Göschen,  Deutsche  Klinik  1872.  Nr.  47., 
hm  er  (Nr.  936  S.  8.  10,  auch  Bl.  f.  Heilw. 
.), Mord  hörst  (Nr. 955),  W e r b e r  (Nr.  938, 
S),  Meyer- Ahren8(Nr.989,auch in  Kisch's 
b.  der  Balueol.  1872.  I.  p.  183—189:  sehr 
iwerth),  Schreiber 's  Reisebriefe  Nr.  I.  II. 
985).    Unter  den  benachbarten  Orten  möchten 
St.  Wolf  gang  (Jahrbb.  CLXVIII. 
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^Sftder  Grau  b  ündn  er  Alpenkurorte  habe    med.  Journ.  1870.  Mai  Nr.  489)  empfiehlt  das 
8.  83  u.  96  das  Haltbarste  aufgenommen.    Neubad  zuBormio  (4600'  ü. M.)  zu  Alpenkuren 
Miteratur  über  dieselben,  insbes.  Ober Davos,  ist    und  rühmt,  dass  es  schon  zeitig,  nach  Mitte  April, 
reichhaltig,  aber  stark  von  industriellem  und    eröffnet  nnd  besucht  werden  kann.    Man  reise  im 
»achem  Geist  beeinflusst.    Wer  Das  lesen  will,    Lenz  über  das  Veltlin,  von  Süden  her ;  erst  später- 
forweisen  wir  auf  S  p  e  n  g  1  e  r  's  Schrift  (Nr.  987,    hin  wird  das  Stilfser  Joch  passirbar.    Die  Tempe- 
ratur ist  den  ganzen  Winter  und  Frühling  hindurch 
weit  milder,  als  in  der  Schweiz.   Brustkranke  sollen 
an  der  Riviera  oder  in  Italien  überwintern  und  als- 
dann im  Frühling  nach  Bormio  gehen.  (Vgl.  Nr.  994. ) 

Ueber  Arco-Riva,  welches  Dem  entgegen- 
gesetzt zum  ital.  Klima  gehört,  vgl.  das  oben  S.  108 
Erörterte.  Diese  Gegend ,  das  Sarca  -  Delta ,  hat 
als  Winterasyl  neuerlich  lebhafte  Streitigkeiten  erregt. 

Dr.Lindemann,  welcher  im  Winter  1871/72 
zu  Arco  als  Kurarzt  gewirkt  bat ,  spricht  sich  über 
A.  als  Kurort  in  klimatischer  und  socialer  Hinsicht 
sehr  ungünstig  aus.    Kein  Arzt ,  der  Arco  aus  eige- 
2)  noch  das  im  Prättigau  3600  F.  ü.  M.  ge-    ner  Anschauung  kenne,  werde  dorthin  einen  Brust- 
tKl  osters  empfehlen,  wo  jetzt  ein  neues    kranken  adressiren.    Es  sei  für  solche  viel  zu  rauh, 
miges  Hotel  mit  Pension  (Silvretta )  gebaut    Die  Witterung  sei  sehr  wechselvoll.    Die  Fremden 
»  wie  das  naheKüblis  mit  freundlichem  Wirthe.    8elD8t  klagen,  dass  sie  nicht  wissen,  wie  sie  sich  den 
liegen  am  Fusse  des  waldreichen  Berges ,  anf   radchen  Wechseln  gegenüber  kleiden  sollen.  Weder 
em  die  8trasse  von  Davös  nach  dem  Prättigau    ^  Scblossberg  noch  der  Monte  Brione  schützen 

gegen  die  Winde.  Die  Winde  sind  häufig,  heftig  und 
stets  wechselnd ;  auch  der  tägliche  Wiederkehr  des 
Souere  und  Ora  (Berg-  und  Thalwind )  sehr  unan- 
genehm. (S.  unsre  gleicheu  Bern.  Jahrbb.  LXXXIX. 
p.  247,  und  CXLVI1I.  p.  134.)  Trübe  Tage  weit 
häufiger,  als  zu  Meran  und  Gries.  Barometer- 
ScbwankuDgcn  sehr  bedeutend.  Der  Dec.  möge 
für  Brustkranke  gut  sein.  L.  rügt  den  Mangel  an 
guten  Einrichtungen  für  fremde  Gäste,  die  nächt- 
lichen Ruhestörungen,  die  lästige  Bettelei ,  den  Mangel 
an  Bade -Einrichtungen,  die  speeifisch  deutschfeind- 
liche Gesinnung  der  Einheimischen.  (Oesterreich, 
«n  prakt,c.renden  Badearztes  Dr.  Br  ügger    Badezeit      1872<  Nr.  3  Qacb  der  ünion>)  v 

behandelt  sehr  eingehend  den  Topograph,  und    Dmdben  Bericht  über  die  k,imati9chen  Verhält- 
rhe.1  und  giebtdann  S.  40  bis  58    nigge  Qn(J  gocia,en  üebel8tande  in  Arco:  Ebenda 

Nr.  1 5,  u.  Deutsche  Klinik  Nr.  26. 1 872.,  K  i  s  c  h  's 
Jahrb.  II.  1872.  8.  131.  188. 

Hiergegen  veröffentlichte  nun  Regimentsarzt  Dr. 
Modi,  welcher  seit  4  J.  in  Riva  stationirt  gewesen 
ist,  im  bayer.  ärztl.  Intell.-Bl.  1872.  Nr.  26. 
(auch  als  Separat- Abdruck)  und  in  Kisch's  Jabrb. 
1872.  II.  S.  138  flg.  einen  günstigen  Aufsatz  über 
die  klimatischen  Verhältnisse  des  Thaies  von  Riva- 
Arco.  Dasselbe  verdanke  sein  mildes  Klima  drei 
Umständen :  dem  südlichen  Breitengrad,  der  geringen 
Höbe  überm  Meer  und  der  nach  N.  steil  emporstei- 
genden 5 — 6tausend  Fuss  hohen  Bergkette.  Daher 
eine  milde  Winter-  und  eine  gemässigte  Sommertem- 
peratur. Nur  im  März  u.  April,  wenn  der  8W-Passut 
den  Appenin  entlang,  mit  dessen  schmelzenden  Schnee- 
massen  beladen,  eindringt,  bringt  derselbe  einen  kal- 
ten feuchten  Wind  hervor,  der  sich  noch  durch  den,  auf 
dem  Gardasee  ohnediess  tägl.  herrschenden  Südwind 
neu  geographisch  angehört,  obgleich  jetzt  (la  0>  a)  verwirkt.  (Diess  nennen  die  Einheimischen 
b  zu  Italien.    Dr.  C.  W.  Williams  (Brit.    den  Winter  von  Riva- Arco.)  —  In  Einzelnen  theilt 


fthrt,  in  sehr  geschützter  Lage. 

rihmer  lobt  ausserdem  noch  das  Schwefelbad 
ieus  und  das  auf  der  Höhe  gelegene  See- 
im  Prättigau.  —  Churwalden  1212  M. 
.  wird  empfohlen  von  Meyer-Ahrens 
989) u.  Werber  (Nr.  938  S.  71). 

kber  St.  Moritz  in  Oberengaddin  besitzen 
Hieb  eine  Monographie  durch  den  Fleiss 
r'  Hasemann  (Nr.  991),  veranlasst  durch 
demselben  ausgeführte  neue  Analyse  der  dorti- 
dien,  herausg.  mit  Unterstützung  des  dort  seit 


jichreibung  des  Klima,  dessen  Wesenheit  er 
(beträchtlichen  Verdünnung,  Trockenheit  und 
ft  der  Luft  neben  einer  mittlen  Soramertempe- 
od  reichlichen  Besonnung  findet.  Der  Kranke 
an  den  meisten  Tagen  viele  Stunden  im  Freien 
Jen.  Die  Einrichtungen  (S.  54  flg.),  besonders 
iue  grosse  Kurhaus,  entsprechen  allen  An- 
in.  —  Ein  hübsches  Kärtchen  veranschau- 
«8  ganze  Thal ,  vom  Maloggia-Yms  bis  7a- 


A  ndeer  machte  in  der  roedicio.  Oes.  zu  Basel, 
1874  ,  einige  klimat.  Mitth.  über  Graubündlen 
-.  :\\\\  als  ZwiscbenBtationen  für  Höhenkuren,  oder 
jo  Wetter :  Seewis,  Churwalden,  Guarda  u.  Fetlan. 


Oesterreich 

f  dem  Weg  nach  den  südösterreichi sehen 
Kurorten  berühren  wir  hier  (wie  im  vorigen 
.   (XL  VI  II.  p.  133)  zunächst  Bormio, 
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das  Thal  sich  in  3  Bezirke :  1)  Die  nördliche  Thal- 
lehne  geniesst  im  Winter  lange  die  Naehmittagssonne, 
ist  von  Chiarono  bis  Varignano  fast  ganz  windfrei, 
gegen  NO  geschützt ;  wogegen  Arco  durch  N  und 
durch  die  Abkühlungen  des  Sarcaflusses  beeinträch- 
tigt ist.  Letzteres  gilt  auch  von  der  Gegend  bei  Bo- 
lognano.  —  2)  Torbole  hat  viel  direkte  Sonnen- 
strahlen, aber  heftige  Nordwinde  am  Vormittag. 
(Paesanello  genannt.)  —  3)  Riva  und  die  westliche 
Thalseite  hat  wenig  Nachmittagsonne,  viel  Südwind, 
besonders  lästig  im  Frühjahr. 

Diesem  Aufsatz  schlössen  sich  an  (Kisch's  Jahrb. 
1872.  II.  S.  112  aus  der  deutschen  Badeztg.)  die 
Aerzte  Dr.  Martin  aus  Würzburg,  Dr.  Leutner 
aus  Krakau  (Reg.-Arzt),  Dr.  Fiedler  aus  Dresden 
(Königl.  Leibarzt)  und  eine  Anzahl  Nichtärzte, 
welche  in  A.  überwintert  hatten. 

Wie  schon  erwähnt,  fanden  hierüber  in  der  Dres- 
dener Gesellscb.  f.  Natur-  u.  Heilk.  (Protok.  vom 
2.  Nov.  1872  u.  15.  Febr.  1873)  lebhafte  Debatten 
statt.  Dr.  Küchenmeister  resumirt  die  ein- 
schlagenden Sätze  in  Nr.  976  S.  63  flg.  (vgl.  auch 
oben  S.  108).  K.  schliesst:  diese  Gegend  sei  ein 
vortrefflicher  Aufenthalt  im  Dec.  und  Jan. ,  keines- 
wegs aber  im  März  und  April,  namentlich  nicht, 
wenn  auf  dem  Appenin  viel  Schnee  gefallen  war, 
weil  dann  die  schneeschmelzenden  Frühlingswinde 
allzu  empfindlich  wirken  und  die  Barometerschwan- 
kungen kolossal  sind :  besonders  schädlich  für  Blut- 
huster,  Rheumatiker  und  Gichtische. 

Einen  beschwichtigenden  Artikel  in  dem  zwischen 
Meran  und  Arco  ausgebrochenen  Streit  liefert 
K  i  s  c  h  's  Jahrb.  1 873.  Bd.  I.  S.  1 59.  —  In  neuerer 
Zeit  scheint  für  Arco  etwas  mehr  getban  worden 
zu  sein  und  sich  dadurch  dessen  Besuch  vermehrt  zu 
haben:  s.  die  Correspond.- Artikel  in  der  Oesterr. 
Badeztg.  1874  Nr.  1.  p.  6  und  7.,  Schreiber's 
Reisebriefe  (Nr.  935.  IL). 

Reimer  (Nr.  933a,  und  b  8.  80.)  widmet 
A.  einen  besonderen  Artikel,  Günstiges  nnd  Un- 
günstiges abwägend.  Die  Indikationen  seien  noch 
nicht  sicher  festzustellen.  Als  Verbesserungen  seien 
zu  rühmen:  der  Kurplatz,  die  Kurhalle;  aber  es 
fehle  noch  sehr  an  Comfort,  Badevorrichtungen, 
guter  Milch  u.  a.  —  Riva  sei  nur  für  Sommer  und 
Herbst  zu  empfehlen;  am  geschütztesten  liegen 
Chiarano,  Vigne  und  Varignano. 

Der  neueste  Bearbeiter,  Sigmund  (Nr.  934  d. 
S.  124),  äussert  sich  etwa  dahin,  dass  mit  der  Zeit 
aus  Arco  etwas  werden  könne,  wenn  mehr  dafür 
gethan  werde. 

Dass  Meran  in  kurgemässen  Einrichtungen 
von  Jahr  zu  Jahr  Fortschritte  macht,  ersehen  wir  nicht 
nur  aus  den  „Saison- Berichten"  des  regsamen  Dr. 
Pircher,  Chef  der  dasigen  Kurvorstehung  (1865 
bis  1874,  vgl.  Jabrbb.CXLVIll.  p.  133.  Nr.  672  b) 
und  aus  den  Correspondenzen  der  Badezeitungen 
[bes.  Kisch,  Jahrb.  1873.  I.  p.  279;  II.  p.  126; 
Oesterr.  Badeztg.  1871,  72,  73  an  verschiedenen 


Orten ;  dem  Sprudel  1871.  Nr.  1,7  ilt«l| 
jetzt  in  Meran  selbst  erscheinenden  Wl» 
K.  v.  Geb ler],  sondern  anch  aus  den  i 
unserer  Clienten  und  Freunde.  Diese  wird  h 
durch  die  Uberaus  reichhaltige,  auch  out  eine 
chen  versehene  Bearbeitung  von  Reimer  (& 
5.  4  u.  b.  ed.  II.  8.  60  flg.).  Derselbe  t^t 
„Die  beste  Seite  dieses  Kurortes  sei  seine  W 
in  den  4  Monaten  Oct.  bis  Jannar.  Vom  F 
fängt  der  NO  zu  wehen  an  ;  Märan.Apri! 
hohem  Grade  windreich,  jedoch  meist  erst  t 
tag.  Die  Luft  ist  vorwiegend  trockeo.  ] 
heitern  Tage  wintersüber  etwa  44.  Der  Wi 
ginnt  3 — 4  Wochen  später  als  in  Nordfa 
und  endet  4  Wochen  früher.  Doch  («bei 
jenige  Kurgast  getäuscht ,  welcher  in 
einen  südlichen  Kurort  erwarte. 
Schnee  und  greife  gern  nach  Pelz 
Vgl.  ausführt.  Sigmund  (Nr.  234  di! 

Mazzegger  theilt  (Nr.  992.  II 
seit  1870  für  das  Wiener  meteor.  Imw*  i 
ten  Witterungsbeobachtungen  mit.  Mm 
des  ganzen  Jahres  — |—  8.23  bis  9.51*  R.: 
Monate  Oct  +7.65  bis  9.74»;  Aor+ 
4.86»;  Dec.  —3  bis  +1.99;  -  Ja 
bis0.86<>;  Febr.  +1.88 bis 2.17*;  Mi 
April  +10°  u.  8.  w.  —  Mittle  Mit 
Jan.  +0.75»,  Febr.  4°,  Mär:  1(M 
Sept.  16°,  Oct.  12.5°,  Nov.7M'}  Dtt.\ 
Die  Wärmeschwankungen  sind  im  Winter 
am  stärksten  im  April,  Mai  u.  September, 
trocken  (Pircher  schreibt,  Meran  wH 
ringer  Regenmenge  nur  von  Kairo  flbertnl 
heitere  Tage  (jährl.  127).  Nebel  «fc«. 
etwa  8mal  im  Jahre. 

Als  Nachtrag  zu  den  von  uns  obin 
machten  Mittheilungen  Aber  die  Küt 
der  Lungenschwindsucht  und  Lunot 
geben  wir  die  während  des  Druckes 
tea  erschienenen  Erfahrungen  über 
der,  zu  denen  Dr.  Tappainer, 
und  gediegeneren  Praktiker  Oesterreich 
Wchnschr.  XI.  43.  Oct.  1874)  auf  i 
30jähr.  Beobachtungen  zu  Meran 
den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  wurden  i 
ker  mit  reizloser  Diät  und  warmer  Uft 
man  Hess  sie  nicht  gern  vollständig  iD  M 
wintern.  Nach  und  nach  kam  man  in  M 
die  Praxis  zu  der  üebcrzengung ,  das» 
nicht  der  Hauptfaktor  der  Klimaknr  r» 
dass  just  in  den  kältesten  Wintcrax» 
bebten  Heilerfolge  zu  Tage  traten.  ^ 
Streit,  ob  winterloses  oder  nur  mildes  ^ 
ob  Höhen-  oder  Seeluft  ?  ob  trockne«  oi 
Klima?  noch  unentschieden.  —  T.,  « 
bekannt,  sehr  zahlreiche  Patienten  die», 
lang  und  wiederholt  hintereinander  be* 
untersucht  hat,  kann  zahlreiche  Heüaaf* 
sentliche  Besserungen  als  durch  Klia*9 
zielt,  constatiren.    Er  theilt  einige  tef 
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itätze  mit:  1)  Die  gewöhnliche  Unterschei- 
dass  eretliische  Phthisiker  nicht  nach  Meran 
i,  sondern  in  südlichere  feuchte  Klimate,  und 
ftir  Bluthuster  Seeluft  besser  als  Alpenluft 
wird  von  der  Erfahrung  nicht  bestätigt.  — 
Ganzen  gedeihen  Phthisiker  besser  an  trocke- 
nen. —  3)  Alle  Brustkranken  im  Süden 
d  im  Winter  bessere  Kuren  als  im  Sommer; 
mmen  oft  verschlechtert  aus  ihren  Sommer- 
n  zurück.  —  4)  Wenn  der  Brustkranke  in 
nicht  wahrend  4 — 6  Wochen  bessern  Schlaf 
ppetit  bekommt,  so  ist  von  der  Kur  nicht  viel 
fcn.  —  5)  Phthisiker  genesen  in  allen  klima- 
n  Stationen :  es  ist  also  wohl  die  reine  Luft 
is  Hanptagens  anzusehen.  —  Man  schicke  die 
ifeo  in  die  frische  reine  Waldluft  der  höhern 
\thaler ;  ganz  abgesehen  von  der  Immunitäts- 
(T.  selbst  kennt  Schwindsuchtsorte  5000  Fuss 
.)  wird  ihnen  die  reine  und  dünne  Luft  wohl 
(Jnd  im  Winter  schicke  oder  lasse  man  sie 
in  den  grossen  Städten.    Im  Herbst  laase  man 
s  den  Alpenthälern  in  südliche  niedriger  ge- 
Orte herabsteigen.    Hauptzweck  dabei  sei 
tagliches,  mehrstündige*  Einathmen  milder 
Luft.    Da  man  nun  aber  auch  im  Süden  die 
re  Stundenzahl  des  Winter -Tages  im  Zimmer 
gen  muss,  eo  sind  Stationen  mit  guter  Zimmer- 
feneinrichtung  (z.  B.  Meran)  vorzuziehen. 

otzen    wird  von  Sigmund  (Nr.  934 d. 
flg.)  besprochen,  eignet  sich  aber  nach  seiner 
ht  nicht  zum  Ueberwintern  für  Kranke.  Eher 
m  mit  der  Zeit  die  benachbarten  Orte  Eppan 
),  Lana,  Lebenberg  u.  a.  in  Aufnahme  kom- 

ries  bei  Bötzen  hebt  sich  mehr  und  mehr, 
n  die  Einheimischen  etwas  dafür  tbun.  Man 
*t  bes.  viel  von  der  Ende  Angust  erfolgten 
ung  des  grossen  Pensions  -  Hotels  „Austria" 
rterr.  Baugesellschaft  für  Kurorte,  unter  Lei- 
des Dr.  Folwarczny.  (Oesterr.  Badeztg. 
.Nr.  1.  S.  5,  und  Nr.  21.  S.  251,  und  Cirku- 
-  Reimer  (Nr.  933  a  u.b.S.  49)  zählt  schon 
20  Pensionen  im  Orte  und  auch  ausserhalb 
tea  auf,  ungerechnet  die  des  rührigen  Auf- 
liter, welcher  Gries  eigentlich  in  Aufnahme 
*t  hat.  —  R.  schätzt  die  Mittagswärme  da- 
an  2°  höher  als  in  Bötzen  und  1°  höher  als 
an.  —  Der  Wind  aus  dem  Eisackthal  (Schiern- 
Und  der  Staub  sind  zwei  Uebelstände,  welche 
eimer  nicht  leugnet.  —  Auch  Sigmund 
34  d.  S.  91)  äussert  sich  diesem  emporkom- 
i  Kurorte  günstig. 

Eppan  in  Südtyrol,  ein  Stündchen  von 
gelegen  (3  Std.  von  Meran),  bat  sich  Anfang 
l872  ein  Kurverein  gebildet,  um  daselbst 
klimatischen  Kurort  zu  gründen.  Eppan  liegt 
3se  der  hohen  Mendel,  auf  einem  ausgedehnten 
len  Plateau ,  mit  bequemen  und  interessanten 
rgängen.    Amtbor  (der  Tyroler  Reisefüh- 


rer) sagt :  „dort  lacht  uns  ein  liebliches  gesegnetes 
Stück  der  deutschen  Erde  entgegen. u  Der  Winter 
ist  mild.  Die  Oebirge  schützen  gegen  kalte  Nord- 
und  Ostwinde.  Die  Sonne  scheint  im  December 
von  früh  S1/}  bis  Nachmittag  4  Uhr.  Chronische 
Lungenkrankheiten  sind  unter  den  Einwohnern  sel- 
ten ;  hochbejahrte  Leute  finden  sich  zahlreich.  Der 
Ort  hat  2  gute  Gasthäuser,  2  promovirte  Aerzte, 
1  Apotheke,  1  Lesecabinet  mit  Billards,  2  Bade- 
anstalten. (Wien.  med.  Presse,  ref.  in  Kisch, 
Jahrb.  1873.  I.  S.  274.) 

College  Schildbach  bat  mich  schriftlich*) 
mit  einem  vielversprechenden  Kurort  in  der  Nähe 
von  Bozen  bekannt  gemacht :  diess  ist  das  Schloss 
von  Palaus,  eine  8tunde  südöstl.  von  Brixen 
gelegen,  am  östlichen  Bergabhange,  etwa  600  Mtr. 
üb.  M.  und  30—40  Mtr.  über  dem  Thale,  mit  wel- 
chem es  durch  eine  gute  Strasse  verbunden  ist.  Nach 
den  Angaben  des  Physiker  Prof.  Kaltenegger 
aus  Ungarisch- Altenburg  ist  das  Klima  dem  von 
Meran  sehr  ähnlich,  gleicbmässig,  im  Sommer  nicht 
zu  heiss,  trocken.  K.  war  selbst  von  Meran  dahin 
gezogen,  weil  ihm  die  Luft  besser  bekam.  Es  finden 
sich  im  Schloss  eine  ganze  Anzahl  grösserer  und 
kleiner  wohlausgestatteter  Zimmercomplexe,  für  ziem- 
lich billige  Preise  zu  vermiethen  ;  Verpflegung  oder 
eigene  Küche  nach  Belieben ;  auch  ist  stets  Equipage 
zu  haben.  Die  Vegetation  fand  Schildbach  wei- 
ter vorgerückt  als  selbst  in  Oberitalien.  —  Der  Be- 
sitzer, Freiherr  Carl  v.  Unterrichter,  hat  im 
Winter  1873—74  regelmässige  Witterungsbeobach- 
tungeu  angestellt,  von  denen  uns  eine  Copie  vorliegt. 
Dr.  Schildbach  zieht  daraus  folgendes  Facit  und 
stellt  zum  Vergleich  die  Ziffern  von  Leipzig  dabei. 

Wärme  unter  0  bis  +  7°C.  über  7°C. 

Brixen  Leipzig  Brix.  Leipz.  Brix.  Leipz. 
Dec.  1873:  Tage    1       6         21      23         8  2 
Jan.  1874:      ,        5        2         20      25  64 
Febr.  1874:    .        1        3         18      21  9  4. 

Bewölkung:   heiter  trübe 

Brixen   Leipzig  Brixen  Leipzig 
Dec.  1873:  Tage    23         9  3  15 

Jan.  1874:  27  8  2  17 

Febr.  1874:  16  2  9  18. 

Brixen-Palaus  bat  demnach  im  verflossenen  Winter 
mehr  als  doppelt  so  viel  warme  Tage  und  3— 4raal  so  viel 
heitere  Tage  gehabt  als  Leipzig.  [Wobei  wohl  noch  an- 
zurechnen, dass  auch  die  sogen,  heitern  Tage  in  Leipzig 
umacbleierter  sein  dürften  als  die  bei  Brixen.  Ref.] 

Das  reizende  Görz  wird  vielleicht  bald  einen 
bedeutenden  Rang  unter  den  Winterasylen  einnehmen 
und  wird  diess  hauptsächlich  verdanken  den  fleissi- 
gen  Arbeiten  des  Freiherrn  Carl  v.  Czörnig: 
„Görz,  Oesterreichs  Nizza.  Nebst  einer  Darstellung 
des  Landes  Görz  und  Gradiska.  Wien  1873."  und 
„Die  Stadt  Görz  als  klimat.  Kurort.«  Das.  1874.  8. 
1 24  8.  (Ref.  Oesterr.  Ztschs.  f.  Meteor.  1 874.  Nr.20) 
—  Schon  hat  Prof.  Sigmund  (Nr.  934  d.S.  134  — 


*)  Inzwischen  hat  Dr.  Sch.  diese  Mitth.  auch  ver- 
öffentlicht in  der  1.  Beilage  zum  „Leiziger  Tageblatt  und 
Anzeiger"  Nr.  261  vom  18.  Sept.  1874. 
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144)  diesem  Winterasyl  eine  detaillirte  Beschrei-        Mürzzuschlag  an  der 
bung  gewidmet.    Dieser  letzte  deutsche  Posten  an    tnr-  n.  Wasserheilanstalt ;  Arzt  Dr. 
der  Sfldgrenze  Oesterreichs  liegt  im  Halbkreis  um    versendet  die  Programme, 
den  Schlossberg ,  an  der  Triester  Eisenbahn ,  durch         Preblau   in  Kärnthen  (über  ki» 
die  Kalkalpen  nach  N,  NO,  NW  geschützt,  nur  gegen    3000'  üb.  M.,  in  herrlicher  geschützter  AI 
8 ,  gegen  das  nur  3  Meilen  entfernte  adriatische    inmitten  ausgedehnter  Nadelbolzwalder. 
Meer  hin,  offen,  224—270'  üb.  M.,  in  üppiger  Ve- 
getation, auf  angeschwemmtem,  leicht  trocknendem 
Kalkschotter,  der  aber  auch  gern  Staub  erzengt. 
Die  Beobachtungen  des  Herrn  v.  C  z  ö  r  n  i  g  zeigen 
im  Mittel : 

früh  7  Uhr   Mittag  2  Uhr    Abend  9  Uhr 
8.0°C.       10.3°C.  8.8°C. 
3.0  5.4  3.2 

1.3  5.1  2.3 

2.0  7.4  4.1 

5.7  11.8  7.4 

12.4  16.1  11.7 

Mittle  Winterwärme  3.5°  C.  —  Schwankungen 
massig,  8 — 7°.   Temp.  unter  0  wurde  in  3  Jahren 
lOOmal  beobachtet,  dabei  13mal  des  Mittags.  Nur 
3mal  in  3  Jahren  sank  die  Temp.  auf  —  8.5°.  — 
Die  Feuchtigkeit  ist  massig,  hauptsächlich  durch 
Seewinde  herbeigeführt.    Vorherrschender  Wind  ist 
Nord,  bisweilen  in  Ost  ausartend,  dann  stürmische 
Bora.    S  u.  SO  können  als  Scirocco's  lästig  werden.    That  durch  hohe  und  doch  sehr  geecbütxte  L 
Windige  Tage  monatlich  16 — 22,  windstille  desgl.    reicher  Waldung,  sich  sehr  empfiehlt; 
8 — 12,  im  Winterhalbjahre,.  Ganz  heitere  Tage  in   jedoch  durch  seine  zwei  tüchtigen  Am'.-  I  . 
den  6  Wintermonaten  45,  regenfreie  116,  mässig    ber  (Nr.  913  u.  Jahrbb.  CXLVTII.  p.  135. ftl 
bewölkte  61.    Die  Gesundheit  der  wohlhabenderen    a  bis  c)  und  Pohl.  Letzterer  bat  seine 
Bevölkerung  gut.    Sterblichkeit  im  Ganzen  1:34.    treffliche  Schrift  gänzlich  umgearbeitet 
Geselliger  Verkehr,  Aerzte,  Apotheker,  Bäder  gut.    geben.  (Nr.  997.)  Vgl.  auch  dessen 
Für  Spaziergänge  muss  mehr  gethan  werden.  Immunität.  (Oben  8.  81.  Nr.  923.) 


anstalt   liebst   einem  Natronsäuerling. 
Bancalari. 

Frohnleiten  bei  Graz, 
heilanstalt,  7  Std.  von  Wien. 

W aidhoff en  an  der  Ybbt  in 
ist  neuerdings  eine  sehr  beliebte 
Wiener.    Bassinbäder  im  frischen  Bergig 
Gute  Pflege.  Reizende  Partien. 

Kreutzen  bei  Grein  in  Oesterreich  (Bi 
Station  Amstetten) ,  durch  Neubauten  v-r, 
Arzt  Dr.  Felix  Urbaschek.  (Vgl* 
Broschüre.  Wien  1874.  W.  Braumtiller. Ö 
Kammer  in  Oesterreich,  nebst m 
bad."  (Im  Kammersee.)  Warme  Bäder,  ü 
nadelbad,  Dnscben,  Molken  etc.;  )ji & 
8tation  Vöslabruck.  (In  einer  kleinen  h 
beschrieben.) 

Vor  Allen  hebt  sich  Aussee,  welebai 


Im  Uebrigen  führen  wir  hier  noch  einige  als 
Sommerfrischen  benutzbare  österreichische 
Gebirgsorte  an,  übrigens  auf  die  beiden  Oesterr. 
Badeztg.  verweisend. 

Das  Brenner-Bad,  auf  der  Passhöhe  des 
Brenners  8918'  üb.  M. ,  ist  jetzt  durch  die  Stadt- 
gemeide von  Sterzing  vergrößert,  ein  neues  Bade- 
haus  erbaut  worden  u.  s.  w.  (Vgl.  Oesterr.  Bade- 
Ztg.  1874.  Nr.  18,  auch  Meyer- Abrens  (Nr. 
929  a.  8.  9.) 

Das  reizende  Veldes  in  Krain  hebt  sich  im- 
mer mehr,  seit  es  aus  klerikalen  in  Laienhände  über- 
gegangen ist.  Wird  mit  seinen  neuern  Verbesserungen 
recht  bübsch  geschildert  von  P.  v.  R  a  d  i  c  s ,  Oesterr. 
Badeztg.  Nr.  11.  Juni  1874.  Vgl.  das  phantastische 
Buch  von  Germoni k  Nr.  996. 

Das  liebliche  Admont  im  Ensthal ,  nach  dem 
Brande  neu  aufgebaut,  beschreibt  W  e  y  m  a  i  r  (Nr. 
995).  —  Vor  Allem  zu  nennen  ist  der  beliebteste 
Sommeraufenthalt  der  Wiener:  Reichenau  am 
Sömmering ,  Stat.  Payersdorf,  bes.  das  beliebte 
Etablissement  von  Waisnix. 

Kierling  (Oesterr.  unter  Enns)  bei  Korn- 
neubtwg  in  einem  reizenden  Thal,  jetzt  durch  die 
Heilanstalt  des  Dr.  Fanto,  mit  Park,  sehr  ge- 
hoben. (Oesterr.  Badeztg.  Nr.  11.  1873.) 


Ueber  den  südöstlichen  Theil  des  c-' 
sehen  Meeres  (Fiume,  Gravota, 
Lesina  und  Lissa )  giebt  S  i  g  m  u  n  d  (&] 
S.  383),  nachdem  er  diese  Gegenden 
sucht  hat,  einige  Aufschlüsse.  Derselbe^ 
auch  Triest  (a.a.O.  8. 145 — 148);  er« 
es  natürlich  nicht  als  Kurort,  vielleicht  aber  ( 


Ueber  Lacroma  vergl.  den  hübscbti 
von  Prof.  Nagel  aus  Wien  „ein  Wix\ 
nach  Ij."  in  der  Oesterr.  Badezeit.  1874.  tt 

Das  als  Klimakurort  (Sommerfrisch 
lene  Königswarth  bei  Marienbad 
jetzt  durch  die  Zweigeisenbahn  dem  Verl 
gerückt  und  durch  eine  Anzahl  neuer,  io 
schützterer  Lage  erbauter  Wohnungen  H 
gemacht,  ist  von  Dr.  A.  K  o  b  n  (Nr.  99? 
lieb  beschrieben.    Vgl.  auch  Kisch, 
1872.  8.  88,  auch  unsere  Jahrbb.  CXLVH 

Ueber  Prag  liegt  uns  eine  vorzügikL- 
vor:  „Versuch einer medic.  Topographit& 
von  Dr.  M.  Popper  (Prager  Vjhrscbr.  ifl 
CYXL,  auch  als  Separ.-Abdr.) ,  welche  die 
Verhältnisse  von  Prag  (und  damit  die  von  B 
und  der  ganzen  östlichen  Region  von  Mi 
land ,  da  sich  dieselben  in  der  Hauptsack 
gleich  sind),  nach  den  bis  j*t  « 


,  medicinische  Meteorologie  u.  Klimatologie. 


119 


hat  diese  Topographie 
.  d*88  sie  eine  kritische  ist»  d.  h.  dass  sie  bei 
er  angegebenen  Ortseigenthümlichkeiten  alle- 
ietraebt  zieht,  in  wiefern  dieselben  den  For- 
3  der  Gesundheitspflege  entsprechen  oder 
Letzteres  ist  in  der  Regel  der  Fall  und  des 
gaben  darflber  sind  oft  Entsetzen  erregender 
ie  mag  es  da  erst  in  den  mittlen  u.  kleinern 

! 


web  mangelhaften  Beobachtungen  zusammen-    merhin  ganz  anmuthigen,  geschütztem  Oertlicbkeiten 

am  Rhein,  z.  B. Honnef,  Kheingau,  Münster  am 
Stein,  Baden-Baden  u.  s.  w.,  sowie  von  Homburg, 
Soden  und  andern  am  Südabhange  des  Taunus 
gelegenen ,  gegen  N ,  W  und  0  geschützten,  wald- 
umsäumten, reinlichen  und  comfortablen  Orten.  Da- 
mit ist  keineswegs  geleugnet,  dass  die  genannten 
Orte  vortreffliche  Flecke  sind  zum  üeberwintern  von 
allerlei  schwächlichen,  ältern,  auch  kranken  Perso- 
nen. Nur  Das  können  sie  nicht  leisten ,  Was  man 
von  eiuem  südlichen  Kurorte,  insbesondere  für  Brust- 
kranke,  verlangen  muss. 

Nachdem  sich  nunmehr  ( s.  oben  S.  82  flg.,  90  flg.) 
auch  herausgestellt,  dass  das  Hö  henklima  an  Bich 
keine  aparten  schützenden  u.  heilenden  Kräfte  besitzt, 
sondern  dass  Dasselbe  durch  jeden  andern,  mit  guter 
Wald-  und  Wiesenluft  versehenen  und  gegen  rauhe 
Winde  geschützten  Landaufenthalt  meistens  erzielt 
werden  kann :  so  ergab  sich  auch,  dass  unser  Deutsch- 
land eine  grosse  Anzahl  von  solchen,  natürlich  nur 
im  Sommer  benutzbaren  Aufenthaltsorten  besitzt, 
und  dass  nur  deren  mangelhafte  Einrichtung  schuld 
ist,  wenn  sie  nicht  häufiger  benutzt  wurden.  Da  wo 
man  den  Bedürfnissen  des  Publikums  in  dieser  Hin- 
sicht entgegenkommt,  ist  der  Besuch  solcher  Sommer- 
gäste (der  sog.  „Frischler,  Sommerfrischler")  in  den 
letzten  Jahren  reissend  gestiegen,  z.  ß.  in  Schandau, 
Bodenbach,  Eichtoald,  Ottenstein,  Blankenburg, 
Friedrichsroda, 

Hiervon  nahm  ich  Veranlassung,  in  dem  „Corre- 
spondenzblatt  der  ärztlichen  und  pharmazeutischen 
Kreis-Vereine  im  Königreich  Sachsen"  (Bd.  XIV. 


Deutschland. 

mam  Vaterland  handelt  es  sieh  nicht  mehr 
liUrkurorte.  Diess  macht,  mit  höchst 
«tier  Offenheit .  in  Beziehung  auf  Wies- 
k Oberstabsarzt  Dr.Neubauer  (Deutsche 
AZtNhr.  1873.  Heft  4)  geltend,  mit  fol- 
tffeüdcD  Bemerkungen.  Zarte,  schwächliche, 
t  mit  constitutione llen  Krankheiten  behaftete 
aus  nördlichen  oder  östlichen  Ländern 
fiuiien  in  Wiesbaden  einen  Ort,  wo  sie  der 
Hüte  des  Winters,  dem  jähen  Temperatur- 
dem  steten  Winde  entrückt  sind  und  die 
chkeiten  und  Amüsements  einer  grösseru 
mca.  Das  macht  aber  keinen  Winter- 
Ein  solcher,  wo  Kranke,  mit  schlimmen 
in  Störungen  des  Stoffwechsels  Behaftete, 
fiüdaiichtige  im  Winter  natüi  liehe  Bedin- 
hrer  Heilung  finden,  ist  Wiesbaden 
h  bietet  im  Winter  nicht  jene  sonni- 
•  Tage,  welche  es  erlauben,  fast  jeden 
twame  Zeit  im  Freien  zuzubringen.  Die 
hgavirme  entscheidet  hier  nichts.  Neu- 
«foeioe  vergleichende  Tabelle  der  Winter- 
ten von  Lugano,  Bellinzona,  Bex,  Montreux, 
id  Wiesbaden    (erstere  sämmtlich  nach 
ich  in  Kisch's  Jahrb.  Bd.  1.  1872), 
&e  Morgen  -  und  Mittags  -  Temperaturen 
resp.  -j- 15°  C,  und  die  unter  0,  sowie 
die  trüben  und  die  windigen  Tage. 
toptergebnisse  dieser  Zusammenstellung 
V:  Tage,  welche  Mittag  eine  Temp. 
\m,  finden  sich  (Dec.  bis  Febr.)  in  Lu- 
is Bellinzona  3.3,  in  Meran  5.3,  in 
i,  in  Bex  9.7,  aber  in  Wiesbaden  26.2°, 
Iritten  bis  vierten  Tag.  —  Die  Wärme 
p  Uber  -\-7°:  in  Lugano  an  52.4  Ta- 
iozona  34.1,  in  Bex  32.8,  in  Montreux 
abaden  22.7.  —  Heitere  Tage  in  Bei- 
Lugano 40,  Meran  30,  Montreux  19, 
14.  —    Trübe  Tage:  Bellinzona  26, 
Meran  35,  Montreux  53 ,  Wiesbaden 
\-urindige  Tage:  Bellinzona  4.2,  Mont- 
•X  6.6,  Lugano  7.8,  Wiesbaden  15.8. 
tntliche  Zahlen  sind  auf  die  3  Winter- 
bis  Ende  Febr.  berechnet ! 
selbe  hat  Schildbach  (s.o.  S.  117) 
g  ausgerechnet ,  welcher  Ort  doch  im 
u  dem  übrigen  Sachsen  und  Thüringen 
tig  liegt.  —  Dasselbe  gilt  von  den  im- 


Nr.  5.  S.  37)  eine  „Aufforderung  an  die  CirztL 
Collegen  in  SacJtsen"  zu  erlassen ,  welche  ich  hier 
nach  einem  Referat  derLeipz.  Ztg.,  wiss.  Beil.  1873. 
Nr.  51  (von  Dr.  med.  Obst)  wiedergebe. 

.Prof.  Siebter  sagt:  Alljährlich  steigert  sich  die 
Anzahl  Derer,  welche  im  Sommer  ein  paar  Monate  auf 
dem  Lande  freie  Luft  jund  Femsein  von  den  gesundheits- 
widrigen Einäüssen  der  8tadte  suchen.  Die  meisten  dazu 
bisher  benutzten  Bade-  und  andere  Kurorte,  tiöhenasyle, 
Sommerfrischen  und  dergleichen  sind  gewöhnlich  schon 
Anfang  Sommers  überfüllt.  Man  sucht  dann  solche  aus- 
wärts, und  fugen  wir  dem  bei,  mit  einem  ungleich  grössern 
Aufwände,  ohne  dadurch  einen  wesentlichen  Vortheil  zu 
erzielen.  Unser  sächsisches  Vaterland  hätte  an  sich  wenig 
Veranlassung,  solche  sommerliche  Erholungstätten  aus- 
wärts zu  suchen ;  denn  wir  besitzen ,  von  der  östlichen 
Lausitzer  Grenze  bis  westlich  in  die  Herzogthümer  hinein, 
eine  Menge  der  gesundesten  und  freundlichsten  Ortschaf- 
ten, mit  Thal  und  Berg,  Wald  und  Wiese.  Aber  dieselben 
und  ihre  Bewohner  sind  auf  diesen  Erwerbszweig  noch 
nicht  eingerichtet.  Mancher  bäuerliche  Grundbesitzer 
oder  auch  Schulmeister  oder  Landgeistlicher  —  von  den 
Schlössern  gar  nicht  zu  reden  —  besitzt  eine  oder  mehrere 
Räumlichkeiten ,  welche  er  ganz  gut  auf  3  oder  4  Monate 
an  städtische  Luftbedürftige  vermietben  könnte,  ohne 
etwas  einzubüssen ,  im  Gegentheil  mit  einem  Gewinn  an 
Geld  und  unterhaltendem  Umgange.  Es  würde  dadurch 
eine  neue ,  gar  nicht  zu  unterschätzende  Erwerbsquelle 
eröffnet.  Grosse  Summen ,  die  jetzt  nach  auswärts  wan- 
dern, würden  im  Lande  verbleiben,  und  auch  den  weniger 
Bemittelten ,  denen  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande  mit 
einer  stärkenden  u.  frischen  Luft  ein  Bedürfnis,  ja  sogar 
eine  Notwendigkeit  ist ,  die  aber.bto  jetzt  wegen  der^^ 
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deutenden  Kosten  einem  solchen  Gebote  dea  körperlichen 
Wohlbefindens  nicht  entsprechen  konnten,  wurde  sich  die 
Möglichkeit  eröffnen,  mit  einem  geringeren  Aufwände  die- 
ser Wohlthat  tbeilhaftig  zu  werden,  die  nicht  ohne  die 
gunstigsten  Folgen  auf  das  Wohlbefinden  und  Wohlbe- 
hagen und  weiter  dann  auch  auf  die  Leistnngskraft  blei- 
ben würde.  —  Prof.  Richter  lässt  deshalb  seine  Auf- 
forderung ergehen  und  wendet  sich  zu  dem  Zwecke  zu- 
nächst an  die  Aerzte  Sachsens  mit  dem  Ersuchen,  ein 
Jeder  möge  in  seinem  Bezirke  —  oder  auch  darüber  hin- 
aus —  auf  derartige  Orte ,  welche  sich  zu  einem  stärken- 
den und  die  Gesundheit  hebenden  Landaufenthalte  eignen, 
sein  Augenmerk  haben,  dieselben  besuchen,  den  dasigen 
Ortsbehörden  nnd  den  Inhabern  disponibler  Sommerwoh- 
nungen begreiflich  machen ,  wie  sehr  es  in  ihrem  Inter- 
esse sei,  für  Luftkurbrauchende  zu  sorgen,  und  dieselben 
zu  instruiren ,  wie  sie  für  die  Bedürfnisse  dieser  Kurgäste 
zu  sorgen  haben.  Prof.  Richter  zählt  nun  diese  Be- 
dürfnisse auf ,  die  befriedigt  werden  müssen ,  wenn  ein 
Sommerasyl  annehmlich  sein  nnd  gedeihlich  wirken  soll, 
und  die  anch  mit  Leichtigkeit  befriedigt  werden  können, 
Dieselben  sind  folgende:  Erstens  gute  reine  Luft  über- 
haupt, das  heisst  eine  solche,  welche  frei  ist  von  Kloaken- 
Gestank  ,  Moder ,  Hausschwamm  und  dergleichen  mehr. 
Ferner  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Zimmer,  Möbel,  Betten, 
Geräthschaften,  Tischwäsche,  Aborte  und  Alles,  was  sonst 
zum  häuslichen  wie  des  Leibes  Gebrauch  dient.  Auch 
für  gute ,  trockene  und  bequeme  Fusswege ,  nicht  nur  im 
Ilausgarten  und  Dorfe,  sondern  anch  in  der  nächsten  Um- 
gebung ist  Sorge  zu  tragen,  besonders  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  in  nicht  allzu  grosser  Entfernung  vom  Orte  der 
Wiesen-  nnd  Waldaufenthalt  möglich  ist  Ein  wichtiger 
Punkt  ist  der  der  Nahrung,  auf  den  ganz  besonders  die 
Aufmerksamkeit  gerichtet  werden  muss,  nnd  auf  den  man 
nicht  genug  Sorgfalt  verwenden  kann.  Bedingung  [ist 
wenigstens  täglich  Gelegenheit  zu  frischen  Fleischspeisen 
und  zarten  Gemüsen ,  gute  frisebgeraolkene  Milch ,  Eier, 
Weizenbrod  nnd  für  Viele  auch  ein  gutes  Glas  Bier.  Dazu 
gehört  auch  reines  Quellwasser  zum  Trinken,  das  nament- 
lich frei  von  organischen  Substanzen  sein  muss  und  anch 
nicht  mehr  als  die  gewöhnlichen  mineralischen  Bestand- 
teile enthalten  darf.  Eine  Badevorrichtung,  mindestens 
eine  geräumige  Badewanne  mit  einem  Duscbe-Apparat 
darüber,  und  täglich  Gelegenheit,  warmes  Badewasser  in 
hinreichender  Menge  zu  erhalten,  ist  nicht  nur  wünschens- 
werth,  sondern  gleichfalls  nothwendig.  —  Der  grosse  Vor- 
zug, welchen  die  Schweiz  bis  jetzt  bat,  besteht  hauptsäch- 
lich darin,  dass  man  bis  in  die  fernsten  Thäler  hinein  auf 
solche  8oramer- Pensionen  eingerichtet  zu  sein  pflegt. 
Unser  Vaterland  hat  noch  viel  zu  wenig  auf  diese  Erfor- 
dernisse Rucksicht  genommen  und  es  steht  deren  Befriedi- 
gung durchaus  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Bedürf- 
nisse. Deshalb  haben  wir  es  für  angezeigt  gehalten,  diese 
Aufforderung,  welche  zunächst  nur  an  den  ärztlichen 
Stand  Sachsens  gerichtet  war,  auch  in  weiteren  Kreisen 
bekannt  zu  machen,  damit  die  Betreffenden  sich  darnach 
richten  nnd  namentlich  den  Bemühungen  der  Aerzte ,  die 
sich  hoffentlich  dieser  Sache  recht  angelegentlich  anneh- 
werden,  entgegenkommen  mögen." 


Diese  Aufforderung  hatte  zunächst  den  Erfolg, 
dass  in  den  folgenden  Nummern  dea  sächs.  Corr.-Bl. 
(Bd.  XIV.  8.  54.  96.  97;  XV.  9.  23.  44;  XVI. 
84;  XVII.  2.  11)  eine  Anzahl  solcher  Sommer- 
frischen in  Sachsen  oder  Thüringen  empfohlen,  bez. 
beschrieben  wurden  (Oybin,  Ottenstein,  Röcknitz, 
Leimig,  Frauenstein,  Hartenstein,  Rastenberg, 
Schandau,  Sonneberg,  Eisenach).  Dann  aber  er- 
griff ein  competenter  Geograph  diesen  Stoff,  Dr. 
Otto  Delitzsch  (inseinerZt8chr.,s.o.Nr.l000). 
D.  sagt,  die  Sommerfrischen  des  sächs.  Erzgebirges 
seien  weniger  besucht ,  theils  weil  das  Gebirg  nicht 


so  rasch  nach  der  belebten  Ebene  abol 
Nordrand  des  Harzes  und  des  ThürinJj 

welche  in  Folge  dessen  wohnlicher  und! 
sind,  theils  weil  die  Leute  dort  noehl 
Fremdenbesuch  eingerichtet  sind.  Diese  fj 
jedoch  bald  finden ,  sobald  die  Bewohner  d 
sich  gewöhnen ,  die  prächtigen  Thäler  od 
des  Erzgebirges  zur  Sommerzeit  aufznsucha 
D.  bezeichnet  als  Ausgangspunkte  für  soltfti 
reisen  die  Bahnhöfe  von  Schöneck ,  Fdkmutk 
berg,  Eibenstock,  Aue,  Schwarzenberg,  Amol* 
berg ,  Olbemhau  etc.  und  verwebt  auf  die  dm 
begriffenen  erzgeb.  Eisenbahnen.  Letzten  « 
den  Südfuss  des  Erzgebirges  erechliessen,  wo  j 
lande  eine  Menge  prächtiger  Orte  liegen 
Eichwald,  Dux,  Culm).  Als  die  des  Hesoebtsj 
Orte  (ausgenommen  die  höchsten  Punkte  bei  jj 
bezeichnet  D.  theils  das  Gebiet  der  FreiberprJ 
Plöha,  Bobritzsch  u.  Weiseritz,  theils  im  M 
Schwarzwassers,  der  Zwickauer  Mulde,  dsil 
mit  ihren  schönen  Gebirgen  .luerfVj.l 
Mückenbühl  u.  s.  w.)  nnd  den  Orten  Awr'm 
stem,  Rautenkranz,  Morgenröte,  Karlsfdi  I 
stein,  Wildenthal  an  der  Bockau  (wo  sich  D  i 
heimisch  angezogen  fühlte).  —  Die  Tonrüd 
Pfadfinder  vorausgehen  und  sollen  die  höchst! 
Bevölkerung  für  die  Aufnahme  von  Somooi 
bereiten. 

Dieser  Aufsatz,  ebenfalls  wiederibgi 
der  Wiss.  Beilage  zur  Leipziger  Zeitiaj 
(den  9.  Juli  1874),  hat  zur  Folge  gehabt. 
Ungenannter  in  der  Leipziger  (Broeu 
allgemeinen  Zeitung,  Aug.  1874,  betr.  I 
merfrischen  den  Vorschlag  gemacht:  ioii 
grössern  Stadt  des  sächs.  Erzgebirges  (ll 
oder  auch  in  Leipzig  oder  Dresden,  eintt  I 
gründen,  welcher  sich  zur  Aufgabe  steil 
Agenten  solche  Orte  zu  suchen,  welche  m 
merfrischen  eignen  und  die  nöthigen  hm 
richtungen  darbieten;  2)  Uber  solche I 
Suchenden  Auskunft  zu  ert  heilen  uodsd« 
liehen  Blättern  bekannt  zu  machen;  J\l 
an  Einrichtungen  fehlt ,  aber  die  nattril 
gungen  zu  einer  Sommerfrische  vor» 
durch  Zureden,  Vorschüsse  u.  8.  w.  (hurt 
tern.  —  Diese  Angelegenheit  scheut  I 
gutem  Fortgang  zu  sein. 

Indem  ich  auf  die  genannten  Art« 
auf  weine  Aufzählung  deutscher  I 
frischen  in  den  Jahrbb.  CXLVIU  I 
weise,  gebe  ich  hier  noch  eine  klein 
dazu. 

Dresden.  Das  ganze  Dresdner] 
schon  jetzt  allenthalben  theils  mit  Somtm* 
theils  mit  Villeggiaturen  für  das  ganze  Jl 
Diess  verdankt  es  seiner  geschützten  L»ffl 
ist  eine  tiefe  Einsenkung  (ein  ehemilig* 
der  Urzeit)  zwischen  den  beiden  HochJ 
Lausitz  und  des  Erzgebirges.    Seine  Td 


*)  Vergl.  hierzu  einen  Vortrag  über  i 
hältnisse  Dresdens ,  gehalten  in  de 
Prof.  M einer t,  welcher  wohl  lude»Pn*> 
Ges.  erscheinen  wird. 
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Mittel  höher  als  die  fast  alier,  in  gleicher  wald,  hat  herrliche  Luft,  prachtvolle  Aussicht  über 

^  Vtegeodeo  deutschen  Städte,  seine  Temperatur-  die  ganze  sächs.  Schweiz ,  die  schönsten  Spazier- 

j^ukangen  weit  geringer.   Die  S-  nnd  W-Winde  gänge  durch  Wälder  und  Bergschluuhten.  Weitere 

jeovor.    Maronen,  Maulbeeren,  Mandeln,  Fei-  Annehmlichkeiten    sind    Jagd,  Forellenfischerei, 

Wein  etc.  tiberwintern  daselbst  im  Freien  und  Krähenhütte,  Scheibenstand.    Fuhrgelegenheit  im 

to  Früchte.    Besonders  schützen  dabei  die  den  Orte.  Allerlei  ünterhaltungslektüre  und  verschiedene 

liehen  Höhenzug  krönenden  Wälder ,  indem  sie  Zeitungen  liegen  aus. 

alten  N  und  0-  Winde  hindern ,  von  der  Hoch-  Schandau  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  unter 

9  direkt  ins  Thal  hinab  zu  fliessen.    Als  daher  Leitung  seines  gemeinnützigen  Vereins  (s.Nr.  1001) 

•in  Paar  Jahren  das  Projekt  einiger  sog.  Grün-  so  vorgeschritten,  dass  es  jetzt  wohl  zu  den  nettesten 

uftauchte,  einen  Theil  dieser  Wälder  beim  sog.  Kurorten  Deutschlands  zählt.   Eisenbahnen,  Dampf- 

«o  Hirsch  abzuholzen ,  um  daselbst  Villen  zu  schiffe ,  Omnibus  und  andere  Fahrgelegenheiten, 

ien,  erhob  sich  gegen  dasselbe,  angeregt  durch  nebst  mehreren  guten  Hotels  erhöhen  seine  Brauch- 

i  Burgerverein,  der  Dresdner  ärztliche  Bezirksver-  barkeit  neben  den  klimatischen  Vorzügen, 

lad  legte  in  einem  an  das  Finanzministerium  ge-  EinGleiches  gilt  von  dem  benachbarten  Boden- 

eten  Schreiben  die  klimatischen  Verbältnisse  des  bach-Tetschen,  wo  sich  ebenfalls  die  Zahl  der 

und  die  Wichtigkeit  der  betreffen-  Villen  für  Sommerfrischler  und  anderer  Comfort  all- 

auseinander,  welche  seit  Jahrhunder-  jährlich  vermehrt  hat.  —  In  der  Umgegend  Scban- 

r  Kinder  und  Kranke  aus  der  Dresdner  Bevöl-  dau's  u.  Tctschen's  werden  schon  jetzt  einzelne  Dörfer 

g  eine  heilsame  Luftkur  ermöglicht  und  dem  zahlreich  von  Frischlern  aufgesucht,  z.  B.  RaÜien, 

seinen  südlichen  Charakter  erhalten  haben.  Rathewalde,  Waltersdorf*  Dittersbach. 

Petition  [s.  Corr.-Bl.  der  sächs.  Kr.- V.  Bd.  XUI.  Eichwald,  dicht  bei  Teplitz  (s.  Jahrbb. 

0.  p.  77]  hatte  den  gewünschten  Erfolg.  CXLVHI.  p.  136),  nahe  an  2  Bahnstationen  ge- 
ter  so  eben  genannte  „weisse  Hirsch'1  ist  legen,  nach  drei  Seiten  von  Berg  u.  prächtigem  Wald 

inzwischen  Gegenstand   einer  andern ,  sehr  umschlossen  (nur  nach  S  und  SO  geöffnet),  mit  treff- 

3werthen  und  erfolgreichen  Unternehmung  ge-  liebem  Quellwasser  und  freundlichen  Wohnungen, 

*n.    Es  ist  nämlich  der  ganze ,  von  dem  ge-  jetzt  auch  mit  der  wohleingerichteten  Naturheilan- 

ea  Wald  nach  dem  Elbufer  von  Loschwitz  sich  stalt  des  Direktor  Dr.  Brecher  (ehemal.  Assistent 

senkende  Abhang ,  direkt  gegen  Süden  befind-  des  Prager  Krankenhauses),  erfreut  sich  namentlich 

in  Strassen  und  Bauplätze  getheilt  und  zum  von  dem  benachbarten  Sachsen  aus  eines  steigenden 

» schon  mit  Wohnhäusern  bebaut  worden,  welche  Besuches  als  Sommerfrische, 

lieser  wob  {geschützten  und  sonnigen  Lage  ein  In  Fr  aue  nstein  hat  in  Folge  unseres  Aufrufes 

es  Sanatorium  zu  werden  versprechen.    Ver-  (s.o.  8. 119)  der  intelligente  u.  rührige  Gerichtsarzt 

ag  mit  Dresden  durch  Omnibus,  Elbdampfschiff  Dr.  Rü  b  er  für  die  Bedingungen  eines  angenehmen 

•ferdebahn  (über  Blasewitz).  Vielleicht  kommt  Sommeraufenthalts  gesorgt :  gute  und  billige  Wob- 

web  die  stark  erörterte  rechtsuferige  Elbbahn  nungen  (das  Städtchen  ist  kürzlich  nach  einem  Brand 

(Ver gl.  hierzu  das  im  Selbstverlag  erschie-  grossen theils  neu  aufgebaut),  Spaziergänge  in  dem 

Iroschürchen  von  LudwigKünzelmann:  mit  Restauration  versehenen  Park  und  im  freien 

bang  and  Bebauungs-Plan  der  Fluren  des  Wald,  Badevorrichtungen  u.  s.  w.    Der  Ort  liegt 

gnts  „weisser  Hirsch"  bei  Dresden.   Daselbst.  2300'  ü.  M.  und  gewährt  ausser  prächtiger  Rund- 

von  Wilb.  Brunner.  1874.  8.  15  8.  nebst  sieht  hübsche  Ausflüge  in  der  den  ganzen  Som- 

1.  —  8.  auch  Jahrbb.  CXLVIU.  p.  186.)  mer  Aber  üppig  grünenden  Umgegend  (Müglitz-, 
W/  Plauen  bei  Dresden,  romantisch  am  Bobritsch-,  Gimmlitz-,  Mulden-Thäler). 

3g  des  Plauenschen  Grundes  gelegen ,  mit  der  Ebenso  hat  das  schon  ehedem  als  Kaltwasser- 
■\\z  durch  Eisenbahn,  Pferdebahn  und  Omnibus  Heilanstalt  berühmte  Kreischa  im  Lockwitzthalc 
iden  ,  and  schon  lange  ein  beliebter  Sommer-  dadurch ,  dass  es  von  einer  Aktiengesellschaft  über- 
balt  für  die  Städter ,  hat  jetzt  auch  eine  Som-  nommen  worden ,  einen  lebhaften  Aufschwung  ge- 
nsionaanstalt  für  Kranke,  Genesende  und  Kin-  nommen.    Es  sind  2  neue  Logirhäuser  seitens  der 
kalten,  geführt  von  einer  Arzteswittwe ,  Frau  Gesellschaft  errichtet,  ausserdem  auch  im  Dorfe  und 
»•L'y  das. ,  Bienertst rasse  Nr.  4 ,  unmittelbar  2  Nachbardörfern  Wohnungen  zu  erhalten :  ferner 
dem  Haltpunkt  der  Pferdebahn.  kalte,  warme  und  Dampfbäder,  mittels  einer  Dampf- 
ig na  *e  Hof,  Sommer-Logis  mit  Pension  zu  maschin e  betrieben,  und  alle  andern  Kurmittel. 
9ch  bei  Königstein ,  inmitten  der  sächsischen  Ausserdem  empfiehlt  Dr.  Küchenmeister 
iz,  wird  von  dem  Besitzer  A.  Hauffe  in  (im  Dresd.  Journ.  vom  15.  Juli  18§9)  als  Höhen- 
en  als  ländliche  Gebirge-  Sommer frische  durch  kurorte,  welche  1400  bis  2000'  ü.  M.  liegen: 
itr  empfohlen.   Das  malerische  Dörfchen  liegt  Luchau  bei  Glashütte ,  Kleimöbern  bei  Geisdorf, 
lese  des  Papststeines,  auf  der  Hochebene  (etwa  Hessenreut/i  bei  Posseck,  Bärenburg  bei  Scheller- 
'  ü.  M. ) ,  in  gleicher  Höbe  wie  die  Festung  hau.    Freilich  wird  man  dort  noch  nichts  eingerich- 
•stein,  ist  rings  herum  eingeschlossen  von  Hoch-  tet  finden  nnd  alles  Nothwendige  mitbringen 
I- Jahrbb.  Bd.  164.  Hfl.  1.  16 
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Hartenstein  im  Erzgebirge,  zwischen 
Zwickau  und  Schwarzenberg,  eine  Viertelstunde  von 
der  Eisenbahn  entfernt,  ein  Städtchen  von  2600 
Einw. ,  in  hübecher  Lage,  nach  N,  W  und  0  durch 
Berge  geschützt,  wird  schon  seit  Jahren,  hauptsäch- 
lich von  näher  wohnenden  Familien  als  Sommer- 
frische benutzt.  Man  findet  passende  Wohnungen, 
Gärten ,  Gelegenheit  zu  Bädern.  —  Auch  das  be- 
nachbarte Aue,  wohin  jetzt  eine  Eisenbahn  im  Bau 
begriffen ,  wird  empfohlen.  Seine  Lage  ist ,  nach 
Ref.  Ansicht,  recht  empfehlend. 

Oy  bin  in  der  Lausitz  bei  Zittau  hat  sich 
neuerdings  durch  Neubauten  und  Anlagen  zu  einem 
beliebten  Aufenthalt  der  benachbarten  Städtebewoh- 
ner, besonders  der  Dresdner  emporgehoben.  Im 
Sommer  residirt  dort  ein  besonderer  Kurarzt,  Dr. 
Burckhardtaus  Zittau.  (Corr.-Bl.  d.  sächs.  Kr.- 
Ver.  1878.  Nr.  7.) 

Ueber  die  Bäder  Mildenstein  bei  Leimig 
und  Ottenstein  bei  Schwarzenberg  haben  wir 
schon  im  vor.  Bericht  (Jahrbb.  CXLVUI.  p.  186. 
187.)  gesprochen. 


Ueber  Thüringens  Klima  und  seine  Som- 
merfrischen und  Kurorte  giebt  das  Buch  unseres 
fleissigen  Pfeiffer  (Nr.  1002)  hinreichende  Auf- 
schlüsse. Wir  erwähnen  aus  unsero  Notizen: 
Sonneberg ,  40 Min.  vom  Coburger  Bahnhof,  am 
Südabhang  des  Thüringerwaldes ,  schöne  waldige 
Gebirgsgegend,  Anstalt  des  Dr.  Richter  mitWasser- 
u.  elektr. Kuren  (s. Prospekte).  —  Rastenberg , 
nördlich  von  Weimar  am  Südabhang  des  Ettersberges 
in  einem  geschützten  Thal  gelegen,  ist  uns  von  dorti- 
gen Kurgästen  sehr  gelobt  worden.  —  Ilmenau, 
an  sich  bei  seiner  reizenden  u.  waldigen  Umgegend  zu 
Sommerfrischen  günstig  gelegen  ( 1 600'  ü.  M. ),  bietet 
in  den  umgebenden,  bis  über  3000'  steigenden  Ber- 
gen (Beerberg,  Schneekopf)  u.  den  darin  verstreuten 
wohnlichen  Gebäuden  (Schmücke,  Oberhof,  Elgers- 
burg u.  a.)  vortreffliche  Gelegenheiten  zu  Luftkuren 
für  Gesunde  und  Kranke.  Vergl.  die  Schilderung 
von  A.  W.  Pils  im  „Sprudel"  1874.  Nr.  19  flg. 

Blankenburg  im  8chwarzathale  in  Thür., 
längst  beliebt  als  Sommerasyl ,  bietet  jetzt  nament- 
lich in  der  Villa  Emilia  des  Med.-R.  Dr.  Schwabe 
(beschr.  und  abgeb.  in  Gartenlaube  1872.  Nr.  26, 
und  in  den  ausgegebenen  Prospekten)  einen  comfor- 
tablen  Aufenthalt. 

Herr  Lüdicke  inGotha  giebt  in  Nr.  10. 8.1 17 
des  allg.  ärztl.  Corr.-Bl.  für  Thüringen  eine  Ueber- 
sicht  der  sanitär  wichtigsten  klimatischen  Verhält- 
nisse einiger  Orte  des  Grossherzogtimms  Weimar: 
nämlich  von  Wdmar  selbst,  Schöndorf  bei  W.,  Jena, 
Eisenach,  Wartburg  und  Ilmenau.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  dass  begreiflicherweise  zwar  diese  Orte  sich 
ziemlich  gleichstehen ,  dass  indessen  Weimar  in  Be- 
zug auf  Jahres-  und  Monatsmittel  am  begünstigtsten 
liegt,  nächstdem  Jena  und  Schöndorf,  dass  aber  auch 
die  Winterkälte  im  Weimar  am  tiefsten  fällt. 


liegt  am  tiefsten,  438'  ü.  M. ,  Wirtbtr: 
Ilmenau  1520'.  —  Regentage  sind  am  häcf, 
Jena ,  dagegen  Schnee ,  bez.  Schnee  mit  t 
Weimar  und  Scböndorf.  Beide  sind  aber 
ter  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  Sturmes 
wiegt  bei  ihnen  die  nördliche  Windrichtnug 
[Wir  scbliessen  hieran  die,  ebenda».  S.  ist 
Lüdicke?)  gegebene  ZusammmUllv^ 
Niederschlagsmengen  mit  den  Sterkßj 
Gotha.  Das  von  Prestel  (s.  Jahrbb.Q] 
p.  116)  gefundene  Gesetz,  dass  in  OttfruM 
eine  Abnahme  der  Regenmenge  stets  im  um 
genden  Monat  eine  Zunahme  der  Sterblidiki 
achtet  wird,  und  umgekehrt ,  hat  sich  in  irfty 
Allgemeinen  siebenmal  bestätigt  gefunden  (i 
obachtungen  von  1846  bis  1859  und  m 
1872):  nur  nicht  in  den  Monaten  tm 
8ept. ,  vom  Oct.  zum  Nov.  —  Die 
menge  fiel  im  Aug.,  die  geringste  Sterbt 
darauf  im  Sept.  Der  Winter  ist  die  «fl 
Jahreszeit,  dafür  der  Frühling  am  tudial 
8terbefäUen.] 

Am  Harz-Gebirge  sind  jetzt  n. 
sucht:  Harzburg  mit  Umgegend,  Tktli 
Wasserheilanstalt  des  Dr.  Bd.  Preise):  1  fr 
bad  (Med.-Rath  Dr.  Schauer,  s.  fae 
schüre  1869);  5 tuben  b  erg  bei  Gern* 
prächtiger  Punkt  \)\  Altenbrak 
dert  bei  Niemeyer,  Nr.  757a. 8. 169);  Iii 
thal-Zellerfeld,  1800'  überm  Meer« $ 
Berg-  und  Waldluft,  Fichtennadelbad  (Aertl 
Rath  Dr.  Brockmann,  San. -Rath Dr. Z 
mann,  Dr.  Klapproth  und  Dr. 
sämmtlich  in  Clausthal,  sowie  Ober 
Rath  und  Dr.  Fingerling  in 

Hohegaiss  am  Harz,  im  brai 
Kreis  Blankenburg,  wird  in  der  Wias. 
Leipz.  Ztg.  1874.  Nr.  54,  vom  5.  JoC 
lebhaft  als  Sommerfrische  empfohlen.  El 
höchBtgelegene  Ort  des  Harzgebirge«, 
hat  1200  Einw.  und  treibt  lebhaft  Holz- 
fabrikation. Ein  guter  Gasthof  sorgt  filr 
Trank,  auch  sind  Privatwohnungen  zu  toi 
umliegenden  mächtigen  Waldungen,  M 
Thal-  und  Felspartien,  gestatten  intereai 
flilge.    Man  muss  freilich  gut  zu  Foas 
Spazierwege  giebt  es  nicht  und  die 
gehen  bergauf,  bergab. 


Der  schöne  landschaftliche  Bade- 
schöpfungsort  Mus  kau  in  der  Nieder!! 
rühmt  durch  Fürst  Pückler,  ist  jetzi 
dahin  über  Weisswasser  fortgeführte 
den  Verkehr  besser  aufgeschlossen 


Ueber  Schlesien  giebt  onsjettt^ 
trag  des  schles.  Badevereins  herausgeg eb* :i 
von  Deutsch  (Nr.  1008)  Auskunft  vdr 
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h  fortgesetzt  —  Namentlich  ist  über  daß 
so  streitige  Klima  von  Re  i  n  er  z  neuerdings 

»itiveres  festgestellt.  (Vgl.  P 1  e  c  h  i  i  g '  i  Be- 
Jahrbb.  CLXÜ.  p.  86. 

harlo  ttenbrunn,  klimatischer  Gebirgs- 
für  Brost-  u.  Herzkranke,  Bleichsüchtige,  Ner- 
wache.  Ziegenmolken,  Riefernadeln  u.  s.  w. 
:  8an.-R.  Dr.  Neisser,  Dr.  Mansolf, 
j  a  k  o  ws  k y. 

«rm*rfor/amFass  des Kynast,  wurde  1871 
Gartenlaube  angepriesen. 


er  prächtig  bewaldete,  vorwiegend  feuchtwarme 
carzwald  bietet  in  seinen  vielen  Thüle ra 
fenge  kleinerer  oder  grosserer  Sommerkurorte, 
ns    mit  zufriedenstellendem  Unterkommen, 
sr- Ahrens   (Ergebnisse  meiner  balneolog. 
trongen  im  8chwarzwalde  etc.  Prag.  Vjhrscbr. 
C VI.  Beilage)  bespricht  deren  mehrere.  — 
wähnen  nur,  nach  unsern  Notizen,  die  folgenden. 
'errenalb ,  im  Gentrum  des  Schwarzwaldes 
«n  Baden-Baden  und  Wildbad,  inmitten  pracht- 
Berge  und  Wälder,  freilich  sehr  einsam  ge- 
wird neuerdings  empfohlen  in  einem  Bro- 
sen (Herrn.  Frölich,  Der  Kaltwasser-  und 
irort  H.  u.  seine  Umgebung.  Tübingen  1874. 
8.  72  8.  nebet  1  litbogr.  Karte.  Preis  8  Gr.). 
Das  Städtehen  Bonndorf  und  die  Heilan- 
Steinamühle,  zwei  klimatische  Kursta- 
auf dem  Schwarzwalde"  lautet  der  Titel 
von  dem  (kürzlich  verstorbenen)  Dr.  Meyer- 

0  s  in  Zürich  und  JosefWiel  in  Bonndorf 
io  Consta nz]  herausgegebenen  Schriftchens 

orf  bei  Binder  und  Freiburg  bei  Wagner. 

1  6.  82  8.),  in  welcher  diese  Sommerfrischen 
empfohlen  werden.  Sie  liegen  2275  Par.F. 
aber  sehr  geschützt ,  in  dem  nach  Süden  zu 
ichaffbausen  und  Waldshut  sich  öffnenden 
e  des  Sohwarz waldes,  von  beiden  genannten 
;!i ii Stationen  Uber  Thiengen  in  41/-.  Std.  mit 
et  erreichbar,  über  Freiburg  durch  das 
lal  in  7  bis  8  Std.    Die  Einrichtungen  sind 

für  gediegene  Kost  bürgt  der  Name  des  me- 
loclikünstlers  Josef  W  i  e  1  [s.  dessen  Koch- 
hrbb.  GULL  p.  345  und  CLXI.  p.  109].  — 
rd  die  Anstalt  in  den  versendeten  Prospekten 
%abad"  genannt. 

tcrm  Uns  terthal  im  Schwarzwald  wird  uns 
egen  Paul  Niemeyer  empfohlen;  besondere 
»werth  seien  die  H  u  s  ■  'sehen  Gesimdheit&häuser, 
che  Dr.  Rohden  in  Lippspringe  nächstens  aus 
nsicht  einen  Bericht  erstatten  werde.  S.  o.  S.  95. 
Baden-Baden  beabsichtigt  man  den  höchsten 
elbst,  den  Merkur  (auch  grosser  Staufen  gentmat) 
Bergif rieche  einzurichten,  ein  grosses  Hotel  da- 
uuriebten  und  eine  der  Rigibahn  ähnliche  Eisen- 
aufzurühren. 

er  das  Klima  des  Elsass  und  der  Vo- 
hat  Charles  Grad  ein  Buch  in  französ. 
{Etudes.  Mulhouse  1870.  249 pp.)  heraus- 
,  über  welches  in  der  Oesterr.  Ztschr.  f. 


Meteorol.  1872.  Nr.  18.  14.  ausführlich  berichtet 
wird. 

Vergl.  Dessen  Essays  (Colmar  1870)  nnd  G.  A. 
Hirn,  Introduction  ä  l'etude  meteor.  et  climat.  de  TAI- 
sace.  Colmar  1871.  8.  71  pp.,  —  auch  Thirlet,  Re- 
sumiaui.  Vagney  1872  beim  Vf.  12.  23  pp. 

Im  K.  Bayern  sind  zunächst  zu  erwähnen: 
Alpenkurorte  Oberbayerna  {Reichenhall, 
Nr.  1004,  Berchtesgaden,  Ramsau,  Partenkirchen, 
Lermos  u.  s.  w.  Unser  strenges  Urtheil  über  die 
dortige  Wirtschaft  (Jahrbb.  CXLVIII.  p.  135)  ist 
in  verschärftester  Weise  bestätigt  durch  einen  Artikel 
in  der  Angab,  allg.  Ztg.  Aug.  74  und  Leipziger  Ztg. 
1874.  23.  Aug.  (Wiss.  Beil.  Nr.  63).  „Man  tbue 
dort  gar  nichts  für  den  Comfort  der  Reisenden  und 
habe  die  Preise  zu  exorbitanter  Höhe  hinaufge- 
schraubt." Gegen  die  „ekelerregenden ,  schwülsti- 
gen Anpreisungen  des  Kainzenbades«  äusserte  sich 
Meyer-Ahrens  (Nr. 939 a)  sehr  unverhohlen. 

Heute  besprechen  wir  gern  die  Sommerfrischen 
des  Fichtelgebirges ,  des  Centralbocbplateau's 
von  Deutschland,  über  welche  O.-St.-A.  Friedrich 
(Nr.  1005)  einen  Reisebericht  veröffentlicht  hat, 
worin  er  die  drei  Stahlbäder  Stehen,  Alexanderbad 
und  Wiesau  bespricht.  —  üeber  Berneck  im 
Ficbtelgebirge  Sommerfrische  und  Molkenkurort  etc. 
als  siehe  das  Broschürchen  von  Otto  Förtscb, 
Reichenbach  i.  V.  1874.  8.  (17  Gr.) 

Müggendorf  in  der  fränkischen  Schweiz 
wird  als  Sommerfrische  für  Kranke  u.  Gesunde  immer 
beliebter  u.  rühmend  empfohlen  in  der  wiss.  Beil.  zur 
Leipz.  Ztg.  1 874.  Nr.  58.  Juli.  Reine  würzige  Luft, 
Schutz  gegen  Nord-  und  Ostwinde ,  gute  Kost  und 
Bedienung,  während  der  Saison  ein  besonders  für 
Brust  -  und  Magenkranke  fachkundiger  Arzt;  Bäder, 
Molken ,  Kräutersäfte ,  interessante  Ausflüge  in  die 
fränkische  Schweiz.  —  In  der  Nachbarschaft  das 
uns  schon  bekannte  Streitberg. 

Wirsb  erg  in  Oberfranken, bei  Station  Neuen- 
markt unweit  Bayreuth,  wird  als  klimat.  Kurort 
und  Sommerfrische  empfohlen,  mit  Milch-  u.  Molken- 
kur. Ein  Arzt  im  Ort.  Auskunft  durch  den  Bürger- 
meister 0  e  1 1  e  1. 

Miltenberg  am  Main,  als  Sommerfrische, 
empfiehlt  Dr.  Schwarzwässer  in  „Aus  allen 
Welttheilenu  1874.  Juli.  Eignet  sich  als  Centrum 
zu  Ausflügen  in  den  Odenwald  und  Spessart.  Ref. 
hat  es  vor  Jahren  mittels  der  Maindampfscbiffe  auf- 
gesucht und  kann  der  Empfehlung  nur  beistimmen. 


Seeb  ad  orte  als  Sommerfrischen.  Mehr 
und  mehr  kommt  bei  Ref.  und  andern  Aerzten  die 
Ueberzeugung  zur  Befestigung  [s.  oben  S.  80], 
dass  die  Seebadorte  zweierlei  Zwecken  dienen  s  ein* 
mal  zur  Abbärtungskur  und  zweitens  als  Sommer- 
frischen. In  ersterer  Hinsicht  handelt  es  sich  be- 
sonders um  Wasser  und  Wellenschlag,  in  letzterer 
um  Seeluft  und  Windiachelung.  Zu  ersterem  Zwecke 
ist  die  beste  Badezeit  im  Herbst ,  wo  das  Seewasser 
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wärmer  ist  als  die  atmosphärische  Luft  ond  wo  sein 
Salzgebalt,  verbunden  mit  dem  kräftigen  Wellen- 
schlag ,  die  Haot  reizt :  Was  vereint  eine  Erkältnng 
(ein  Erschrecken  der  Hantnerven)  verhütet  nnd  eine 
rasche  Erwärmung  des  Körpers  nach  dem  Bade  mög- 
lich macht. 

Als  Sommerfrischen  aber  sind  die  Seebad- 
orte schon  von  Monat  Juni  an  benutzbar  und  es  sind 
zu  diesem  Zwecke  die.  sonst  wegen  geringen  Salz- 
gehaltes und  mässigen  Wellenschlags  oft  hintan- 
gesetzten Ostseebäder  sehr  brauchbar,  weil  sie  meist 
mit  hübschen  Waldungen  versehen  und  in  der  Nähe 
gastlicher  Ortschaften  gelegen  sind.  Wir  erwähnen, 
nur  beispielsweise,  ohne  nach  Vollständigkeit  zu 
streben:  Zoppot  n.  W  esterplatte  bei  Dan- 
zig,  Cranz  bei  Königsberg,  die  drei  Die  venow's 
bei  Cammin  -  Stettin ,  Colberg  und  Colberger- 
münde ,  Mistroy  auf  Wollin,  Heringsdorf 
bei  Swinemünde  und  andere  Ostseebäder  Pommerns 
(Oesterr.  Badeztg.  1873.  Nr.  19.  20);  —  ferner 
auf  Rügen  Sassnitz  und  Putbus,  in  Mecklen- 
burg W arnemünde  bei  Rostock.  Heiligen- 
damm bei  Dobberan  (vgl.  Kort  Um,  Oesterr. 
Badeztg.  1874.  Nr.  2. 8. 12.  14  etc.),  in  Schleswig- 
holstein Fahnkrug  bei  Lübeck,  Düsternbrook 
bei  Kiel ,  Heiligenhafen  gegenüber  der  Insel 
Femarn,  endlich  M  arienly  st  bei  Kopenhagen.  An 
der  Nordseeküste  dürften  Sylt  u.  Fö  h  r  als  Sommer- 
frischen am  besten  passen.  {Westerland- Sylt  wird 
von  Hot/er,  Eisenbahnstation  Tündern,  in  2  Stunden 
mit  Dampfschiff  erreicht.)  —  Sodann  Dan  gast  hex 
Varel  am  Jahdebusen ,  mit  dem  rasch  aufblühenden 
Wilhelmsha/en  gegenüber.  (S.  die  Schrift  „Bal- 
neolog.  Skizze  des  Nordsoebades  DangastM.  Von  Dr. 
med.  G.  Schüssler,  pr.  Arzt  in  Varel.  Neuwied 
u.  Leipzig  1868.  J.  H.  Häuser.  8.  20  S.) 

Auch  unsre  Binnenseen  sind  beliebte  Som- 
merfrischen :  z.  B.  der  Bodensee  (mit  Romanshorn, 
Rohrschach,  Langenargen,  Lindau,  Bregenz  etc.), 
der  Starnberger  (mit  den  zahlreichen  Müncbener 
Ansiedelungen),  der  Walchensee,  Chiemsee  u.  s.  w. 
—  Den  Mondsee  im  Salzkammergut  hatten  1873 
drei  namhafte  Mediciner  zur  Sommerfrische  erkoren. 
(Oesterr.  Badeztg.  1873.  Nr.  26.)  —  Den  Kammer- 
see 8.  oben  p.  118. 

Andere  Europäische  Staaten. 

üeber  das  freundliche  Blankenberge  bei 
Ostende  findet  sich  ein  klimatolog.  Bericht  in  der 
Oesterr.  Badeztg.  1873.  Nr.  21. 

lieber  das  Klima  von  Athen  findet  sich  eine 
neuere  Zusammenstellung  (nach  Schmidt,  Raa- 
Jin  u.  a.)  in  der  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1872. 
Nr.  1 6.  „Der  Nordwind ,  sagt  Schmidt,  ist  die 
unangenehmste  Phase  und  leider  das  vorherrschende 
Uebel  in  Attika.  Er  wird  Miltem  genannt,  wenn 
er  anhaltend  weht.  Er  umhüllt  die  Berge  bis  zur 
Hälfte  mit  blaugrauem  Gewölk,  weht  mit  grosser 
Kraft  und  oft  auch  im  Sommer.    Die  Regenmessun- 


gen ergaben  als  Jahresminimum  236, 
Mmtr.  Regen  im  Nov.,  bez.  Oct.  Zahl  der  U 
Tage  =  0.5  ,  der  bedeckteren  =  2,  de 
wölkten  «=  7.  —  Vom  Frühling  an  wirf  du! 
gleichförmig  und  in  der  Regel  heiter. 

Ueber  England' s  Ä/imorgLLi^ 
Kisch's  Jahrb.  1873.  Bd.I.  8.287  u.Hi 
n.  Alex.  Buch  an  in  d.  Oesterr.  Ztschr.  f 
1872.  Nr.  7. 

Ueber  die  klimatischen  Kurortt  wiSM 
suchts-Hospitäler  in  Südengland  giebt  Dr. 
den  in  Lippspringe  (Nr.  1006)  nach  neb 
liebem  Aufenthalt  daselbst  Notizen,  veidj 
Schätzenswerther  sind,  da  die  einbei 
wenig  dafür  tbun ,  diese  Kurorte  in 
schaftlicher  Art  zu  beschreiben.  — 
freut  sich  einer  sehr  gleicbmässigen  ond 
Breitegrad  u.  Golfstrom)  gemässigten  Wtoä 
viel  Luftfeuchtigkeit   (vorzugsweise  ii 
Dampfzustände,  doch  auch  viel  Nebel),  l'-r 
die  geringere  Sonneneinwirkung 
Fettwerden  bei  Mensch  und  Thier.  -  VL 
wortet  die  daselbst  eingerichteten  Zfaptiü 
Schwindsüchtige;  es  sei  besser,  sie  derart.' 
eingerichteten  Häusern  beisammen  vohon  al 
als  einzeln  frei  in  Badeorten  oder  in  der  Fl 
selbst.  —  Vf.  giebt  als  MiltelUmptratxt] 
Oct.  bis  März  an:  Ventnor  6.1°  R.,  Torqinj 
Bournemouth  5.1,  Eastbourne  4.6,  Cliiaj 
(Dagegen  Pau  6.4 ,  Pisa  6.3 ,  Venedig  5.5, 1 
4.3,  Montreux  3.8  und  Berlin  2.2°  B.)-Q» 
sohlten  Temp.-  Minima  waren  in  Cliftoo  — ^ 
in  Tourquay  — 11,  in  Ventnor  —10 
von  —2  in  Palermo,  — 6.5  in  Pisa  od 
Pau).  —  Zahl  der  Regentage  jährl  io 
Torquay  154,  Ventnor  und  Hastings  l| 
über  von  Venedig  84,  Madeira  94, 
Pisa  122,  Pau  140,  Berlin  150).  -  Vi 
liebsten  für  den  Winter  Torquay  u.  Vi 
len,  flör  Herbst  und  Frühling  Hastings, 
und  Bournemouth.    Unerlässlicb  sind 
gefüllte  Börse ,  Vorliebe  für  englische 
ftir  engl.  Küche,  welche  bei  trefflichem 
schnöde  verwahrlost  sei  (hearl  hearl). 
ein  feinfühliger  Magen  sie  erst  nach 
matisation  überwinde  (hearl).  —  Da» 
was  Vf.  über  die  genannten  Kurorte 
Original  nachzusehen. 

In  Margate  befinden  sich  zum  Auf< 
Seeküste  (aneb  für  Winterszeit),  besonders  firü 
nnd  Tuberkulöse ,  zwei  Etablissements  (Mitrcp 
BeÜevue)  nebst  einem  nur  im  Sommer  geönVK 
Krankenbans.  Beneke  berichtet  sehr  gfii '* 
nisse  der  Kur,  welche  aber  jahrelang  fortge^ 
müsse.  Hauptsache  sei  der  Aufenthalt  io  freier w 

Ueber  das  Klima  von  Sidmouth  theilt  J  Ii 
Mackensie,  Arzt  des  dortigen  Krankenh«.-* j 
med.  Jonrn.  1871.  Oct.  Nr.  565  [vgl.  Jakrbb  CL 
Nr.  688.  p.  121]  einige  meteorologische  unda*^ 
mit.  Er  findet,  dass  dasselbe  sich  auaeWs^ 
Gleichmäseigkeit  seiner  Temperatur,  daret 1 
massig  etwas  weniger  feuchte  Luft  und  durch 
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nen  des  Bodens  nach  Regen/allen;  daher  auch 
e  Gelegenheit  für  Patienten ,  sich  Bewegung  in 
jft  in  machen,  gegeben  sei. 


John  Mac  N a  b  rühmt  in  einer  beson- 
oschfire  (Edinb.  1869)  die  Immunität  der 

den-lnseln  gegen  Schwindsucht,  welche 
'r.  Morgan  hervorgehoben  hatte.  (S.  Dr. 
1,  Reporte,  Nr.  878.  8.83.) 

Henry  L.  Saxby,  welcher  in  Dr.  Do- 
Reports  (Nr.  878.  8.  522)  eine  kurze  med. 
ipbie  der  Shetland* 8  Inseln  giebt, 
die  Meinung ,  dass  dort  keine  Schwindsucht 
ime,  für  unbegründet. 

oerdings  wird  auch  Norwegen  (durch 
sann,  Kisch's  Jahrb.  1874.  I.  p.  212)  zu 
rfrischen  empfohlen.  Kein  Land  habe  eine 
ige  Sterblichkeit ;  keine  Stelle  der  Erde  biete 
icher  geogr.  Breite  so  viel  Sonnenlicht  und 
.  Die  Nächte  sind  kurz  und  warm,  also 
sser  als  in  den  Alpen  oder  Pyrenäen.  Kröpfe 
ätiniamua  sind  nicht  vorhanden, 
my's  Werk  über  die  Krim  (Nr.  1008)  ist 
trefflicher  Reiseführer  und  widmet  auch  den 
i&cben  Verhältnissen  der  tauroskytischen 
el  gebührende  Aufmerksamkeit.  Besonders 
\.  Feodosia,  welches,  wie  er  hofft,  durch  die 
mgen  des  dort  begüterten  Arztes  Dr.  E  h  r  - 
'•'■n  glänzenden  Aufschwung  als  klimatischer 
bad-  Kurort  zu  erwarten  hat.  Ausserdem 
t  er  die  durch  ihre  geschützte  südliche  Lage 
berühmten  Landsitze  der  reichen  russischen 
!D ;  Zivadia ,  Alupka,  Jalta,  Orianda  etc. 
lamm  des  Salzsee's  bei  Saki  (Eupatoria) 
irksame  Moorbäder. 

Stahlberg  äussert  sich  über  die  Krim  in 
h- ärztlicher  Hinsicht  in  Kisch's  Jahrb. 

p.  183— 210.  St.  schliesst  damit :  Russ- 
itze  in  der  Krim  ein  vorzügliches  Klima  mit 
llle  von  Heilmitteln  und  Naturscbönheiten. 
malen  entbehre  diess  Land  noch  Alles,  was 
iken  das  Wichtigste  sei,  und  ehe  die  Russen 
jlbat  einen  eignen  Kurort  schaffen ,  werde 

Zeit  vergehen. 

B.  Afrika. 

klimaL  Verhältnisse  der  Nordküste 
'rika,  welche  in  sanitärer  Hinsicht  so 
ind |  besprach  Prof.  Edmund  Weiss  in 
err.  meteor.  Ges.  zu  Wien,  Januar  1871. 
aa  ist  im  Wesentlichen  das  des  mittellän- 
feeres,  im  Allgemeinen  gemässigt.  Starker 
bis  gegen  40  Meilen  in  das  Land  hinein, 
e  DÖthige  Feuchtigkeit.  Im  Winter  sind 
eraturschwankungen  bedeutend ,  oft  1 6  bis 
iinem  Tage !  Die  Ausfüllung  des  Timsab- 
1  der  Bittersee'n ,  die  ganze  Anlegung  des 
ils  haben  das  Klima  dasiger  Gegend  schon 
leutend  gebessert;  es  stellen  sich  oft  be- 
uge and  jährlich  mehrmals  Regen  ein ;  die 


Vegetation  um  Ismalla  ist  in  Folge  der  Bewässerung 
ganz  prächtig.  —  Die  Südwestküste  Marokko's 
ist  verhältnissmässig  kalt,  vielleicht  weil  dort  ein 
submariner  Meerstrom  an  der  Küste  emporsteigt. 
(Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1871.  Nr.  4.) 

Dr.  ArthnrLeared,  ältester  Arzt  am  Gr.  Nor- 
thern-Hosp.  zu  London,  empfiehlt  (Lancet  1 873.  Jan. 
Nr.I.  p.  1,  vgl.  Nr.  2.p.  75.u.Oct.Nr.  14)  Tanger 
in  Marokko  als  Winteraufenthalt  für  Sieche.  Dieser 
Ort  sei  für  Südeuropa  Das ,  was  Boulogne  für  Eng- 
land sei ;  leicht  zugänglich ,  nur  8  Stunden  Fahrt 
von  Gibraltar  aus;  am  Ocean  gelegen  und' nach 
Süden  durch  Bergketten  geschützt,  bietet  er  ein 
gleichförmig  gemässigtes  Klima,  welches  Sachkenner 
dem  von  Aegypten  vorziehen.  Man  findet  jetzt  dort 
alle  Bequemlichkeit ,  einige  gute  Hotels ,  englische 
und  französische.  —  Ein  Ungenannter ,  R.  Y.  C, 
widerspricht  jedoch  in  Nr.  II.  der  Lancet  einigen 
Angaben  von  Dr.  L.,  findet  Tanger  nur  für  manche 
Klassen  von  Patienten  geeignet  und  zieht  für  andre 
Fälle  Algier  oder  Palma,  (Majorka)  vor.  Die  Re- 
genzeit im  Nov.  u.  Dec.  dauert ,  wegen  der  Nähe 
des  atlantischen  Oceans,  3  Wochen  bis  2  Monat, 
wo  es  manchmal  täglich  regnet.  Der  Schmntz  und 
Gestank  in  der  Stadt  ist  abscheulich. 

Derselbe  Dr.  Leared  empfiehlt  (Lancet  1873. 
Oct  Nr.  1 7. S.  588)  auch  Mogador  als  Winter- 
Zuflucht  für  Kranke.  Dasselbe  liegt  1  Breitegrad 
südlicher  als  Madeira,  halb  auf  Felsen,  balb  auf 
den  Meeresstrand  gebaut,  den  Passat  winden  frei 
ausgesetzt,  daher  wohlventilirt  und  gesund,  trotz 
schlechter  sanitärer  Einrichtungen.  Von  Ende  Nov. 
bis  Anfang  April  herrschen  Regen,  am  stärksten  im 
Febr. ,  März ,  besonders  bei  N-  und  SW- Winden ; 
diese  Regentage  betrugen  zusammen  28,  gegen  166 
regenfreie  während  dieser  Wintersaison.  Im  Herbst 
und  Sommer  regnet  es  selten.  Der  Scirocco  (hier 
ein  SO)  macht  sich  höchst  selten  bemerklich.  Die 
Aerzte ,  welche  in  Mogador  praktizirt  haben  (erst 
Dr.  Despine,  dann  Dr.  Th 6 ven in)  halten  da- 
für, dass  Schwindsucht  unter  den  Einbeimischen 
daselbst  gar  nicht  vorkomme ,  trotz  der  übervölker- 
ten, engen  und  schmutzigen  Quartiere,  in  denen  die 
ärmere  Bevölkerung  wohnt.  Aehnlich  urtheilt  Dr. 
Seux,  Oberarzt  des  Krankenhauses  in  Marseille 
und  Prof.  der  Aerzteschule  das.  (in  der  Marseille 
mtdic.))  indem  er  Mogador  den  berühmtesten 
Schwindsuchtsasylen  (Algier,  Cannes,  Nizza,  Men- 
tone ,  Pau ,  Malaga  und  Madeira)  vorzieht.  —  Das 
Unterkommen  in  Mogador  ist  vor  der  Hand  freilich 
noch  schlecht.  Zur  Unterhaltung  dienen:  Ritte 
längs  des  Strandes,  Fischen  im  Meer,  Rebhühner- 
jagden in  dem  zum  Theil  wohlbewaldeten  Lande.  — 
Vf.  theilt  eine  im  französ.  Consulat  daselbst  im  Jahr 
1869  geführte  meteorol.  Tabelle  mit.  —  Man  vgl. 
jedoch  hierzu  die  meteorol.  Aufzeichnungen  im  franz. 
Consulate  zu  Mogador:  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor. 
1873.  Nr.  1.  p.  7. 

Das  Klima  von  Algier  lobt  T. H.  F. Tothill 
in  einem  Brief  an  die  Medical  News  1873.  Oct. 
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p.500,  besonders  für  Schwindsüchtige.  Die  Wärme, 
wenn  aoch  wenig  höher  als  in  Südeuropa,  habe  weit 
geringere  Schwankungen ;  Tag-  u.  Nachttemperatur 
seien  fast  gleich.  Die  Luft  sei  vollkommen  trocken 
und  warm,  kalte  Winde  fast  unbekannt,  Regen 
selten;  die  Strassen  trocknen  unglaublich  rasch. 
Man  kann  Algier  von  London  aus  binnen  80  Stdn. 
erreichen;  die  Ueberfabrt  über  das  Mittelmeer  dauert 
36  Stunden.  Allerdings  ist  die  Stadt  zum  Theil 
eng,  düster,  staubig;  aber  in  der  Vorstadt Mustapba 
und  in  den  Villen  der  Umgegend  findet  man  treff- 
liches Unterkommen,  Oliven-  und  Oelgärten  und 
köstliche  Luft. 

Bennet  (Nr.  1010)  hat  11  Winter  hindurch 
verschiedne  Orte  am  mittelländischen  Meer  bewohnt 
nnd  hinsichtlich  ihrer  Witterung  Btudirt ;  hat  zuletzt 
auch  Algerien,  vom  1 5.  April  an,  nach  0,  S  u.  W 
durchstreift,  um  Ende  April  nach  Spanien  zu  gehen. 
Unter  Zuhülfenehmen  fremder  Beobachtungen ,  bes. 
der  von  Dr.  Armand  (Milit.-Chir.)  hat  B.  sich 
folgende  Ansicht  gebildet.  —  Das  nur  wenig  Meilen 
breite,  aber  von  0  nach  W  an  400  Meilen  lange 
Küste n land  Algeriens  wird  durch  die  drei  Reihen 
des  Atlasgebirges  (kleiner,  mittler  und  grosser  A.), 
welche  eine  Art  von  Schweizeralpen  darstellen ,  von 
der  ausgedehnten  Sabarawüste  getrennt.  —  Daher 
die  Witternng8verhältni8se.  Die  stets  erhitzte,  ver- 
dünnte, himmelaufwärts  steigende  Luft  der  Wüste  wird 
constaut  von  N ,  bes.  NW  her  durch  nachrückende 
kühle  Luft  ersetzt.  Daher  834  Tage  mit  nördlichen 
Winden  u.  nur  80  mit  Wüstenwind ;  daher  fast  stets 
feuchte  Luft ,  viel  Regen  im  Winter ,  starker  Thau 
im  Sommer ;  wuchernde  Vegetation,  grünende  Thäler 
und  Berge,  fast  wie  in  der  Schweiz. 

In  der  Stadt  Algier  sei  das  Klima  weit  milder 
und  gleichförmiger,  als  in  Marseille.  Doch  kommen 
einzelne  Fröste  vor,  welche  in  den  Atlasbergen  sehr 
stark  sein  können.  DieStadt  hat  eine  höhere  mittle 
Monatswärme  als  die  Riviera  bei  Genua,  besonders 
sind  die  Nächte  wärmer.  —  Als  Klimakurort  passt 
Algier  für  ähnliche  Kranke  wie  Pau  und  Madeira. 
Aber  wo  ein  tonisirendes  Heilverfahren  angezeigt 
ist,  da  passt  Algier  nicht.  Bei  nervösen ,  zu  Blut- 
husten geneigten  Schwindsüchtigen,  bei  andern  Ner- 
venkranken, Asthmatikern ,  Entkräfteten ,  der  Ruhe 
und  eines  Scenenwecbsels  Bedürftigen  ist  ein  Winter- 
aufenthalt in  Algier  zu  empfehlen. 

Der  unermüdliche  0.  Schneider  (Nr.  1009) 
bat  seinen  fünften,  mit  gesundheitlichem  Erfolg 
durchgeführten  Aufenthalt  in  Algerien  und  in 
dessen  Nachbarländern  in  einer  Fortsetzung  seiner 
(von  uns  Bd.  CXLVI1I.  Nr.  690.  p.  189  angezeig- 
ten) Broschüre  mitgetheilt.  Wenn  dieses  Bändchen 
auch  mehr  touristisch  abgefasst  ist  als  das  erste,  so 
enthält  es  doch  eine  Anzahl  dem  Gesundheitsreisen- 
den  sehr  wichtiger  Mittheilungen ,  in  höchst  prakti- 
scher Weise  abgefasst:  so  z.  B.  über  die  in  Stadt 
Algier  seitdem  vorgenommenen  Veränderungen  und 
Verbesserungen,  über  Tunis  und  seine  Eigentüm- 
lichkeiten, auch  iu  meteorologischer  u.  klimatischer 


Hinsicht  (als  Karort  nicht  zu  empfehlen),  f* 

heissen  Bäder  von  Meskoudine  (welche  Yl 

in  ihrer  primitiven  Einrichtung  gebraucht  httt 

die  Sommerfrischen  bei  Constantine. 

Eine  vollständige  nnd  gründliche  Zaums* 
der  Kurverhältnisse  in  Algier  liefert  Reimer  (& 
8.  298  flg.)»  eine  kurze  auch  Sigmund  fr. 
S.  366).  —  In  der  Londoner  Monatsschrift: 
1871.  Nov.,  finden  wir  einen  kleinen  Artikel  fe, 
matisation  in  Algier*,   welche  hauptsächlich  « 
Quatrefages  (Revne  des  den  moadea  Hfl 
Knox  erhobne  Streitfrage  betrifft,  ob  sich 
südlichen  Ländern  akklimatisiren  können. 


ciu>J 

um 


Die  vom  aasigen  Ministerium  d.  Int« 
herausgegebene  Statistik  von  AegyyUt 
1873,  s.  Nr.  1012;  enthält  u.  A.  wie] 
über  die  klimai.  Verhältnisse  von  Unt 
[Das s  das  Klima  sich  durch  die 
verändert  habe,  ist  noch  nicht  bewieta 

Für  Reisende,  welche  die  Nil  fahrt* 
besonders  aus  Gesundheitsrücksichten , 
wollen,  finden  sich  sehr  brauchbare  prai 
bei  Franz  Wallner,  II  ändert  Tage  auf 
Berlin  1873.  Janke,  8.  S.  49—61. 

Ueber  das  Klima  von  Kairo 
Stellung  der  verschied.  Beobachtungen  wo 
Lautner,  Bilharz  n.  A.:  s.  Hann. 
Ztschr.  f.  Meteor.  1872.  Nr.  5  u.  8.  -  t( 
Fürstenberg,  Ges.  d.  Wiener  Aente,  Ii 
1871  (Anzeiger  ders.  1871.  Nr.  17).  - 
Pfund,  in d. Ztschr.  „Aus  allen WeltthAr. 
S.  78 flg.  —  Dr.  8ch alle,  Protok.d.G* 
u.  Heilk.  zu  Dresden  1878.  20.  D«.  - 
mann  (Nr.  980.  p.  82),  Reimer  (& 
p.  307),  Sigmund  (Nr.  984  d.  8 
Vgl.  auch  Curt  Wallis  in  der 
1878.  XXXV.  10.  11,  p.  567.  639 

Dr.  Moritz  Fürstenberg  (aus* 
theilt  in  der  Lancet  1873.  Nr.  II  für  das 
Publikum  seine  Erfahrungen  über  Kairo* 
Kurort  mit.  Personen,  welche  der  Wärt« 
an  chronischen  Brustkatarrhen  und  dera 
(katarrhal.  Infiltr.)  leiden,  sogar  BluthDjtok 
anämische  Nervenschwache,  Hysteriker,  D» 
Bright'sche  Nierenkranke  passen  dabin:  - 
kranke  nicht. 

Zu  diesem  Artikel  Fürstenberg  » 
Dr.  A.  Dunbar  Walker  (Lancet  1873 
Nr.  3.  p.  1 1 6,  dass  auch  Asthmatiker  u  b 
auffallendem  Nutzen  überwindern ;  dass 
chronische  Rheumatismen  dort  rascher  b< 
manche  Arten  von  Geisteskranken 
wohl  befinden ,  indem  das  Klima  [und  de: 
lismus !  Ii.  J  eine  beruhigende  Wirkung  auf 
reizte  Hirn  ausübe,  bes.  bei 
mordsucht,  Ueberstudirtheit. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  ägvpt** 
gierung  jetzt  bei  den  Schwefelthermen  voa/i'M 
im  benachbarten  Gebirge  einen  JOtaW***1 
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t  imd  iq  dessen  Direktor  den  rühmlich  be- 
Dr. Reil  ernannt  hat,  dessen  frühere  Kur- 
tlei der  Abassich  aufgehört  hat. 

;  miläre  Exploration  des  r Otiten  Meeres 
Anordnung  der  Hoben  Pforte  durch  eine  Com- 
nucefandco ,  deren  offizieller  Bericht  in  der 
.  1870  Sept.  Nr.  39  abgedruckt  ist.  Es  handelte 
in,  .in  der  Ostküste  dieses  Meeres  eine  Schiffs* 
jdhfitwtation  zu  errichten,  wo  Pilger,  indische 
t,w.  untergebracht  und  (s.  v.  v.)  desinfleirt 
öoneo.  —  Nachdem  die  Kommission  die  betr. 
Käste  im  Allgemeinen  geschildert  und  eine  An- 
dren Häfen  kritisch  beleuchtet  hat:  so  ent- 
ie sich  schlüsslich  für  den  Uafen  Cheich-Said 
ig  in  das  rothe  Meer  (Ostseite  des  Kanals  Bab- 
l)  fegenüber  der  Insel  Perini.  Dieser  Hafen 
Ute  in  nautischer  Hinsiebt  vorteilhaft  genannt, 
leiin  gesundheitlicher,  zur  Anlage  eines  Laza- 
Irfeeignet  befunden :  trocken,  ohne  Sumpf loft 
i&oheiss  etc.  Man  verspricht  sich  gutes  Trink- 
iircchende  Nahrungszufubr ,  eine  geneigte  Be- 
fVgl.  jedoch  hierzu  Mal  /.ahn  's  neueste 

0 


6 


Worte  über  das  Klima  des  Isthmus 
u  (Ann.  univ.  di  med.  1871.  Sept.  Bd. 
514)  veröffentlicht  Dr.  Antonio  An- 
Nach  italienischer  Manier  werden  ans  den 
rktr  ganze  56  Seiten,  wobei  mau  sich  wun- 
tVf.  alle  die  Worte  nimmt !  Vf.  giebt  eine 
Kklimatoiogische  Beschreibung  dieser  von 
tbr  wichtiger  werdenden  Landenge.  A.un- 
I  als  3  Popnlationscentren  der  Landenge 
Port-Said,  Ismaila  und  Suez,  und  die 
denen  KUmate  desselbeu  (am  Mittelmeer, 
lawlam  rothen  Meer),  deren  Witterungs- 
feß2iu?erhältni88e  unter  einander  Verschie- 
daröieten.  Er  unterscheidet  ferner  die 
toostinde  der  Eingebornen  von  denen  der 
Weitbergereisten  und  die  Akklimatisation 
u.  —  Von  Krankheiten  kommen  gewisse 
inter-  und  remittirendem  Charakter  am 
vor,  sodann  Skorbut,  Rheumatismen, 
kranldieiten  etc.  und  viel  Hautausschläge, 
einheimischen  Krankheiten  hebt  er  eine 
•ijf  Kinderkrankheit  hervor,  die  Gau- 
fex Nübeule  (Bruffalo),  welche  vor 
ron  RoBsi  (Nr.  1012)  und  anderen  er- 
.  —  Die  Reinheit  der  Luft  und  die  ge- 
lael  der  Witterung  sind  besonders  zu 
Brustkranke  sollen  Suez  aufsuchen, 
i  Port -Said,  8krofulöse  und  sonstig 
JI  Erkrankte  Ismail. 

iadeira  verweisen  wir  zunächst  auf 
erfindliche  Zusammenstellung  (Nr.  933  b. 
fächst dem  giebt  Dr.  Joris  aus  Wien, 
r  Reise arzt  (Nr.  1014),  eine  Reihe 
auchbarer  Notizen.  Er  lobt  sehr  das 
l  der  Madame  J  er  wes,  wo  französisch 
gesprochen  wird  und  gute  französische 
lässigen  Preisen ,  zu  finden  ist.  Doch 
•r  sehr  (unseren  eigenen  Grundsätzen, 
VUl.  p.  112,  entsprechend),  mit  zabl- 
rkutiteen  in  einem  Hotel  zusammen  zu 


wohnen.  Er  lobt  die  ewige  Gleichheit  der  Tem- 
peratur und  die  Reinheit  der  Luft  bei  Tag  u.  Nacht. 
Die  grosse  Feuchtigkeit  und  Wärme  derselben  be- 
wirkt ,  dass  man  leicht  schwitzt.  Man  friert  nicht 
und  trägt  das  ganze  Jahr  über  leichte  Sommer- 
kleider. Der  Kranke  kann  von  früh  8  bis  Abend 
6  Uhr  im  Freien  sitzen.  Er  bringt  den  Winter  im 
Funchal  zu ,  den  Sommer  in  den  Bergen.  Ein  ein- 
ziger Winter  genügt  nicht  zur  Heilung  Brustkranker. 
Bei  schon  eingetretener  Erweichung  der  Lungen- 
tuberkeln soll  kein  Kranker  nach  Madeira  geschickt 
werden. 

Ueber  das  Klima  der  Azoren  und  Ma- 
deira*8  hat  Fradesso  da  Silveira  in  den 
Annalen  des  Observ.  v.  Lisboa  Veröffentlichungen 
gemacht,  welche  sich  auszugsweise  rinden  in  der 
Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1871.  Nr.  18-24. 

Ueber  die  Azoren,  besonders  Terceira, 
giebt  M.  F.  FouquC,  welcher  dort  behufs  geolo- 
gischer Forschungen  längere  Zeit  zugebracht  hat, 
in  der  Revue  des  deux  mondes  1874.  1.  Janv. 
Tome  130.  p.  4  0  flg.  auch  klimatologische  und  me- 
teorologische Mittheilungen.  Das  Klima  ist  im 
Winter  und  im  Sommer  gemässigt;  ein  ewiger 
Frühling  herrscht:  die  Wärme  fiel  nie  unter  -f-7°C., 
stieg  meist  nicht  über  30°  C.  (oceanisches  Klima). 
Die  Vegetation  ist  unbeschreiblich  üppig  und  gehört, 
vom  Fuss  bis  zum  Gipfel  der  Berge,  allen  Zonen  an. 
Aber  die  gewaltigen  Stürme ,  welche  oft  zu  zerstö- 
renden Wirbelstürmen  (Uragans,  Cy klonen)  ausarten 
und  die  mindestens  9  Monate  herrschenden  Regen 
machen  den  Aufenthalt  doch  unangenehm.  Der 
Boden,  rein  vulkanisch,  trocknet  glücklicherweise 
leicht  aus.  Die  Wege  gehn  meist  bergauf,  bergab  ; 
oft  über  gefährliche  Torfmoore.  —  Sonnenstich 
kommt  häufig  vor,  wenn  einmal  die  Sonne  ohne 
Schleier  scheint. 

Die  20jährigen  Wetterbeobachtungen  an  dem 
Cap  der  guten  Hoffnung  sind  zusammen- 
gestellt in  den  Proceed.  of  the  meteor.  Soc.  Bd.  IV. 
p.  286.  V.  p.  84. 

Ueber  Südafrika  als  Sanatorium  macht 
ein  Laie  (in  der  Lancet  1873.  Jan.)  einige  be- 
herzenswerthe  warnende  Bemerkungen  aus  eigener 
Erfahrung.  Das  Klima  sei,  bei  der  grossen 
Ausdehuung  des  Landes,  an  verschiedenen  Or'en 
sehr  verschieden.  Das  Fortkommen  höchst  mangel- 
haft. Die  Berge  erheben  sich  zwischen  Fraserburg 
und  Victoria- West  bis  auf  4000  Fuss.  Bloem- 
fontain  und  Niewoeld  dürften  ftlr  Brustkranke ,  die 
ein  hochgelegenes  trockenes  Klima  suchen,  am 
passendsten  sein.  Vor  dem  Besuch  der  Diamant- 
felder  warnt  Vf.  aufs  Aeusserste!  —  Ebenda  (März) 
finden  sich  Uber  die  Vorzüge  des  Cap  der  guten 
Hoffnungais  Gesundheitsstation  ein  paar  Briefe 
von  eiuem  Laien ,  welche  immerhin  beaohtenswerth 
sind ,  um  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Oert- 
lichkeiten  daselbst  in  gutem  nnd  schlechtem  Sinn, 
hinsichtlich  der  Gesundheits-  und  Genesungsverhält- 


nisse  zu  würdigen.  Besser  wäre  es ,  wenn  einmal 
ein  Arzt  und  Wetterkundiger  darüber  Genaueres 
mittheilte!  —  Vgl.  auch  Lancet  1872.  Jan.  p.  153 
u.  März  p.431.  (anon.)  —  John  E.  Dyer  (bisher 
Regierungs-Sanitäts-Inspektor  der  Diamantfelder,  jetzt 
Guilford  Street,  Russel-Square,  London)  berichtet  in 
Lancet  1873.  Aug.  S.  219,  dass  zahlreiche  Schwind- 
süchtige, sogar  mit  Eiterhöblen,  im  nördlichen  Tbeil 
der  Capcolonie  merkwürdige  Heilungen  erzielt 
haben.  (Eingerechnet  die  Orange-  und  Transvaal- 
Republik  und  das  Griqualand.)  Er  beruft  sich  auf 
Walshe  (Lungenkrankheiten  1871)  undSymes 
Thompson  (Sitzung  der  Roy.  med.  surg.  Soc. 
vom  8.  April  1873)  und  empfiehlt  insbesondere 
Bloemf  ontain. 

Wir  müssen  hier  auf  die  drastischen  Schilderungen 
des  Landes  und  der  Leute  verweisen,  welche  unser  säch- 
sischer Landsmann  Herr  Ernst  v.  Weber  aus  Dresden 
von  Zeit  zu  Zeit  brieflich  in  der  wissenscbaftl.  Beilage  zur 
Leipziger  Zeitung  veröffentlicht.  Derselbe  berichtet  unter 
An  dorm  eben  das.  1874.  Mai.  Nr.  36)  über  Bloem- 
/ontain  im  Diamantendistrikt  des  Vaalgebiets:  dieser 
Ort  werde  in  Zukunft  eine  Rolle  als  klimatischer  Heilort 
spielen.  Trotz  der  oft  entsetzlichen  Hitze  und  Trocken- 
heit sei  das  Klima  für  Brustkranke  geradezu  unvergleich- 
lich. Weit  vorgeschrittene  Tuberkulose,  Asthma  n.  dgl. 
verschwinden  hier  wie  durch  Zauberei.  Oerade  die  glü- 
henden ,  stark  elektrischen  Nordwestwinde  [also  Wüsten- 
winde !  R.]  haben  für  Brustkranke  eine  wundervoll  er- 
leichternde Wirkung.  Nur  dem  gewaltigen  Staub  müssen 
sich  dieselben  entziehen.  —  Dr.  Dyer  (s.  o.)  und  der 
Lordbischof  von  Bloemfontain  haben  jetzt  dort  eine  Heil- 
anstalt für  Brustkranke  errichtet,  welche  sich  rasch  einen 
Weltruf  erringenwerde. 

C.  Asien. 

Die  Witterungsverhältnisse  von  Nordasien, 
welche  auf  unsere  mitteleuropäische  Witterung  so 
einflussreich  sind,  hatA.  Wojeikoff,  in  mehreren 
Artikeln  sehr  ins  Einzelne  eingehend ,  klar  gestellt : 
s.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Med.  1871.  Nr.  1.  5.  10.  12. 
13.  1872.  Nr.  4.  5.  6.  11.  —  Desgl.  Dr.  Wild 
(Dir.  d.  Centralobs.  zu  Petersburg) ,  ebenda  1871. 
Nr.  19.  1872.  Nr.  13.  —  Degl.  Ferd.  Müller, 
ebenda  1871.  Nr.  21. 

Zur  Klimakunde  Ostindiens ,  speciell 
Bengalen' s ,  sind  von  Wichtigkeit  die  Beobach- 
tungen von  Henry  F.  Blanford  (aus  dem  Journ. 
der  asiat.  Ges. ,  mitgetbeilt  in  der  österr.  Ztschr.  f. 
Meteor.  1872.  Nr.  8).  Derselbe  theilt  das  Land 
hinsichtlich  seiner  Regenverhältnisse  ( welche  gerade 
jetzt  für  die  streitigen  Cholera- Theorien  von  Wich- 
tigkeit sind)  in  10  verschiedene  Gruppen  und  be- 
schreibt die  verschiedenen  Regenzeiten  der  verschie- 
denen Orte. 

Madras  wird  (Nr.  1015)  in  der  Med.  Times 
von  einem  Ungenannten,  R.  D.,  als  Winteraufenthalt 
gerühmt  und  die  Reise  dahin ,  sowie  der  Aufenthalt 
in  Bezug  auf  die  Lebensbedürfnisse  im  Einzelnen 
geschildert.  —  Auch  in  der  Sitzung  der  Londoner 
Roy.  med.  surg.  Soc.  vom  8.  April  wurde  Madras 
als  ein  trotz  seiner  Lage  am  Meere  empfeblens- 
werther,  ganz  schwindsuchtsfreier  Ort  erwähnt 


Dr.  W.  Gurr  an  ilifr 
S.  2 14)  tadelt  die  VernacrF 
Himalaya  von  Seiten  der9^ 
Er  schildert  dieGesundheitezuatr, 
sie  besonders  bei  Murree  und  AI  _ 
bis  8000  Fuss  überm  Meere,  in  seinem 
beobachtet.     Zur  Regenzeit  herrschen 
auch  dort  Fieber.    Die  eigentlichen  Ge 
heiten  sind  Rheumatismen  und  Menorr1 
günstig  wirkt  das  Gebirge  auf  die 
der  Soldaten. 

D.  Amerika. 

Foster's  Werk  (Nr.  1021)  ist 
mann  's  ürtheii  mehr  eine  allgemeine  po 
Erdkunde,  besonders  über  Nordamerika 
tologischer  Hinsicht  besonders  interess«; 
Erörterungen  über  die  Prärien,  die  Wi 
Verhältnisse  etc. 

Für  die  Klimalehre  der  vereinig* 
nicht  nur,  sondern  auch  für  diegesammte 
Entstehen  der  grossen  Stürme  {UM 
p.  81—87)  sind  von  grösster  Wi^ 
sammenstellungen  und  Folgerungen,  wtk 
Loomis  aus  den  seit  1872  erschienenen 
Witterungskarten  des  Verein.  Staaten-0 
gezogen  und   in  Silliman's  Amer. 
Sciences  (1874.  Juli.  Vol.  VIII.  Nr.  43. 
veröffentlicht  hat.  (Berichtet  in  der  Oeste 
f.  Meteor.  1874.  Aug.  Nr.  16.  Bd.  IX.  S.. 
im  Naturf.  1874.  Nr.  43.  S.  401.)  -Ht 
die  Richtung  der  Sturmbahnen  in  K 
nahezu  meist  von  W  nach  O ,  die  Gesci 
etwa  41  Kilometer  per  Stunde:  beides  mi; 
Periodizität,  doch  grossen  Verschiedenki 
zelnen.    Darauf  hat  der  Regenfall  d<o'" 
fluss,  indem  derselbe  dem  Sturme,  d.  b.  f 
metersturz,  gleichsam  vorausmarschiri 
sehr  leicht  daher  erklärt,  dass  durch  i 
Condenaation  des  Wasserdampfes  nnd 
dabei  reichlich  frei  werdende  Wärme  ein 
Luftstrom  und  relatives  Vacuum  erzeug 
welches  die  kältere  und  schwerere  Luit 
Der  Regen  geht  demnach  dem  Sturme  ind 
ten  Staaten  nach  Osten  zu  voraus.  Der 
diesem  seinem  eigenen  Wege,  hängt  mVAt 
obern  westlichen  Luftströmung  ab.  . 
wohl,  indem  diese  die  Wasserdämpfe 
Ref.]   Die  Windrichtungen  um  das  Sturst 
sind  keine  Tangenten ,  sondern  stark  w'* 
[d.h.  nach  dem  Centrum  des  Sturmfeldes, 
tet.   Das  Sturmfeld  bildet  nicht,  wie  » 
einen  Kreis ,  sondern  ein  Oblong  (Ell: 
grössere  Achse  oft  doppelt- ,  ja  3-  und  4 
ist,  als  die  kleine,  und  dessen  Längelinie 
NOst  gerichtet  ist.    Die  Ursache  kann  i 
sein ;  denn  diese  Erscheinung  findet  sieb 
tischen  Meere  eben  so  wohl  als  im  M~ 

Ueber  das  Klima  der  Vereinigt 
ten  von  Nordamerika  giebt  Desor&Q* 
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wd.  Ztochr.,  s.Kisch's  Jahrb.  1 8 7  2. 1.  p.  1 5  2) 
Reisebemerknngea:  er  betont  die  Trockenheit 
ift  (rasches  Austrocknen  der  Gegenstände, 
liat  ood  Haare) ,  trotzdem  dass  kein  Mangel 
eo  stattfinde ;  das  Vorherrschen  der  trockenen 
aide ;  die  schmälern  Körperformen  bei  Thieren 
machen,  die  seltene  Fettleibigkeit,  das  un- 
bewegliche Treiben  der  Leute  u.  s.  w. 

■t-Tennessee  wird  von  Dr.  F.  K.  Bailey 
«käville  als  ein  Gesundheits-Asyl  empfoh- 
£s  sei  frei  von  Seuchen ,  fast  frei  von  den 
fcteo  Herbstfiebern ,  habe  milde  Winter  und 
tauner.  Brustleidende  befinden  sich  daselbst 
•oU.  (Med.  and  surg.  Reporter  Vol.  XXVIII. 
ki.  Nr.  24 ,  aus  dem  Tennessee  Land  Re- 
ad) im  Pbilad.  med.  surg.  Rep.  Juni.  p.  453). 
j  hilt  das  dortige  Klima  wegen  seiner  Milde 
ichförmigkeit  fttr  besonders  geeignet  zu  Kur- 
l  Besonders  empfiehlt  er  es  gegen  chro- 
koDchialkatarrhe  ,  Asthma,  auch  Unterleibs- 
*«nem  längern  Aufenthalt.  Lungenkrank- 
■d  Schwindsüchten  kommen  vorwiegend  nur 
Kegerbevölkerung  vor. 

«  das  Klima  von  St.  Louis  hat  Dr.  Engel- 
•jüir.  Beobachtungen  angestellt  and  in  den  Ver- 
■  der  Akad.  d.  Wiaa.  veröffentlicht,  worüber 
i  in  der  öaterr.  Ztachr.  f.  Meteor.  1872.  S.  326) 
eh  berichtet. 

er  das  Klima  von  Mittel-  Jowa  theilt 

•  James  Butts,  welcher  bisher  in  Wis- 
amnesota,  Kansas  und  den  Felsengebirgen, 
Oiroa  (Jowa)  praktizirte,  mit,  dass  am  letz- 
te im  beste  Klima  der  Ver.  Staaten  für 
mätiQt  sei.  Er  theilt  einen  merkwürdigen 

*  Heilung  erblicher  Schwindsucht  mit. 
&  rerwirft  er  gänzlich  in  dieser  Hinsicht. 

r  daa  Klima  des  südlichen  Illinois 
ouisKoch  an  die  Dresdner  Ges. 
.  (Sitz.-Ber.  S.  59.  62.)  Das  Klima  ist 
leinen  mild,  die  Vegetation  prächtig ;  doch 
ftige  Stürme,  zerstörendes  Glatteis,  rascher 
irwechsel  (bes.  beim  Uebergange  vom 
n  Winter),  wolkenbrachähnlicbe  Gewitter- 
Vgl.  auch  österr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1871. 
329.] 

»sKlima  von  Fl orida  u. Louis i  ana 
Lorsch  (in  Kisch's  Jahrb.  I.  p.  211, 
3)  Mittheilungen  nach  den  officiellen  Be- 
i General-Landesamts  (Washington  1870). 
n  wenig  Winterkälte  und  eine  gemässigte 
rme.  Der  Boden  ist  reich ,  aber  freilich 
>pft.  Die  Krankheiten  verlaufen  im  All- 
mild.  Viele  Bewohner  nördlicher  Staaten 
i  Ueber  wintern  hierher  über.  —  Nach  der 
s  Bost.  med.  Journ .  (K  i  8  c  h ,  Jahrb.  I. 
*74)  haben  sich  in  Florida  seit  ein  paar 
grosser  Rührigkeit  eine  Anzahl  Kurorte 
bea.  Jacksonville,  Magnolia,  Palatka, 
ine,  Pensacola,  Aiken  (für  Brustkranke) ; 
rbb.  Bd.  164.  Hft.  1. 


nächstdem  die  Insel  New-Providence  (Bahamas) 
mit  ihrer  Hauptstadt  Nassau. 

Als  das  , zukünftige  Sanitarium  der  Ver.  Staa- 
ten" bezeichnet  Henry  Weekes  in  Axminstw 
(Lancet  II.  9;  Aug.  p.  321. 1873)  den  Strich  an  dar 
kalifornischen  Seite  zwischen  den  Felsgebirgen  nnd  der 
Südsee,  von  Paget  Sund  bis  Sandiego  (Südkalifornien), 
bes.  die  Stadt  Los  Angeles ,  wo  er  240  wolkenfreie 
Tage  im  Jahre  zählte,  auch  alle  Arten  Comfort 
(Hotel ,  Theater ,  Leihbibliothek ,  Lesemuseum  etc.) 
vorfand.  Die  Luft  ist  trockner  und  angenehmer  als 
in  Madeira  oder  Florida.  Eine  Menge  Kranke  haben 
1872—73  dort  überwintert. 

Dr.  Thomas  M.  Logan  (ständiger  Sekretär 
des  Gesundheitsamtes  in  Sacramento)  giebt  in  Dr. 
Dobell's  Reports  (Nr.  818.  S.  462.  1871)  eine 
medic.  Topographie  der  Stadt  u.  Gegend  von  Sacra- 
mento in  Kalifornien  mit  ausführlichen  meteorolog. 
Tabellen  von  1 850— 1869  und  vergleichenden  Zu- 
sammenstellungen der  übrigen  Stationen  an  der  Süd- 
seeküste,  sowie  eine  kurze  Mortalitätsstatistik  dieser 
Stadt.  Er  rechnet  heraus,  dass  dieselbe  eine  der 
gesündesten  Städte  der  Weit  sei,  da  sie  in  einzelnen 
Jahren  eine  Mortalität  von  18,  17,  ja  11  auf 
1000  Einwohner  zeigt.  [Dabei  ist  wohl  die  rastlos 
weiter  fluthende,  nicht  sesshaft  werdende  Bevölke- 
rung hoch  in  Anschlag  zu  bringen.  Ref.] 

Ueber  Kaliforniens  Klima  berichtet  die 
Gaea  (1871.  HeftVIIL  S.490)  aus  dem  Reisewerk 
von  Schlagintweit  („  Land  und  Leute"4,  Leipzig, 
Mayer  1871).  Dies  Klima  sei  unbestreitbar  fast 
durchgangig  der  menschlichen  Gesundheit  in  hohem 
Grade  zuträglich.  Seine  Bewohner  sehen  (im  Con- 
trast  zu  denen  des  östl.  Nord- Amerikas)  frisch  und 
gesund  aus,  haben  gute  Gesichtsfarbe  und  rothe 
Wangen.  Eine  Anzahl  Krankheiten  kommen  dort 
gar  nicht  vor  oder  werden  durch  Ableitung  der 
Sümpfe  und  andere  Verbesserungen  rasch  beseitigt. 
Das  Klima  sei  im  Ganzen  dem  italienischen  ähnlich, 
besitze  aber  nicht  dessen  erschlaffende  Eigenschaften, 
wodurch  die  Leute  [nicht  allenthalben!  Ref.]  arbeits- 
unlustig  werden  und  sich  dem  dolce  far  niente  er- 
geben. Die  Sommer  sind  kühler,  die  Winter  wärmer 
als  im  Osten ;  schroffe  Wechsel  der  Temperatur 
selten.  Es  giebt  weniger  bewölkte  Tage ,  weniger 
Gewitter,  nicht  so  heftige  Stürme.  Die  Nächte  sind 
kühl  nnd  erfrischend.  Es  giebt  nur  2  Jahreszeiten: 
Sommer  und  Winter.  Von  Juni  bis  Oct.  herrscht 
in  der  Regel  blauer  Himmel.  Durchschnittlich  zählt 
man  im  Jahre  220  völlig  klare  Tage.  Der  auf  der 
Sierra  Nevada  lagernde  Schnee  sichert  den  Bächen 
und  Flllssen  des  Landes  zu  allen  Jahreszeiten  die 
zur  Bewässerung  nöthigen  Zuflüsse.  Das  Klima 
wirkt  deutlich  auf  die  Lebensweise  der  Bewohner 
ein.  Man  lebt  und  arbeitet  viel  im  Freien.  Nur 
in  der  kühlen  Abendluft  sucht  man  bedeckte  Räume ; 
Theater,  Concerte,  öffentliche  Vorlesungen,  Bälle  etc. 
werden  zahlreich  besacht.  Der  Charakter  ist  hitzig 
wie  beim  Italiener.    Messer-  und  Revoiver-Affaireq 
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häufig,  desgl.  Selbstmorde.  [Vgl.  frühere  Mittheil, 
der  Gaea  Bd.  VII.  p.  101  u.  Bd.  VI.  p.  219  bis 

222.] 

Ueber  das  KUma  der  Bermudas  giebt  die  osterr. 
Ztschr.  f.  Meteor.  1874.  Nr.  8  eine  Zusammenstellung 
nach  den  neuesten  Quellen.  Im  Nautical  Magaz.  heisst  es: 
das  Klima  dieser  Inseln  sei  eins  der  niederdrücken dsten 
in  der  Welt ;  man  denke  sich  eine  Mischung  der  kalten 
Nebel  Neufundlands  und  des  Scirocco  Maltas.  Wenn  der 
Wind  aus  Süden  weht ,  wird  and  bleibt  Alles  feneht ,  das 
Lederwerk  schimmelt.  Nur  der  Nordwind ,  welcher  den 
Golfstrom  kreuzt,  ist  angenehm.  Juli  bis  Oct.  drückende 
Hitze,  sogar  des  Nachts.  Kein  Monat  ohne  Regen ;  selten 
fallt  unter  einem  Zoll.  Grösste  Jabresmenge  1853  mit 
1722  Mmtr.  nasser  Niederschläge.  Mittle  Warme  von 
Dec.  bis  März  -|-lG  bis  17°C. ,  Minimum  nur  7  bis  9°. 
Höchst  selten  Reif  oder  etwas  Eis. 


Ueber  das  Klima  von  Costarica  findet  sich 
eine  Zusammenstellung  der  neuesten  sowie  ältern 
Beobachtungen  (Mor.  Wagner  u.  v.  F  r  a n  t  z  i  u  s) 
in  der  österr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1873.  Nr.  20. 

Zur  Klimakunde  von  Salvador  (Centrai- 
Amerika)  giebt  Guzmann  (Nr.  1026)  einen  wich- 
tigen Beitrag.  Das  Land,  längs  der  Küste  der  Süd- 
see gelegen,  ist  besonders  in  dem  längs  des  Lempa- 
flusses  gelegenen  Theile  üppig  und  schön.  Die 
Küstenzone  hat  27.7°,  das  Plateau  13 — 18°  mittle 
Jahreawärme.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  be- 
deutend wegen  der  starken  Bewässerung.  Die 
Regenzeit  dauert  vom  Mai  bis  mit  September.  Malaria- 
fieber, Kuhren,  Leberübel  sind  die  herrschenden 
Krankheiten ;  Phthisis  selten. 

Ueber  das  Klima  des  hthmm  von  Tehuantepek 
(nach  den  Mittheil,  der  amerikan.  Vermessungs- 
Expedition)  und  von  Mexiko  s.  österr.  Ztschr.  f. 
Meteor.  1874.  Aug.  Nr.  15. 


Zur  Klimatologie  von  Süd- Amerika  vgl. 
die  thatsächlichen  Mittheilungen  von  Gormaz 
(österr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1872.  Bd.  VII.  S.  7  flg.), 
—  von  Mühry  (ebenda  1871.  Bd.  VI.  Nr.  175) 
nach  den  Beobachtungen  von  Rouaud  y  Paz- 
Soldan  zu  Lima,  —  und  die  Zusammenstellungen, 
aus  dasigen  seltenen  Veröffentlichungen,  geliefert  von 
Uann,  österr.  Ztschr. f. Meteor.  1 870.  Aug.  Nr.  1 5 
u.  1871  a.  a.  0. 

Macdonnel,  der  englische  Geschäftsträger  in 
Buenosayr es,  schildert  in  seinem  offiziellen  Be- 
richt (Nr.  1029)  Klima,  Sitten,  Lebensweise  etc., 
bes.  in  Bezug  auf  Auswanderung  u.  Uebersiedelung, 
welche  er  filr  Engländer,  Deutsche  und  andere  Nord- 
europäer aus  mehrfachen  Gründen  unrathsam  er- 
achtet. 

Scrivener  (Sanitary  Character  of  the  Moun- 
tains of  Cordova  and  the  Andine  Heights:  med. 
Times  and  Gaz.  1872.  Oct.  Nov.)  erklärt  die  süd- 
amerikanischen Höhen  längs  der  Cordilleren  (etwa 
4000'  über  dem  Meere),  bes.  in  Bolivia  (dessen 
müdes  und  trockenes  gleichförmiges  Klima  er  be- 
sonders lobt),  sowie  in  der  Argentinischen  Republik 


für  besonders  gesund  und  Lungenkranken  wir 
Aufenthalt  anzuempfehlen.  Schwindsucht » 
fast  unbekannt.  (Vgl.  Ders.t  Jahrbb.  CBj 
p.  139.)  [Wir  besitzen  iL  erwarten  von Cori 
welches  immer  mehr  ein  Centrum  von  des 
Bildungselementen  wird,  auch  in  klimatoloä 
Hinsicht  reichliche  Mittheilungen  von  unsera  La 
genossen  Barmeister  and  Stelzner. 


Ueber  B  r  a  s  ili e  n  ist  das  Hauptwerk  (& 
des  dortigen  berühmten  Botanikers,  Geolog 
Geographen  EmanuelLiaiszu  vergleich 

Das  Klima  der  für  die  deutsche  Einwarf 

so  wichtigen  südbrasilianischen  Provinz 

do  Rio  Grande  do  Sul  ist  vonlu 

s[c boren  (Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor. a" 

Nr.  2)  ausgiebig  geschildert. 

Ueber  das  Klima  am  Amazonas-Stt 
die  österr.  Ztschr.  f.  Meteor.  1873.  Nr.  l 
menstellung  nach  Cbandiess,  Halt  rad 
Dasselbe  soll,  für  eine  tropische  Niederung, 
gesnnd  sein.  —  Ein  Näheres  dürften  wir  wohl  kH 
die  beiden  deutschen  Ingenieurs  erfahren,  welch« 
brasil.  Regierung  zur  Anlegung  von  Dampi 
Eisenbahnverbindungen  längs  AesAmazomu 
hinaufgesandt  worden  sind.  Ref. 

Ueber  das  Klima  von  Chile  berichtet 
(Oesterr.  Ztg.  f.  Meteor.  1870.  Aug.  Nr.  15.); 
Westküste  von  S.-A.  von  der 
Conception  (37°  südl.  Breite)  ist  sehr 
mit  kühlen  Sommern,  etwa  Norwegen  ShoLdi, 
noch  rauher ,  mit  zerfressener  Küste  (Fjinki 
gletscberreiehem  Inland.  Mehr  nach  dem 
zu  haben  Dr.  Geisse  in  Puerto -Monit 
südl.  Breite)  und  Carl  Anwandter  iii 
meteor.  Beobachtungen  angestellt,  wekk 
mittheilt.  Die  Jahresisothermen  entspras 
auf  gleicher  Breite  gezogenen  von  Ostasis*w| 
amerika ;  sind  aber  etwa  4°  niedriger,  al* 
gleicher  Breite  in  Europa.  Die  Winterwim* 
niedriger  als  die  von  Europa,  aber  die  " 
um  6 — 8°  geringer  als  fast  alle  gleichen  Bre* 
der  Erde.  Ursachen  sind :  die  vielen  Regal" 
die  dichtschattigen  Urwälder  und  die  das 
kühlende  antarktische  Strömung.  Forck 
Meeres  wärme  im  höchsten  Sommer  bei 
nicht  über  13<>R.  —  Die  n 
den  von  der  Universität  zu  Santiago  mm 
stellt  und  veröffentlicht.  (Mitgetheilt  in  der 
Ztschr.  f.  Meteor.  1873.  Nr.  10.  S.  151—*» 
1872.  Nr.  1.  S.  7.) 

Nach  Ullersperger  (Virchow's  Arcb  E 
p.  501)  soll  die  Schwindsucht  in  Chile  sehr  bi* 
und  in  neuerer  Zeit  immer  mehr 


E.  Australien. 

Dr.  B  i  r  d  's  wohl  etwas  zu  allgemeine 
tungen  über  die  Heilsamkeit  des  austrat»* 
Klimas  gegen  Schwindsucht  (Jahrbb.  " 

p.  252  u.  133.,  271)  sind  durch  Tn«r#*l 
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030)  und  Thomson  (Nr.  1031)  auf  ein  be- 
enes  Maass  zurückgeführt  worden.  Ereterer 
einen  Brief  von  Lightbody  mit,  welcher  sich 
ney  von  seiner  Brustkrankheit  vollständig  er- 
at.    Er  bemerkt,  dass  die  Schwindsucht,  wenn 
leich   dort  unter  den  niederen  Volksklassen 
doch  bedeutend  seltener  sei,  als  in  Schottland, 
er  Sommer  sei  zu  heisa ;  ihm  müsse  man  durch 
lacht  nach  den  Bergen  entgehen,  welche  in 
Stunden  mittels  der  Eisenbahn  zu  erreichen 
—  Thomson  (Nr.  1031)  weist  nach,  dass 
«hwindsucht  in  Melbourne  ebenso  häufig  als  in 
.and  vorkommt  und  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger 
l  namentlich  seitdem  so  viele  Pbthisiker  dahin 
iteo,  am  das  angepriesene  Klima  zu  geniessen. 
nennt  diese  Ansicht  eine  gefährliche,  auf  Un- 
oheit  und  Nachlässigkeit  beruhende  Täuschung, 
estätigt  [Was  Ref.  seit  Jahren  predigt] ,  dass 
•  Zuströmen  der  Schwindsüchtigen  nur  den 
und  die  Gesundheitsverhällnisse  des  Ortes 
irbt. 

Dagegen  bemerkt  B.  J.  Wethereil  (Lancet 
3.,  27.  Sept.),  welcher  acht  Jahre  in  Australien 
erschicdenen  Orten  ärztlich  gewirkt  hat:  Die 
aben  von  Dr.  Symes  Thompson  (in  Lancet 
2,  26.  Apr.)  über  das  Klima  einzelner  austra- 
ier  Gegenden  seien  ungenau.  Die  Darling  Downs 
Ahmte  Schafweiden)  liegen  fast  7°  nördlicher  als 
ney ,  daher  wärmer ,  als  Neu  Stidwales ,  dessen 
elUnd  (1800—3800  F.  ü.  M.)  wegen  seines 
Moden  Klimas  nicht  zum  Aufenthalt  für  Lun- 
kranke  empfohlen  werden  könne.  —  Manaro 
Victoria  liegt  trocken,  ist  aber  rauh  und  windig. 
^England  an  der  Grenze  Queensland ,  ist  reg- 
ten nnd  stürmisch.  Die  Gesundheitsstationen 
äen  Blauen  Bergen  (Kunajong,  Mount  Vic- 
i,Black)ieatli)  bieten  wenig  günstige  Einricbtun- 
Itir  Patienten.  Das  australische  Klima  bietet 
tnds  von  0  nach  W,  von  S  nach  N,  solche 
stige  Oertlichkeiten  dar,  wie  Europa  unter  gleicher 
Itt.  Es  sei  grausam  und  falsch,  Phtbisiker, 
««kranke,  Erschöpfte  etc.  in  ein  solches  Klima 
landen.   Sydney  selbst  sei  sanitarisch  nicht  zu 

Dr.  William  Farrer  (Lancet  1.  2;  Jan. 
(3)  rühmt  das  Klima  von  Neu-Südwales  gegen 
vindsuetit,  wegen  seiner  Trockenheit ,  besonders 

Tafelland  dieser  Kolonie.  Solche  Patienten 
b  sich  nicht  lange  in  Sydney  oder  an  der  Küste 
t&lten,  sondern  mittels  der  zahlreichen  Eisen- 
■hVerbindungen  in  das  Innere  eilen.  Die  frische 
k  daselbst  sei  das  beste  Heilmittel  für  sie.  Sie 
leo  im  Nov.  von  England  abreisen ,  um  im  Januar 
zutreffen. 

Dr.  Neumayer 's  Werk  über  das  Klima  der  Colo- 
Yictoria  (Results  of  Meteor.  Obs.  t.  I.  Victoria  1858 
1868)  ist  auszugsweise  bearbeitet  von  J.  Hann, 
sterr.  Ztocbr.  f.  Meteor.  Nr.  15  u.  17.  1873. 

l'eber  i&n  Klima  von  Ca p  Yorck  in  Nordaustralien 
whOaran  and  Rattray),  desgleichen  über  das  von 


Queensland,  siehe  Oesterr.  Ztschr.  f.  Meteor..  Nr.  22. 
1871. 

Neuseelands  Klima  wird  (Ausland  1873. 
Nr.  33.  S.  656,  offenbar  ans  englischer  Quelle)  sehr 
gerühmt :  sowohl  hinsichtlich  der  Bedürfnisse  eines 
gesunden  Nordeuropäers  (z.  B.  Deutschen) ,  als  zur 
Genesung  und  Stärkung  von  Kränklichen.  Diess 
bestätigt  besonders  der  Regimentsarzt  Dr.  Thom- 
son (in  seinem  Werke  über  N  ;  Seeland) ,  welcher 
dort  mehrere  Jahre  stationirt  war,  durch  die  Krank- 
heits-  und  Sterbelisten  der  Truppen.  Viele  Personen 
sind  wegen  Kränklichkeit  oder  Lungensucht  nach 
Neuseeland  übergesiedelt  und  dort  genesen.  Bald 
wird  diese  Insel  ein  Sanatorium  werden,  wohin 
Tausende  ziehen  werden ,  besonders  wenn  die  wun- 
dervollen Thermen  von  Rotorja  auf  der  Nordinsel  in  *' 
einen  Kurort  verwandelt  sein  werden.  Viele  Officiero 
und  Pensionaire  sind  neuerdings  nach  N.  gegangen, 
wegen  des  Klimas ,  des  billigen  Lebens  und  andrer 
Geldvortheile.  —  Nebel  herrschen  in  ganz  Neu-See- 
land  selten.  Die  Nordinsel  gleicht  im  Klima  Frank- 
reich, die  Südinsel  England.  Port  Nelson,  in  der  Mitte 
gelegen ,  möchte  mit  Devonshire  verglichen  werden. 
Auckland,  zwischen  zwei  Meeren  gelegen,  ist  feucht 
und  wann.  —  Port  Wellington  an  der  Cookstrasse, 
ist  durch  die  häufigen  Winde  mehr  tonisch.  —  Die 
Westküste  Neuseelands,  wo  die  feuchten  Winde 
an  hoben  Gebirgsketten  anstossen ,  und  das  innere 
Land  sind  sehr  feucht  und  haben  im  Winter  Schnee. 
—  Tarangaki ,  H  der  Garten  von  Neuseeland",  hat 
warme,  vom  Aequator  kommendo  Winde.  —  Die 
Ostküsten  sind  trockner  und  haben  extremere  Grade 
von  Hitze  und  Kälte.  Doch  ist  das  Klima  überall, 
wegen  der  geringen  Breite  der  Insel,  ein  oceanisclies, 
d.  h.  gemässigtes.  Alle  Kulturpflanzen  Europa's 
gedeihen  auf  Neuseeland  besser  als  bei  uns  ;  unsere 
Hausthiere  bürgern  sich  leicht  ein  und  gedeihen  vor- 
trefflich. 

Sehr  eingebende  Zusammenstellungen  über  üaa  Klima 
von  Neuseeland  liefert  Hann,  Oesterr.  Ztscbr.  f. 
Meteor.  Nr.  16.  20  u.  22.  1871. 

Auch  Dr.  William  G.  Kempt  spricht  in 
Dr.  Dobell's  Reports  (Nr. 878b.  1870  u.  1871. 
8. 70)  sehr  günstig  Über  das  neuseeländische  Klima ; 
wenn  es  auch  nicht  so  reizvoll  sei  wie  das  italie- 
nische und  südfranzösische,  so  sei  es  doch  gewiss 
weit  besser  als  das  englische.  K.  fügt  hinzu  eine 
Aufzählung  der  einheimischen  Krankheiten  und  der 
wichtigsten  Mineralquellen. 

Dr.  Robert  Tassel  in  Auckland  bespricht 
(bei  Dobel  1  a.  a.  0.  S.  77.  1871)  das  Klima  die- 
ser Provinz  (der  neuseeländischen  Nordinsel,  mit 
einem  reichen,  fruchtbaren,  vulkanischen  Erdboden). 
Es  ist  durchschnittlich  7°  wärmer  als  London  und 
die  Differenz  zwischen  dem  kältesten  und  wärmsten 
Monat  beträgt  nur  17°  (in  Rom  27°,  in  Montpellier 
33°,  in  Mailand  38°).  T.  sah  dort  viele  Schwind- 
süchtige genesen  (im  ersten  Stadium)  oder  doch 
wesentlich  gebessert  werden,  und  zwar  binnen  wenig 
Monaten.    Auch  ist  die  Schwindsacht  dort  selten 


Wenzel,  anatom.  Atlaa. 


unter  den  Europäern ,  häufiger  unter  den  Maori's.    land  dahin  zurück,  blos  der  Gesundheit  • 


Die  lange  Seereise  pflegt  in  der  Regel  gat  zu  be- 
kommen :  Appetit  und  Körpergewicht  nimmt  zu. 

T.  fügt  S.  83  flg.  zwei  Briefe  bei  von  Dr. 
Kingsley  und  von  W.  Earl  Esq.,  welche  Beide 
das  neuseeländische  Klima  als  Brustkranke  erprobt 
haben  und  sehr  loben.    Ersterer  kehrte  von  Eng- 


sagt, das  Klima  von  Neuseeland  sei  das  feio 
der  Welt,  „Jahr  aus  und  Jahr  ein.1* 

Dagegen  sei  das  Klima  von  Austragen  (.V* 
Ober  Gebühr  gelobt  worden  and  so  tebi 
Gesunden  bekomme :  so  sei  es  doch  für  Krukt  .- 
geeignet  (nquite  unsuited*). 


C.  Kritiken. 


57.  a)  Anatomischer  Atlas  über  den  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Bau  der 
Organe  des  menschlichen  Körpers.  Zum  Un- 
terricht und  zum  Selbstgebrauch;  von  Prof. 
Dr.  med.  E.  Wenzel.  Originalzeichnung  auf 
Stein  von  Fr.  Födisch.  Erste  Abthei- 
lung: die  Sinnesorgane  (etc.).  Erste 
Hälfte  (etc.).  Dresden  1874.  Farbendruck 
u.  Verlag  von  C.  C.  Meinhold  u.  Söhne.  Größ- 
tes Royal-Format.  (7  Tafeln.)  —  Dazu 

b)  Tafel-Erklärung  zu  Dr.  E.  Wenzel,  Ana- 
tomischer Atlas  (u.s.w.,  wie  oben).  Daselbst 
(wie  oben).  8.  38  S.  mit  7  Steindruck-Skizzen 
im  Text.  (3*/3Thlr.) 

Ein  wissenschaftliches  und  Kunstwerk  zugleich, 
welches  sich  auf  der  Wiener  Weltausstellung  nicht 
nur  einer  Ehren-Medaille,  sondern  auch  einer  höchst 
ehrenden  Empfehlung  von  Seiten  des  berflbmten 
Anatomen  Hyrtl  erfreut  bat!  Letzterer  sagt,  in 
einer  amtlichen  Antwort  an  das  kön.  sächs.  Cultus- 
mini8terium : 

„ W  e  n  z  e  1  's  Tafeln  sind  keine  Bucbhändlerspekula- 
tion,  wie  so  viele  Schriften  dieser  Art ;  sie  Bind  vielmehr 
mit  Sachkenntniss  und  Fleiss  entworfen  und  in  lobens- 
wertber  Manier  correkt  und  formschön  bebandelt.  Sie 
erfüllen  deshalb  die  Anforderung:  auf  Realschulen  und 
Gymnasien  dem  gesundheitlichen  Unterricht  als  Grund- 
lage zu  dienen,  besser  als  irgend  ein  anderes  mir  bekann- 
tes Bilderwerk  und  ist  ihre  Würdigkeit  in  weitern  Kreisen 
empfohlen  zu  werden,  durch  ihr  eigenes  Verdienst  hin- 
länglich begründet.« 

In  der  That  wüsste  ich  nicht ,  welchem  andern 
anatomischen  Lehr-  u.  Bilderwerke  ich  diese  ausser- 
gewöhnliche  Leistung  vergleichen  sollte.  Die  J'afeln 
sind  in  einem  Riesenformat  hergestellt,  welches  er- 
laubt, dieselben  auf  Leinwand  oder  Pappe  in  den 
Vorlesungen  auszustellen.  Sie  sind  in  solcher  Weise 
gezeichnet,  dass  der  Beschauer  zugleich  die  makro- 
skopische Ansicht  der  Organe  und  die  Einsicht  in 
den  mikroskopischen  Bau  derselben  geniesst  Der 
Farbendruck  ermöglicht  es,  die  einzelnen  Gewebe, 
aus  denen  die  Organe  bestehen,  mit  Leichtigkeit  und 
Schärfe  zu  unterscheiden ,  indem  Theile  von  gleich- 
artigem Bau  in  derselben  Farbe  gehalten  sind ,  je- 


doch 80,  dass  wichtige  Verschiedenheia] 
Anordnung  oder  in  ihrer  Funktioniranji 
durch  die  Zeichnung ,  sondern  auch  duAi 
bengebung  angedeutet  werden.  —  Diel 
Formats  gestattet,  die  mikroskopischen  1 
zu  Rieeenbildern  ganzer  Organe  oderOrgs 
sammenzufügen,  und  so  stellen  diese  Tsftlsj 
einen  mikroskoskopischen  Atlas  dar,  der  I 
die  bisherigen  mikroskop.  Zeichnungen  imS 
über  den  Bau  und  die  gegenseitige  Lage  der 
den  Organen  zu  orientiren ,  da  hier  nicht  ] 
den  gebräuchlichen  Abbildungen  blos  klein 
chen  ohne  ihre  Beziehung  zur  Umgebung  ifl 
rer  Vergrösserung  vorgeführt  werden,  sonda 
ein  ganzes  Organ  mit  seinen  Bestands 
Darstellung  findet. 

Demnach  dürften  diese  Tafeln  allea 
gen  genügen,  welche  Aerzte  u.  Anatomen  j 
wie  Studirende  derMedicin,  Lehrer  der  J 
logie,  der  Diätetik  und  der  Naturwissenecl 
solche,  zur  Demonstration  wie  zur  Selbssl 


Mit  der  Tafelerklärung  ist  eine 
Belehrung  in  Oktav  über  den  Bau  und 
tung  der  dargestellten  Theile  (b)  verbünd 
ist  die  sehr  praktische  Einrichtung  getroffed 
Bild  der  Originaltafel  im  verkleinerten  Mf 
in  Oktav,  dem  erklärenden  Texte  beigefögt| 
dass  nur  auf  diesem  die  Ziffern  und  Bach 
die  Erläuterung  ausführlich  angegeben  sind 
Tafeln  daher  rein  von  diesen  oft  störenden  I 
bleiben. 

Um  den  Studirenden  und  den  Schul  -i 
die  Anschaffung  des  Werkes  zu  erleichtern | 
Subscriptionspreis  sehr  niedrig  festgesetzt, 
späterhin,  wie  bei  Bezug  einzelner  Hefte, 
Erhöbung  eintritt.    Aus  diesem  Grunde 
uns  schon  beim  Erscheinen  des  1.  Heftes 
Werk  aufmerksam  zu  machen,  für  dessen  gei 
Fortsetzung  und  Vollendung  der  Ruf  der  ve 
haodlung  bürgt.    Wir  behalten  uns  vor,  die  fe 
Lieferungen  und  den  Schluss,  bez.  durch 
Fachanatomen,  besprechen  zu  lassen. 

H.  £.  BiciW 


a  n  b  n  r  y ,  Pharmacographia.  —  P  i  1 1  e  n  e  t ,  Synovitea  tendineuses. 
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Pharmacographia  —  A  history  of  the 
ndpal  drugs  of  vegetable  origin  met  tcith 
Great  Britain  &  British  India,  by  Fr. 
Flflckiger,  prof.  in  the  Univ.  of  Strass- 
g,&DanielHanbury,F.R.S.,  F. L.S., 
Ch.  S.,  Lond.  —  London  1874 :  Macmillan 
\  gr.  8 ;  XX  u.  704  S. ;  eleg.  geb. 

gewichtige  „internationale"  Arbeit,  wie 
ganzen  Gebiete  des  Wissens  noch  sehr 

»stire u ;  zugleich  ein  Vorbote  der  „Euro- 

Phirmakopöe von  welcher  auch  in  d.  Bl. 

U40)  berichtet  worden,  und  für  die  Herr 

igir  mit  am  thätigsten  wirkt. 

fort  Phannacographia  —  von  fast  so 
wie  Pbarmacologia  —  ist  von  den 
nnr  gewählt  worden ,  um  künf- 
ihrer  Arbeit  zu  erleichtern;  denn  es 
tbeachtung  der  folgenden  Worte  und 
biolänglich  genau,  was  hier  gemeint 
ferk  wird  aber  für  gelehrte  Pharmakologen 
ptquelle  von  Citaten  werden.  Die  Vff. 
aimlich  fast  aasschliesalich  nur:  bota- 
,  Geschichte ,  phannakognostische 
mikroskopische)  Eigenschaften,  Che- 
'erkehrsverbältnisse,  Verfälschungen  und 
,  die  pflanzlichen  Roharzneimittel ;  wo 
fcir,  auch  Bildung,  8ekretion  und  Ein- 
pnreise  des  Rohstoffs.  Für  diesen  Umfang 
i  nicht  bloä  alle  wichtigern  Thatsachen  aus 
liehen  —  wo  irgend  nöthig,  genau  citirten 
zusammen,  sondern  sie  liefern  auch, 
,  die  Resultate  sehr  vieler  eigenen 
ei  Is  klärenden ,  theils  erweitern- 
ungen ,  und  in  diesen  letztern  Re- 
wir  den  Schwerpunkt  .des  Ganzen: 
sind  ja  auch  längst  durch  Arbeiten 
verdient  und  berühmt,  HerrHanbury 
re  durch  deshalb  angestellte  Reisen.  Das 
p  in  der  Hauptsache  pharmakognostisch, 
«b  commerciell ,  und  will  nur  Das  sein, 
vnamisches  and  Therapeutisches  ist  nur 
ag  mancher  geschichtlichen  Punkte  und 
Ibrundung  der  Artikel  sehr  kurz  mit  auf- 
Auch  rücksichtlich  des  rein  Botanischen 
Sucher  Beschreibung  der  Mutterpflanzen), 
misch  Interessanten  und  der  ausgedehn- 
konischen  Kenntnis«  hat  meist  das  vhar- 
Interesse  den  Umfang  des  Aufzunehmen- 
ot; Herr  Flückiger  hat  hier  sogar 
ihlreichen  eigenen  frühern  Untersuchung 
is  stiefväterlich  behandelt.  Abbildungen 
s  gegeben,  vielmehr  dafür  hauptsächlich 
allemal  auf  andere  Werke  (von  Berg 
iger  —  G.  Planchon)  verwiesen. 

Beinen  Artikel  sind  nach  natürlichen  Fa- 
una diese  bei  den  Dikotylen  haupt- 
Hooker  und  Bentham,  bei  den 
Oliver  und  andern  englischen 
sind  für  die  nur 


6  Artikel  in  Lycopodiaceae,  Filices,  Lichenes,  Fungi 
und  Algae  gesondert. 

Am  Anfang  eine  Inhaltsübersicht ;  am  Schluss 
ein  zweckmässig  gearbeitetes  Register  von  20  drei- 
spaltigen Seiten. 

Im  Ganzen  nähert  sich  das  Werk  unter  seinen 
Vorgängern  am  meisten  der  Guibourt-Plan- 
ebon  'sehen  II  ist.  nat.  des  drogues  simples  Bd.  2. 3 ; 
es  macht  zwar  auf  deren  Vollständigkeit  an  Artikeln 
keinen  Anspruch ,  aber  desto  mehr  auf  allseitig  kri- 
tische Sichtung  des  Materials  und  Zuverlässigkeit. 
Es  wird  ausser  den  Pharmaceuten  auch  —  unter  den 
Aerzten  —  den  Pharmakologen  von  Fach  und  den 
Historikern  oft  werthvollen  Dienst  leisten  und  ver- 
dient namentlich  in  alle  grössern  medicinischen 
Bibliotheken  aufgenommen  zn  werden. 

Phoebus. 

59.  Des  synovites  tendineusos  aiguös  par  le 
Dr.  H.  Pillenet.  Paris  1874.  Adr.  Dela- 
haye.  8.  75  pp.    (2  Frcs.) 

Das  vorliegende  kleine  Buch  giebt  eine  ziemlich 
ausführliche  Besprechung  der  akuten  Sehnenschei- 
denentzündung, ohne  jedoch  Neues  zu  bringen; 
12  grösstenteils  eigene  Krankengeschichten  sind 
eingefloebten. 

Im  1.  Capitel  ist  die  Anatomie  u.  Physiologie 
der  Sehnenscheiden  ziemlich  eingehend  abgehandelt. 
Das  2.  Capitel  enthält  die  pathologische  Anatomie. 
Vf.  statuirt  den  dreifachen  Ausgang  der  akuten  Seh- 
nenscheidenentzündung in  Lösung,  Induration,  Eiter- 
ung und  unterscheidet  5  Perioden.  Die  1.  Periode 
der  Congestion  und  oberflächlichen  Exsudation  ist 
analog  der  Pleuritis  sicca  und  correspondirt  mit  dem 
Bilde  der  Tenosynovitis  crepitans.  Vielleicht  wird 
die  Synovia  der  Sehnenscheiden ,  ähnlich  wie  es  in 
den  Gelenken  vorkommt,  unter  dem  Einfluss  lange 
fortgesetzter  Muskelarbeit  und  übertriebener  Reibung 
reicher  an  organischen  Elementen  uud  ärmer  an 
Wasser  und  die  Austrocknung  bedingt  eine  Reizung 
der  Oberfläche.  Fibrinöse  Ausschwitzung  und  Pro- 
liferation der  Epithelien  sind  die  dominirenden  Vor- 
gänge. Das  Exsudat  ist  gelblich  und  halbdurch- 
scheinend ,  die  Oberfläche  der  Serosa  unregelmässig 
und  rauh.  In  dem  Exsudat  findet  man  abgeplattete 
Zellen  mit  grossen  ovalen  Kernen,  welche  mehrere 
glänzende  Nucleoli  enthalten.  Unter  Steigerung  der 
Entzündung  bildet  sich  ein  reichlicheres  flüssiges 
Exsudat  mit  Eiterkörperchen.  Die  Grepitation  würde 
in  diesem  Stadium  aufhören.  In  der  2. ,  der  plasti- 
schen Periode,  verlieren  die  vom  Exsudat  ausgedehn- 
ten Bindegewebsbündel  ihre  Elasticität ,  der  Process 
dehnt  sich  auf  das  umgebende  Bindegewebe  aus. 
Zwischen  den  Wandungen  des  Cavum  entstehen  Ad- 
härenzen und  schlüsslich  Neubildungen  von  Binde- 
gewebe. Die  3.  Periode  der  Eiterung  ist  nur  eine 
Fortsetzung  des  ersten  Stadium.  Datirt  das  Leiden 
von  einer  Contusion,  so  schreitet  der  Process  von  den 
tiefen  Schichten  der  Synovialis  zu  den  oberflächlichen 
fort.    Zwischen  den  Bindcgewebsbündeln  können 
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Pillenet,  8ynovites  tendineuses. 


sich  schon  sehr  früh  zahlreiche  Eiterkörperchen 
zeigen.  Bald  bricht  die  geschwellte  Synovialis  und 
lässt  runde  kernhaltige  Zellen  in  das  Cavnm  ein- 
treten ;  die  Kerne  werden  frei  und  unterscheiden  sich 
nicht  von  Eiterkörperchen.  NachRindfleisch  lassen 
die  zerstörten  Capillaren  direkt  weisse  Körperchen 
austreten.  Die  Eiterung  kann  sich  in  der  Scheide 
fortsetzen,  diese  durchbrechen,  Nekrose  und  schlüss- 
lich Retraktion  der  Sehne  herbeiführen.  Die  4.  Pe- 
riode ist  die  der  Resolution.  Dieser  Ausgang  ist 
der  gewöhnliche,  wenn  sich  die  Entzündung  ohne 
Betheiligung  der  Nachbargewebe  nur  auf  die  Sehnen- 
scheide beschränkt  hat.  Nach  Rindfleisch  be- 
obachtet man  bei  Thieren  in  den  serösen  Höhlen 
nacheinander  die  Erscheinung  von  embryonalem, 
fibro-cellularem  und  Narbengewebe.  Es  findet  eine 
nicht  unerhebliche  Narbencontraktion  statt.  End- 
lich kann  ötens  auch  an  die  akute  Entzündung  sich 
der  fungöse  Zustand  anschliessen,  der  allerdings  ge- 
wöhnlich schleichend  beginnt.  (Weiterbin  wird  auf 
eine  bezügliche  Beobachtung  von  Kyriacou  ver- 
wiesen.) 

Das  3.  Capitel  behandelt  die  Aetiologie.  Die 
Ursachen  sind  äussere  (funktionelle,  traumatische, 
physische  Ursachen,  Fortpflanzung  von  anderen  Ent- 
zündungsherden) oder  innere.  In  letzterer  Beziehung 
werden  Tripper,  Syphilis,  Rheumatismus,  Scrofu- 
lose,  Scorbut,  Pyämie,  Mercurialismus  aufge- 
führt. 

Es  folgt  endlich  im  4.  Capitel  die  PaOiologie 
und  Tlierapie.  Vf.  unterscheidet  wie  Jedermann 
2  akute  Formen  der  Tenosyoovitis ,  die  trockene, 
crepitirende  Form  und  die  gewöhnliche  Entzündung 
seröser  Membranen,  sieht  sie  jedoch  mit  Follin  als 
verschiedene  Grade  desselben  Leidens  an.  Er  ent- 
wickelt die  Symptome  und  den  Krankheitsverlauf 
ausführlich,  trennt  aber  die  2.  Form  in  eine  Periode 
der  serösen  und  plastischen  Exsudation  und  in  eine 
Periode  der  Suppuration.  Zu  ersterer  Periode  rech- 
net er  die  blennorrhagische  und  die  bei  sekundärer 
Syphilis  zuweilen  akut  auftretende  Synovitis.  Er 
führt  u.  A.  einen  blennorrhagischen  Fall  an. 

Ein  20jähr.  Schuhmacher  erkrankte  am  7.  April  1873 
an  Gonorrhöe,  die  er  vergeblich  mit  Cubeben  behandelte. 
Am  20.  April  traten  heftige  Schmerzen  am  rechten  äusse- 
ren Knöchel  auf.  Am  29.  April  in  das  Hospital  aufge- 
nommen, zeigte  Pat.  hinter  demMalleolaa  cxternus  dexter 
eine  ziemlich  beträchtliche  Anschwellung ,  die  sich  vom 
Fussrücken  5  Ctmtr.  weit  hinauf  erstreckte.  Druck  und 
Bewegungen  veranlassten  heftige  Schmerzen.  Auf  dem 
Fussrücken  fand  sich  unbedeutende  Schwellung  n.  diffuse 
Rötbuug.  Es  bestand  noch  ziemlich  reichlicher  Urethral- 
ausfluas.  Kein  Fieber.  An  Gelenkrheumatismus  hatte 
Pat.  angeblich  niemals  gelitten.  (Kataplasmen.)  Am 
2.  Mai  schien  sich  die  Entzündung  auch  über  das  Fuss- 
gelenk zu  erstrecken.  Am  4.  Mai  fühlte  man  deutliche 
Fluktuation  über  derPeronäenscheide.  (Die  Kataplasmen 
fortgesetzt,  gegen  Gonorrhöe  Balsam.  Copaivae.)  Am 
15.  Mai  hatte  sich  das  Oedem,  sowie  der  Tripper  ver- 
ringert. (Watteeinwicklung.)  17.  Mai:  dauernde  Besse- 
rung. Compressivverband.  Am  21.  Mai  konnte  Pat. 
einige  Schritte  gehen  und  wurde  am  28.  Mai  fast  geheilt 


Hieran  schliesst  sich  die  Therapit.  Bei 
Fällen,  bei  der  Tenosynovitis  crepitans 
des  Gliedes,  allenfalls  unterstützt  durch  Com 
und  Resolventia.    Blutegel  sind  Dur  bei 
bung  der  Haut  und  Tendenz  zur  Eiterung . 
selten,  anzuwenden.    Feste  Verbände 
glas  oder  Dextrin  und  Watte  geben 
Resultate. 

Bei  der  phlegmonösen  Form  empfiehl!  H 
gesetztes  Kataplasmiren  [wogegen  sich  viel  j 
den  lässt],  dabei  Unguent.  cinereum  mit  Bei» 
bei  plethorischen  Individuen  sogar  all; 
lokale  Blutentziebungen  [Mittel ,  die  obe 
durch  Eis  mit  Vortheil  ersetzt  werden].  Vi 
massigen  oft  die  heftigen  Schmerzen  und 
zuweilen  die  Entzündung.  Bei  deutlicbefüa 
oder  unvollständigem  Eiterabfluas  ausser; 
ist  zu  incidiren  und  an  der  Volareeitefcl 
armes  eine  Drainröhre  in  die  Selm«*» 
schieben.  Erweichende  Lokalbäder  sind 
theilbaft.  In  schweren  Fällen ,  die  sich  m[ 
oder  Gelenkaffektion  compliciren ,  kann  es 
putation  kommen.  [Ref.  vermiast  die 
der  vertikalen  Suspension  V  o  1  k  ■  a  ■  d'«,  i 
Tenosynovitis  purulenta  der  Hand 
Dienste  leistet.] 

Bei  Ankylose  der  Sehnen  sind  natnrl 
künstliche  Bewegungen  am  Platze,  unterste 
Bäder,  Einreibungen,  Scbwefeldoochen. 
Krankheit  in  die  fungöse  Form  über,  so  b! 
Kauterisation  mit  der  Wiener  Aetzpaste 
glühenden  Eisen  angewandt.  Das  letztere  e 
zu  empfehlen,  wenn  der  Sitz  des  Uebels  oben 
ist  und  wenn  man  auf  die  Gefahr  bin  die  r 
zerstören  das  funktionsunfähige  Glied 
Panas  hatte  Erfolg  von  Injektionen  fc 
sehen  Liquor  mit  der  Pravaz'schen  Spria" 
verlangt  die  Exstirpation ,  endlich  kann  u 
tion  in  Frage  kommen  [die  Auskratzon?  * 
scharfen  Löffel  wird  nicht  erwähnt]. 

Bei  der  gonorrhoischen  Form  hat  ack 
handlung  zunächst  gegen  die  Blennorrhoe» 
Die  syphilitische  Form  verlangt  natürlich 
eifische  Therapie. 

Schlüsslich  sei  noch  folgender 

mitgetheilt : 

Entzündung  sämmtlicher  Sehnenscheidf" 
und  des  Handgelenks  unter  Betheiligung  dtil 
dianus ;  Heilung  durch  Resolution.  Ein  24jiB 
putzer  bekam  am  9.  Juli  1873,  nachdem  er» 
eine  beträchtliche  Ansah!  Schübe  gepatzt  hat» 
Schmerzen  am  2.  Gliede  des  rechten  kleinen  B 
folgenden  Tage  schwoll  die  vordere  und  inner?  P* 
Palma  manus  vom  Kleinfinger  bis  3  oder  4  Cs* 
halb  des  HandgelenkB  an,  drei  Tage  später  erfri 
die  Schwellung  über  den  ganzen  Handteller  und  4 
men ,  der  nnnmehr  ebenso  wie  die  übrigen  Fis^ 
der  Schmerzen  nnbewegUch  war.  Die  Fim 
halber  Beugung.  Kataplasmen.  An»  25.  W 
der  Rücken  der  Hand  geschwollen  und  Fiel*' 
Ein  Arzt  machte  in  den  weichen  Handrücken,  * 
Abscess  vermuthete ,  eine  Punktion ,  entleerte } 
Blut  und  Waaser.    Am  3.  August 


_  M  C 


Schröder,  Atropinkuren. 
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Eier  fand  man  die  Finger  rings  bernm  geschwollen 
halber  Beugung,  in  der  Palma  manns  beträchtliche 
lang ,  die  am  Lig.  annulare  eingedruckt  war  und 
an  auf  den  Vorderarm  fortsetzte.   Alle  Falten  wa- 
igejtlichen  und  der  Vorderarm  bis  zur  Grenze  des 
Drittels  von  abgerundeter  Gestalt.    Die  ganze 
war  ödematös  und  ziemlich  fest  anzufühlen.  Bei 
felndem  Druck  oberhalb  und  unterhalb  desLigam. 
e  nahm  man  ziemlich  deutliche  Fluktuation  wahr, 
inneren  Tbeile  der  Palma  am  meisten  hervortrat, 
oog  and  Fluktuation  waren  auf  dem  Handrücken 
deutlich.    (15  Blutegel;  stärkehaltige  Bäder; 
«neo.)  4.  August:  Schmerz  besonders  im  kleinen 
und  in  der  Mittellinie  des  Bandtellers.  (Nochmals 
egel.)  Am  7.  Aug.  klagte  Pat.  bei  etwas  besserem 
Je  über  Prickeln  in  den  Fingern  und  sehr  lebhafte 
ntiche  Schmerzen,  besonders  in  der  Mittellinie  der 
und  des  Vorderarms.    8.  August:  in  der  Nacht 
oe  Flexions-  und  Supinationsbewegungen.   Bei  Be- 
fiar  Fingerspitzen  sehr  schmerzhafte  Reflexbe- 
en.  Das  Prickeln  gesteigert.   Grosse  Aufregung, 
gnostiei  r te  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Neuritis  des 
m.  (Kataplasmen  mit  Laudanuro ;  Abends  Mor- 
ubcutan.)  Am  16.  August  erschien  die  Geschwulst 
&  die  Schmerzen  und  neuralgischen  Symptome  ge- 
jrAn  18.  August  faltete  sich  die  Baut  und  am 
pst  begannen  sich  die  natürlichen  Falten  abzu- 
i.  Bald  darauf  wurden  der  2. — 4.  Finger  wieder 
mktionsfahig ,  doch  war  die  Gegend  des  Medianus 
Am  25.  August  fand  sich 


Bypothenar Schwellung.  (Compressiwerband.)  28.  Aug. : 
die  Flexion  hatte  sich  nach  und  nach  hergestellt,  der 
Daumen  stand  in  Adduktion ,  doch  der  kleine  Finger  war 
noch  fast  unbeweglich  und  die  Extension  an  der  vordem 
innere  Partie  des  Vorderarms  noch  sehr  schmerzhaft.  Am 
30.  August  Entlassung. 

Am  9.  Sept.  fand  sich  noch  Starrheit  der  Sehnen,  die 
Hand  konnte  nur  mit  geringer  Kraft  geschlossen  werden 
und  Pat.  vermochte  noch  nicht  seine  alte  Arbeit  zu  betrei- 
ben. Von  Zeit  zu  Zeit  empfand  er  noch  Schmerzen  in  der 
2.  Phalanx  des  Kleinflngere,  von  der  seine  Krankheit  aus- 
gegangen war.  M.  S  c  h  m  i  e  d  t. 

60.  Ueber  Atropinkuren  gegen  Kurzsichtig- 
keit ;  von  Dr.  med.  C.  Schröder  in  Chemnitz. 
Leipzig  1874.  W.  Engelmann.  gr.  8.  53  S. 
(20  Gr.) 

In  dieser  Broschüre  sind  zum  ersten  Male  aus- 
führlicher ,  als  dieses  von  andern  Beobachtern  (D  o  - 
browoUky,  Hosch,  Schiess,  Mooren)  ge- 
schehen, die  Resultate  einer  methodischen  Atropinkur 
gegen  Kurzsichtigkeit  zusammengestellt  ,  und  zwar 
hat  der  Vf.  jeden  einzelnen  Fall  in  Bezug  auf  den 
Grad  der  Kurzsichtigkeit ,  sowie  der  Sehschärfe  vor 
und  nach  der  Kur  aufgeführt,  diese  Fälle  tabellarisch 
geordnet  und  daraus  seine  Schlüsse  gezogen. 

Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  betrug  148,  wovon  103  männl.,  45  weibl.  Patienten.    Dem  Alter  nach  waren 
7— 10  Jahre  11— 15  J.   16— 20  J.   21—  30  J.  30— 40  J.    über  40  J.    ohne  Angabe 


M. 

2 

28 

57 

9 

2 

3 

2 

W. 

1 

19 

15 

3 

7 

Sa. 

3 

47 

72 

12 

9 

3 

2 

Die  Knr  dauerte  durchschnittlich  4  Wochen,  während  welcher  Zeit  taglich  3— 4mal  die  Atropinlösung  (1 : 100) 
tyfelt ,  eine  blaue  Mnecbelbrille  getragen  und  jede  Anstrengung  der  Augen  vermieden  wurde.  Von  den  290 
Augen  wurde  au  224  ein  positives  Resultat  erzielt ,  bei  30  war  kein  Erfolg  nachweisbar  und  36  Augen 


fl  jenen  224  Augen  wurden  libersichtig  6, 
richtig  12  u.  in  geringerem  Grade  kurzsichtig 
206.  Es  beweisen  diese  Zahlen,  wie  häufig 
xommodationskrampf  bei  der  Myopie  ist, 
i  nach  Beseitigung  desselben  der  wahre 
Jgszustand  des  Auges  erst  bekannt  wird.  Der 
nodationskrampf  kann  ein  normalsichtiges 
lost  ein  übersichtiges  Auge  befallen  und  eine 
he  Myopie  vortäuschen.  In  dieser  frühen 
t  Entwicklung  ist  mit  Hebung  des  Krampfes 
©  Myopie  beseitigt.  Nach  und  nach  wird  die 
matische  Myopie  zu  einer  wirklichen  und  für 
*  bleibt  nur  eine  Gradverminderung  übrig, 
opie  Behr  geringen  Grades  (bis  */ao  abwärts) 
laher  auch  die  besten  Heilungsprocente :  von 
gen  blieben  nur  7  ungebesaert.  Myopie 
benGrade8  O/ao — Via)  erSaD  »och  noch  gute 
ite:  von  59  Augen  blieben  4  ungebessert. 
tierer  Myopie  — Vo)  kam  die  Uebersich- 
oder  Normalsichtigkeit  nach  der  Kur  vor, 
nur  eine  Gradverminderung  zu  erzielen ,  und 
ei  92  Augen  öl  mal,  llmal  blieb  jede  Besse- 
Jos.  Die  höhern  Grade  der  Myopie  endlich 
t  an  42  Augen  beobachtet,  von  denen  34  ge- 
»  wurden,  8  ungeheilt  blieben.  Ueber  die  Seh- 
»  vergleiche  man  das  Original. 
«"  Verlauf  der  Kur  war  bei  den  verschiedenen 


Patienten  sehr  verschieden.  Bei  den  meisten  Augen 
wurde  eine  continuirliche  Besserung  während  der 
Kur  nachgewiesen  (in  fast  Va  der  Fälle),  in  ca.  einem 
Viertheil  war  am  Ende  der  Kur  der  Erfolg  nicht 
besser  als  in  den  ersten  Tagen  der  künstlichen 
Mydriasis ,  bisweilen  (in  4°/0  der  Fälle)  war  der 
Enderfolg  geringer  als  in  den  ersten  Tagen ,  nicht 
selten  blieb  der  primäre  Erfolg  ganz  aus,  wiewohl 
am  Ende  der  Kur  doch  die  Augen  gebessert  waren, 
gar  kein  Erfolg  wurde  nur  an  15  Augen  und  eine 
Verschlimmerung  nur  an  2  Augen  beobachtet. 

Die  wichtigste  Frage  ist  die  nach  der  Andauer 
des  Kurerfolges.  Alle  Behandelten  erhielten  die  für 
kurzsichtige  Augen  geltenden  diätetischen  Regeln 
eingeschärft.  Leider  konnte  mehrere  Monate  nach 
der  Kur  nur  bei  40  Pat.  eine  Nachprüfung  vor- 
genommen werden.  Der  Erfolg  zeigte  sich  an- 
dauernd an  36  Augen,  er  war  noch  gestiegen  an 
5  Augen ,  geringer  geworden  an  37  Augen ,  und  an 
2  Augen  war  die  Kurzsichtigkeit  stärker  als  vor  Be- 
ginn der  Kur  geworden.  Mit  Recht  macht  aber  Vf. 
darauf  aufmerksam ,  dass  nicht  auf  einen  so  idealen 
Erfolg  der  Atropintherapie  zu  hoffen  ist ,  dass  sie 
Jahre  lang  vor  Recidiven  schützten.  Vielmehr  liegt 
entschieden  ein  positives  Resultat  vor,  wenn  in  dem 
Lebensalter  der  progressiven  Kurzsicbtigkeit  dieses 
Fortschreiten  aufgehalten  wird. 
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Wir  haben  dem  Herrn  Vf.  unsern  Dank  dafür 
auszusprechen ,  dass  er  in  seiner  Schrift  eine  thera- 
peutische Frage  nach  allen  Seiten  hin  erörtert  und 
die  statutische  Methode  umfassend  verwendet  bat. 

G  e  i  s  8 1  e  r. 


Es  kann  natürlich  nicht  unsere  Absieht  v-„ 
diese  erhebende  Feier,  die  in  politischen  uad j 
Zeitschriften  *)  hinreichend  beschrieben  wod 
jetzt  noch  eine  Mittheilung  zu  machen.  Ü 
weniger  kann  es  hier  die  Aufgabe  sein,  RokJ 
ky's  Verdienste  hervorzuheben.  *Rokitiu 
Name  bedeutet  einen  Wendepunkt  in  der  (*s| 
der  Medicin",  sagt  Prof.  Langer  s- Lr  ■ 
seiner  Festrede,  und,  Aigen  wir  hinzu,  dsra 
und  seines  hochberühmten  Zeitgenosfca  ?| 
Leistungen  ist  der  Fortschritt,  den  dieM* 
den  letzten  Decennien  gemacht  hat,  lueis^l 
bedeutenden  Theile  geradezu  erst 
worden. 

Diese  Zeilen  sollen  vielmehr  nur  osa 
Allen  denjenigen  das  Schriftchen  als  et» 
Erinnerung  zu  empfehlen,  welch 
wie  es  bei  Ref.  der  Fall  ist,  vor 
von  Jahren  —  vergönnt  gewesen  ist. 
Unterricht  des  gefeierten  Meisters  zu  gm». 
Liebenswürdigkeit  durch  den  persönlich  *i 
mit  ihm  kennen  zu  lernen.    Möge  es  ita 


61.  Vorarbeiten  für  ein©  Geographie  der 
Augenkrankheiten.  Nebst  einem  an  alle 
Augenärzte  gerichteten  Frageltogen;  von 
Hermann  Cohn,  Prof.  a.  d.  Univ.  Breslau. 
Jena  1874.  Mauke'a  Verlag,  gr.  8.  102  S. 
(1  Thlr.  10  Gr.) 

Diese  Brochüre  enthält  eine  Statistik  verschie- 
dener Augenheilanstalten,  soweit  die  Unterlagen  dem 
Herrn  Vf.  zugänglich  gewesen  sind  oder  ihm  direkt 
mitgetheilt  wurden.  Eine  solche  Statistik  sollte  nach 
seinem  Wunsch  regelmässig  in  Nage  Ts  Jahres- 
bericht erscheinen,  doch  hat  sich  diess  nicht  aus- 
führen lassen.  Die  Zusammenstellung  zeigt  eigent- 
lich mehr,  was  uns  Alles  fehlt,  als  was  wir  besitzen, 
um  gewisse  Fragen  entscheiden  zu  können.  Es 
scheint  Ref.  das  Wort  „Geographie"  in  dem  Titel 

nicht  glücklich  gewählt,  denn  einerseits  ist  es  nicht  aein>  seine  Thätigkeit  noch  manches  Jahr 
recht  ersichtlich ,  welchen  Zusammenhang  die  ver-  gehaft  zu  widmen ! 
schiedenen  Operationsmethoden ,  welche  in  sehr  aus- 
führlichen Tabellen  zusammengestellt  sind ,  damit  zu 
thun  haben ,  andererseits  fehlen  aber  fast  alle  An- 
gaben, in  welcher  Häufigkeit  an  verschiedenen  Orten 
nosologisch  verschiedene  Augenkrankheiten  vorkom- 
men. Die  Nichtübereinstimmung  in  der  Benennung 
ist  hier  das  wesentlichste  Hinderniss ,  die  Angaben 
verschiedener  Autoren  zu  vergleichen.  Hoffentlich 
gelingt  es  mit  den  in  dem  Fragebogen  angegebenen 
Rubriken  eine  Uebereinstimmung  zu  erzielen.  Nicht 
verschweigen  wollen  wir  aber  die  Befürchtung ,  dass 
schon  die  Zahl  der  notirten  Krankheitsformen  (c.  250) 
abschreckend  wirkt.  Es  scheint  uns ,  dass  für  eine 
„Geographie"  der  Augenkrankheiten  die  anatomische 
Benennung  über  das  Ziel  hinaus  reicht  und  mit  einer 
ätiologischen  Klassifikation  besser  gedient  wäre. 
Welche  Arten  der  Linsentrübung,  welche  Nach- 
krankheiten der  Hornhautentzündung,  in  welchem 
Stadium  das  Glaukom  zur  Beobachtung  kam,  ist  doch 
für  das  Ganze  sehr  gleichgültig  und  führt  bei  dem 
steten  Wechsel  der  Patienten  leicht  zu  Täuschungen. 

GeiBaler. 


M 
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63.  Catalogue  of  the  library  of  theSa 
General' s  Office  United  States  1 
Washington  1873.  1874.  Goveroots 
ting  Office  4.  Vol.I.  V  and  1193 pp. A 
956  pp.;  Vol.  III.  Appendix.  Xudli1 

Dieser  im  höchsten  Grade  splendid  i 
Katalog  —  für  dessen  direkte 
unsern  verbindlichen  Dank  aussprechen  -1 
aus  dem  Ueberreichungsscbreiben  in  da  i 
Arzt  der  Armee  der  Ver.  Staaten,  J  o  sepi J 
nes,  hervorgeht,  von  JohnS.Billio^i 
Surgeon  in  der  Armee  der  Ver.  Staat«,  t 
worden. 

Die  Sammlung  umfaast  etwa  40,0001 
Schriften  aus  dem  Gebiete  der  eigeotWat 
nischen  und  der  Naturwissenschaften,  und  r* 
in  den  beiden  ersten  Bänden  die  Werke,  da] 
fasser  bekannt  ist,  in  der  alphabetischer,  1 
der  Namen  der  Verfasser  aufgeführt, 
3.  Bande  die  anonymen  Schriften,  Ve 
von  Gesellschaften,  Berichte  aus! 
sowie  die  Zeitschriften  enthalten  sind. 

Das  Ganze  legt  ein  rühmliches  l — 
ab ,  dass  man  in  Nordamerika  den  Arbeit*' 
Nationen  auf  dem  erwähnten  Gebiete 


62.  Zur  Erinnerung  an  die  Feier  des  sieb- 
zigsten Geburtstages  Professor  Carl  Ro- 
kitansky s.  Am  19.  Februar  1874.  Wien 
1874.   W.  Braumüller.  8.  33  S.   (10  Gr.). 

Das  vorliegende,  höchst  splendid  ausgestattete  merksamkeit  widmet,  und 

Schriftchen  enthält  ausser  der  Eröffnungsrede  des  durch  die  Korrektheit  einen  sehr  günstig« 

Curator-Stellvertreter  d.  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.,  mit  welcher  die  Titel  der  Werke  in  all«; 

Ritter  v.  Schmerling,  und  der  eigentlichen  Fest-  wiedergegeben  sind. 

rede  des  Dekan  der  med.  Fakultät  zu  Wien ,  Prof.   

Langer,  sowie  der  Erwiderung  des  gefeierten         ,x  TT  .  , 

t,   ,  ?*       i  ,        t>     ,  J    c  .  l)  Unter  andern  in  sehr  aniiebeniw  W 

Rokitansky  eine  kurze  Beschreibung  der  Feier-  j08.  Hoff  mann  in  der  als  Beilage  nr » 
liebkeit  selbst. 
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und  ausländischen  gesammten  Medlcin. 

164.  1874.  Jf2. 


A.  Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


•4.  Zur  Histologie  der  Gelenke;  von  Dr. 
i.  Till  manne.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
p.  401—440.) 

ber  manche  histologische  Verhältnisse  der 
e  sind  die  Ansichten  der  Forscher  noch  keines- 
,'<*inigt.  So  wird  namentlich  das  Vorkommen 
Endothels  auf  den  Gelenkfiächen  allerdings  von 
Erzähl  der  Histologen  angenommen ,  doch  ist 
dies  auch  von  H  u  e  t  e  r  n.  Andern  ganz  and 
Abrede  gestellt  worden.  Die  Vertheidiger 
btlieJs  sind  aber  wieder  darüber  uneinig,  in 
Ausdehnung  dasselbe  in  den  Gelenken  an- 
i  wird,  auch  welcher  Art  dasselbe  ist.  Grund 
u  einer  erneuten  Untersuchung,  die  an  mög- 
lichen Gelenken  von  Hunden,  Kaninchen, 
en  und  natürlich  auch  vom  Menschen  vorge- 
wnrde,  wobei  die  Präparate  mit  balbprocen- 
,  mit  deatillirtem  Wasser ,  mit 
mit  Glycerin  behandelt  wurden,  aber  auch 
üblichen  Erhärtungs-  und  Tinktionamitteln. 
»weise  war  übrigens  das  Kniegelenk  ünter- 
jsobjekt. 

Die  Synovialintima.  Auf  der  Intima  der 
kapseln  frisch  getödter  Hunde  oder  Kaninchen, 
iochsalzlösung,  in  destillirtes  Wasser  oder  in 
»che  Flüssigkeit  gelegt  wird ,  sieht  man  zahl- 
in verschiedenen  Abständen  befindliche,  un- 
i&sig  angeordnte  Kerne  von  runder,  ovaler, 
ohl  spindelförmiger  Gestalt  und  von  variabler 
.  Zwischen  diesen  granulirt  aussehenden, 
der  minder  schleim-  oder  fetthaltigen  Kernen 
t  sich  eine  bald  homogene,  bald  leicht  granu- 
ruktur.  An  frischen  Gelenken  sowohl,  wie 
vufbewabrung  in  Moller'scher  Flüssigkeit  oder 
i  bichromicum  gelingt  es,  diese  innerste  Zel- 
Jahrbb.  Bd.  164.  Hft.2. 


lenschiebt  in  Form  von  kleinern  oder  grössern  Fetzen 
zu  isoliren,  also  ein  kernhaltiges  Endothelhäutchen 
abzulösen,  dessen  Kerne  bald  mehr  genähert ,  «bald 
weiter  von  einander  abstehend  sind.  Die  einzelnen 
Zellen  dieses  Häutchens  lassen  sich  aber  auch  isoli- 
ren ;  sie  sind  von  verschiedener  Form  und  Grösse, 
haben  aber  alle  einen  deutlichen  Kern.  Das  im  All- 
gemeinen einschichtige  Endothel  ist  an  einzelnen, 
jedoch  nicht  bestimmten  Stellen  mehrschichtig,  in- 
dem die  Kerne  in  2,  3,  4  Lagen  übereinander  liegen. 
Das  ist  ein  Wucherungsendothel.  Ganz  ebenso  ist 
auch  beim  Menschen  die  innerste  Oberfläche  der 
Synovialkapsel  mit  einem  continuirlichen  Endothel- 
häutchen bedeckt,  das  sich  abheben  lässt,  und  das 
bei  lebhafterer  Wucherung  auch  wohl  2,  3  über  ein- 
ander liegende  Lagen  bildet.  Das  Wucherungs- 
endothel scheint  der  fibrillaren  Unterlage  etwas 
fester  anzuhaften  als  das  einschichtige.  Beim  Fötus 
und  beim  Neugebornen  ist  das  Endothel  fast  stets 
nur  einschichtig,  beim  Erwachsenen  dagegen  be- 
gegnet man  immer  hier  und  da  mehrschichtigen 
Stellen.  Die  häufigem  Gelenkbewegungen  haben 
hier  eine  lebhaftere  Wucherung  veranlasst.  Welche 
Stellen  des  Gelenks  jedoch  solcher  lebhaftem  Wuche- 
rung zugeführt  werden,  das  ist  keineswegs  fest- 
stehend ,  und  lässt  sich  deshalb  auch  keine  Gesetz- 
mässigkeit für  das  Vorkommen  einschichtiger  und 
mehrschichtiger  Stellen  nachweisen. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Endothelbek leidung 
im  einzelnen  Gelenke  ergab  sich  Folgendes.  Bei 
ältera  Thieren  sowohl ,  wie  beim  erwachsenen  Men- 
schen verschwindet  das  Endothelhäutchen  allmälig 
auf  dem  Knorpel  und  er  hat  kein  Endothel.  An  den 
Grenzgebieten  des  Endothelhäutchens ,  also  an  den 
Seitenflächen  der  Condylen  des  Kniegelenks,  an  den 
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t.    Anatomie  u.  Physiologie. 


Rändern  der  Patella,  sieht  man  das  Endothel  mit 
seiner  mehr  oder  weniger  gefässreichen  Unterlage 
ganz  deutlich  aufhören.  Die  intraartikularen  Bänder, 
das  Lig.  teres  im  Hüftgelenke,  die  Ligg.  cruciata 
im  Kniegelenke,  sind  vollständig  mit  Endothel  be- 
deckt, die  Bandscheiben  und  Zwischenknorpel  da- 
gegen tragen  nur  zum  Theil  ein  solches.  Die  Zwi- 
schenknorpel des  Kniegelenks  z.  B.  haben  nur  an 
jenen  Stellen  Endothel,  welche  nicht  dem  Drucke 
unterworfen  sind;  also  nur  an  den  Rändern,  nicht 
aber  auf  den  Flächen.  Am  Hüftgelenke  geht  dem- 
nach der  Endothelüberzug  auch  auf  das  Labrum  car- 
tilagineum  Uber,  insoweit  dieses  dem  Drucke  des 
Schenkelkopfs  entrückt  ist.  Der  weniger  extensive 
Druck  in  den  Gelenken  des  Fötus  macht  es  verständ- 
lich, dass  hier  das  Endothel  sich  auch  auf  die  Ge- 
lenkknorpel ausbreitet,  wenn  auch  nicht  über  deren 
ganze  Fläche,  wie  von  einer  Seite  angegeben  worden 
ist.  In  dem  Gelenke  zwischen  Astragalus  und  Os 
naviculare  eines  menschlichen  Fötus  zeigten  sich  die 
Knorpelflächen  fast  vollständig  von  einem  Endothele 
bedeckt ;  ebenso  fand  sich  auch  in  thierischen  und 
menschlichen  fötalen  Kniegelenken  ein  verschieden 
weites  üebergreifen  des  Endothels  auf  die  Knorpel, 
so  dass  eine  variable  Partie  derselben  unbedeckt 
blieb. 

Im  Allgemeinen  vermag  das  Endothelhäutchen 
der  Synovialkapsel  die  Insulte  der  Reibung  bei  den 
Gelenkbewegungen  auszuhalten  und  es  sitzt  fast  an 
der  fibri Haren  Unterlage  fest,  man  beobachtet  aber 
auch,  dass  es  an  einzelnen  Partien  der  Gelenkkapsel 
durchgerieben  wird  und  in  grössern  oder  kleinem 
Fetzen  abfällt.  Namentlich  kann  man  diess  an  der 
Innenfläche  der  Sehne  des  Quadriceps  zunächst  der 
Patella  sehen,  welche  bald  mit  einem  Endothelhäut- 
chen bedeckt  ist ,  bald  an  einzelnen  ausgedehntem 
Stellen  das  nackte  endothellose  Sehnengewebe  zu 
Tage  treten  lässt.  Auf  und  in  diesem  nackten  Seh- 
nengewebe liegen  dann  Zellen,  welche  hier  und  da 
den  Eindruck  machen ,  als  habe  man  Knorpelzellen 
vor  sieb,  und  wirklich  erachtet  T.  einen  Theil  dieser 
Zellen  für  ächte  Knorpelzellen.  Es  kommen  diese 
Zellen  besonders  an  jener  Stelle  der  Sehne  des  Qua- 
driceps vor,  die  beim  Menschen  sowohl  wie  bei  den 
Thieren  keine  injicirbaren  Blutgefässe  hat. 

II.  Die  Synovialkapsel.  Diese  besteht  aus  einem 
dichten  Geflecht  von  Faserbündeln ,  die  sich  in  den 
verschiedensten  Richtungen  durchkreuzen.  In  dem 
fibrillaren  Bindegewebe  finden  sich  zahlreiche  elasti- 
sche Fasern,  die  ein  Netzwerk  mit  verschieden  wei- 
ten Maschen  bilden.  Einzelne  Schichten  nach  dem 
Verlaufe  der  Bindegewebsbündel  sind  in  der  Gelenk- 
kapsel nicht  zu  unterscheiden ;  doch  wechseln  hier 
und  da  festere  und  mehr  lockere  Bindegewebssebich- 
ten  unter  einander  ab.  Gleich  unter  dem  Endothel- 
häutchen liegt  eine  meist  ziemlich  feste  und  dichte 
Schicht  eines  fibrillaren  Bindegewebes  von  verschie- 
dener Dicke,  und  darauf  folgt  nach  aussen  ein  etwas 
lockeres ,  mit  Fett  mehr  oder  minder  untermischtes 
Bindegewebe.  Im  Allgemeinen  aber  liegen  die  lockern, 


~7. 


fettreichen  Bindegewc 
Partien  der  Kapsel.  In  der  Plica  i 
liegt  das  Endothel  unmittelbar  auf  Fe 

Dort ,  wo  die  Gelenkkapsel  durch  dw] 
Ausbreitung  der  Muskel  verstärkt  wird, 
ein  starres  festes  Fasergewebe,  welch«  J 
ständen  durch  den  grössern  oder  geringen | 
von  Zellen  ausgezeichnet  ist,  die  sieb  m fl 
wirkliche  Knorpelzellen  charakterisiren,  so 
eine  Mischform  von  Knorpel-  und  Bindest 
Bindegewebsknorpel  vorhanden  ist.  Be*nfa 
deformirenden  Arthriten  findet  min  neto  * 
kularen,  parostotischen  Wucherungen  ioüi 
hyalinen  oder  faserigen  Knorpel  u  vascj 
Stellen  der  Gelenkkapsel. 

Die  subendotheliale  Bindegewebs!^  *« 
an  elastischen  Fasern  und  führt  ancaäi 
reiches  Capillaraetz. 

An  den  Zwischenknorpeln,  welche  1 
Fortsetzung  der  Kapsel  bilden,  ist  die  i 
der  Knorpelzellen  reich  an  Fett  und 
zwar  um  so  mehr,  je  näher  man  der  Mi 
Scheiben  kommt,  wo  der  stärkste  Dnrfc! 
welchen  die  Zwischenknorpel,  z.  B.  ia  I 
auszuhalten  haben. 

Die  Gelenkkapsel  besitzt  ein  sehr  i 
laraetz,  das  unmittelbar  unter  dem 
chen  liegt,  nicht  nackt  an  der  Oberfläche 
den  Zellenreihen.  Das  Capillarneü  ist 
die  Arterienverzweigungen  liegen  mehr  obeÜ 
die  Venen  etwas  tiefer.  Besonder»  wiclu! 
Blutgefässvertheilung  an  den  SeitenfUctc  c 
schenkelcondylen  im  Kniegelenk,  wo  die( 
manchmal  korkzieherartig  gewunden 
ihren  hier  und  da  nach  oben  sehenden l 
Endothelhäutchen  gleichsam  empörte 
Verhalten  ist  wohl  geeignet,  die  Ent&Ä' 
fässhaltigen  Synovialzotten  zu  begünstig 
den  Knorpel  hin  bilden  die  Blutgeßs*  I 
die  verschieden  weit  auf  der 
fen ;  die  Grenze  des  Endothelbäutckw 
wöhnlich  mit  der  Endigung  dieser  Geöi 
auf  dem  Knorpel  zusammen.  Auch  auf 
fläche  der  Sehne  des  Quadriceps  gieöt  es  i 
minale  Gefä^aschlingen ,  und  zwischen 
und  einem  untern  Schiingenkranze  findet) 
verschieden  breite  gefässlose  Zone,  die J 
ämischen  Zuständen  der  Innenfläche 
kapsei  sehr  deutlich  hervortritt. 

III.  Die  Gelenkzotten.  Als  echte 
dürfen  jene  bezeichnet  werden,  die  mit  < 
tbelhäutchen  bedeckt  sind ,  das  sich  voo 
vialintima  auf  sie  fortsetzt, 
an  allen  Stellen  des  Gelenks  vorkoma*9 
Endothel  befindet  Im  Kniegelenk  tri* 
selben  am  Rande  der  Plica  synovial»,  »M 
der  Fläche  dieser  Falte ,  ferner  ganx  1**°* 
die  Patella  herum ,  nicht  selten  aoeh  ■  jj 

theiieu  der  Kapsel,  auf  der  Innenfläche* 

r    *  uigifized  d 
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»drieeps,  auf  den  intraartikularen  Ligamenten 
wchenknorpeln,  soweit  letztere  von  Endothel 
et  sind.    Das  Endothel  dieser  echten  Zotten 
schichtig  oder  anch  mehrschichtig,  und  das 
omen  des  Wucherungsendothels  ist  wahrschein- 
ich  auf  die  Reizung  zurückzuführen,  der  die 
bei  den  Bewegungen  unterliegen.    Wird  das 
elhäntchen  von  der  Zotte  entfernt,  so  erscheint 
entliehe  Grandlage  als  ein  fibrillarea  Binde- 
(Faserzotten),  oder  ein  mittlerer  fibrillarer 
tock  wird  von  einer  Schleimschicht  umhüllt 
mfaserzotten) ,  oder  das  lockere  schleimige 
;ewebe  ist  entschieden  überwiegend  (Schleim- 
),  oder  endlich  die  Grundlage  der  Zotte  besteht 
isscbliesslich  aus  Fettgewebe  (Fettzotten).  Die 
WS  Entwicklung  der  Fettzotten  bezeichnet 
ow  als  Lipoma  arborescens.   Die  Kerne  des 
eis  sieht  man  auf  diesen  Fettzotten  schon  bei 
berer  Vergrösserung.    Auf  diesen  Fettzotten 
*ln  sich  aber  auch  wohl  durch  Wucherung 
dothela  sekundäre  Zotten,  die  unter  der  Endo- 
lecknng  nur  eine  mehr  oder  minder  beträcht- 
feillare,  aber  fettlose  Unterlage  besitzen. 

o  begegnet  jedoch  auch  Zotten,  welche  ihr 
el  nur  noch  theilweise  besitzen ;  dasselbe  hat 
Jlenweise  abgelöst  und  vermehrt  den  Eiweiss- 
Kingehalt  der  Synovia,  oder  es  hängt  wohl 
>ch  in  Fetzen  am  Körper  der  Zotte.  Beson- 
«  Schleimzotten ,  mit  oder  ohne  fibrillarer 
age,  trifft  man  in  diesem  Zustande  an. 
rch  die  fortschreitende  Auflösung  von  schleim- 

0  Zotten  kann  der  fibrillare  Grundstock,  wenn 
■her  vorhanden  war,  allmälig  seiner  ganzen 
Umhüllung  beraubt  werden  und  allein  übrig 

In  derThat  begegnet  man  bisweilen  langen 
nalcn,  ans  Bindegewebsfibrillen  bestehenden 
b'ier  und  da  noch  mit  Spuren  einer  Schleim- 
Versehen  und  meist  endothellos,  ausser  dass 
a  Stellen  noch  Fetzen  eines  Endothelhäut- 
ler  einzelne  Endothelzellen  aufliegen. 

Wucherung  des  Endothels  spielt  bei  den 
rae  besondere  Rolle  bezüglich  der  Entstehung 
hterzellen.  Schon  bei  schwacher  Vergrösse- 
■f.t  mau  an  manchen  Zotten  eigentbümliohe 
•tige  Auftreibungen ,  die  sich  bei  stärkerer 
jerung  als  eine  Wucherung  der  Endothel- 

1  erkennen  geben ,  und  die  zuerst  nur  einsei- 
sr  Zotte  auftreten,  weiterhin  aber  auch  wohl 
kd  Leib  der  Zotte  umgeben ,  gleichsam  En- 
Uenkugeln  bildend.  Manche  Zotten  bestehen 
Bind  aus  solchen  Kugeln  von  Endothelzellen 
s  schmalen  stielartigen  Zwischengliedern. 
},  fibrillarer  oder  mehr  homogener  Natur, 
ist  mit  einem  einfachen  Endothel  bedeckt; 
rmisst  aber  auch  wohl  an  dieser  Stelle  das 
ilhäutchen  gänzlich. 

Schlingen  der  Blutgefässe  steigen  verachte- 
t  innerhalb  der  Zotten  in  die  Höhe.  Vielfach 
i^ens  die  Gelasse  durch  das  Endothel  ver- 
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deckt ,  besondere  wenn  letzteres  stark  wucherte  und 
mehrschichtig  erscheint. 

Neben  den  echten  Zotten  oder  Endothelzotten 
kommen  auch  falsche,  nämlich  endothellose  Zotten 
vor.  Dieselben  entstehen  nicht  primär  auf  der  8y- 
novialintima ,  wenn  sie  auch  in  spätem  Stadien  Ge- 
bilde der  Kapselinnenfläche  zu  sein  scheinen,  sie 
entstehen  vielmehr,  auch  in  makroskopisch  ganz 
gesunden  Gelenken,  durch  Auffaserung  des  hyalinen 
Knorpels.  So  findet  man  solche  Zotten  auf  der  Pa- 
tella alter,  aber  auch  wohl  junger  Individuen,  ohne 
dass  der  betreffende  Knorpel  makroskopisch  eine 
pathologische  Umänderung  erkennen  lässt.  Zahl- 
reich sitzen  sie  oftmals  um  den  Rand  der  Patella 
herum,  als  wären  es  Fortsetzungen  der  hier  auf- 
hörenden Synovialintima,  also  echte  Synovialzotten ; 
durch  senkrechte  Schnitte  auf  die  Patella  kann  man 
sich  aber  davon  Uberzeugen,  dass  sie  continuirlich  in 
die  Knorpelsubstanz  Ubergehen  und  knorpeligen  Ur- 
sprungs sind.  Diese  Knorpelzotten  sind  stets  ge- 
fässlos.  Es  giebt  aber  auch  Knorpelzotten ,  die  an 
ihrer  Basis  ein  deutliches  einfaches  Endothelhäut- 
chen  tragen,  das  nach  dem  Zottenende  hin  ver- 
schwindet und  worin  auch  Gelasse  enthalten  sind, 
die  so  weit  reichen,  als  die  Zotten  von  Endothel  be- 
deckt werden.  Diese  Zotten  sind  ebenfalls  aus  dem 
hyalinen  Knorpel  durch  Auffaserung  der  Knorpel- 
substanz hervorgegangen ,  aber  an  solchen  Stellen, 
wo  der  Knorpelfläche  noch  ein  Endothelhäutchen 
aufliegt.  Besonders  häufig  zeigen  sie  sich  an  der 
untern  Randzone  der  Patella. 

In  manchen  Knorpelzotten  beobachtet  man  blasig 
aufgetriebene  Stellen ;  die  Blasen  sind  mit  einer 
schleimigen  Substanz  erfüllt,  und  in  derselben  liegen 
fast  stets  eine  oder  mehrere  Knorpelzellen  mit  dicker, 
mehrfach  contourirter,  stark  glänzender  Kapsel. 

IV.  Die  Synovia.  Mit  F  r  e  r  i  c  h  s  nimmt  der 
Vf.  an,  dass  die  Synovia  ein  Transsudat  aus  den 
Gefässen  ist ,  welches  seinen  Mucingebalt  durch  den 
Untergang  von  Endothelien  der  Synovialis  und  der 
Zotten  und  besonders  auch  aus  der  Schleimsubstanz 
der  letztem  erhält.  Das  beschriebene  Verhalten  des 
Endothelhäutchens  der  Gelenkkapseln,  dessen  Zellen 
isolirt  oder  in  zusammenhängenden  Fetzen  der  Ge- 
lenkflüssigkeit beigemischt  werden,  spricht  ftlr  diese 
Annahme,  nicht  minder  auch  der  Nachweis,  dass  die 
Schlcimzotten ,  die  Ränder  der  Synovialfalten  durch 
fortschreitende  Maceration ,  Verfettung  u.  8.  w.  zur 
Auflösung  gelangen.  Hierzu  kommt  noch  die  auch 
bereits  von  F  r  e  r  i  c  h  s  nrgirte  Thatsache,  dass  der 
Mucin-  und  Eiweissgehalt  der  Synovia  im  ruhenden 
und  im  bewegten  Gelenke  variirt.  Die  Gelen kflHssig- 
keit  eines  im  Stalle  ruhig  gehaltenen  Ochsens  ent- 
hielt O.20/0  Mucin,  1.5  Eiweiss,  96  Wasser  und 
1  Asche,  während  die  Synovia  eines  auf  die  Weide 
getriebenen  Thieres  0.5%  Mucin,  8.5  Eiweiss,  94 
Wasser  n.  1  Asche  lieferte.  Den  vermehrten  Mucin- 
und  Eiweissgehalt  wird  man  auf  die  vermehrte  Ab- 
stossung  und  Auflösung  der  Endothelzellen  der  Sy- 
novialis  zurückführen  dürfen.  (T  h  e  i  1  e.) 


455.  Ueber  Gelenknervenkörperchen ;  von 
Prof.  W.  Krause  in  Göttingen  (Med.  Centr.-Bl. 
XU.  14  u.  26.  1874)  und  Prof.  A.  Raub  er  in 
Leipzig  (Das.  20). 

In  der  Synovialmembran  der  menschlichen  Finger- 
gelenke endigen  nach  K  r.'s  Untersuchungen  die  sen- 
sibeln  Nervenfasern  mit  eigentümlichen  Terminal- 
körperchen  :  1 — 4  doppeltcontourirte  Nervenfasern 
treten,  meist  unter  wiederholten  dicbotomischen 
Tbeilungen  und  Verknäuelungen ,  in  ein  0.15  bis 
0.23  Mmtr.  langes  und  0.09—0.15  Mmtr.  breites, 
rundlich  ovales  und  etwas  abgeplattetes  Körperchen 
ein.  Die  grösseren  Körperchen  sind  somit  schon 
mit  freiem  Auge  erkennbar.  Sie  liegen  in  der  eigent- 
lichen Synovialis,  haben  eine  längsstreifige  Binde- 
gewebshülle mit  ovalen  Kernen  oder  endothelähn- 
lichen  platten  Inoblasten,  und  enthalten  im  Innern 
eine  feingranulirte  Substanz,  zahlreiche  länglich-  oder 
rundlich-ellipsoidische  Kerne  und  marklose  verästelte 
Terminalfasern.  Von  Endkolben  der  Nerven  unter- 
scheiden sich  diese  Körpereben  schon  durch  ihre 
Grösse,  von  Meissner'  sehen  Körperchen  dadurch, 
dass  querverlaufende  blasse  Nervenfasern  darin 
fehlen. 

Wenn  Raub  er  diese  Gelenknervenkörpercheu 
als  modificirte  Vater*sche  Körperchen  angesehen 
wissen  will ,  die  nicht  blos  an  den  Fingergelenkeu, 
sondern  auch  an  den  Zehengelenken,  in  grösster 
Häufigkeit  ferner  an  den  dorsalen  Nerven  der  Hand- 
wurzelgelenke,  ttieils  an,  theiU  in  den  Kapseln, 
vorkommen,  so  tritt  Krause  dieser  Auffassung  mit 
voller  Entschiedenheit  entgegen.    An  den  von  ihm 
beschriebenen  und  p.  402  abgebildeten  Körperchen 
vermisst  man  doch  die  für  Vater 'sehe  Körperchen 
wesentlichen  Merkmale,  nämlich  die  durch  Intercap- 
sularflüssigkeit  getrennten  Kapseln,  die  isolirt  in  der 
Längsachse  verlaufende  von  einem  feingranulirten 
Innenkolben  umhüllte  Terminalfaser ,  das  Eintreten 
einer  einzigen  dunkelrandigen  Nervenfaser.   An  der 
Ausseufläche  der  Gelenkkapseln  kommen  allerdings 
ganz  kleine  Vater'sche  Körperchen  vor,  die  hier 
hin  und  wieder  einer  Gelenknervenfaser  aufsitzen; 
dagegen  führen  die  Nervenfasern  der  Synovialis  ins- 
gesammt  zu  den  fraglichen  Gelenknervenkörperchen, 
die  sich  als  subendotheliale  Terminalkörperchen  dar- 
stellen.   Es  kommt  wohl  vor,  dass  4  solche  Termi- 
nalkörperchen an  den  successiv  abgegebenen  Aesten 
einer  Stammfaser  sitzen. 

Ganz  ähnliche  Körperchen  kommen  bei  Thieren  vor: 
dieselben  sind  beim  Kaninchen  0.06 — 0.2  Mmtr.  lang,  bei 
der  Ratte  haben  sie  0.06—0.08  Mmtr.  Länge  auf  0.04 
bis  0.05  Mmtr.  Breite ;  beim  Hunde  haben  sie  0. 1 1  Mmtr. 
Durchmesser  und  scheinen  mehr  rundlich  zu  sein.  Beim 
Kaninchen  findet  man  sie  leicht  in  der  Kapselmembran, 
welche  die  hintere  Fläche  des  medialen  Conds  las  femoris 
deckt.  Beim  Menschen  trifft  man  8ie  an  den  Phalangeal- 
gelenken  der  Finger. 

Man  benutzt  frische  Präparate  mit  verdünnter  Essig- 
säurei  oder  man  legt  die  sauber  präparirten  Synovialraeni- 
branen  in  2%  Essigsäure  oder  in  stärker  verdünnte  Chlor- 
wasseretoffsäure,  worin  sie  24  Std.  liegen  können.  Con- 
centrirte  Säuren  zerstören  die  Gelenknervenkörperchen. 

(Theile.) 


456.  Versuche  über  den  Bsumi 
Kopfhaut;  von  Adolf  Riecker  ml 
(Ztschr.  f.  Biol.  X.  2.  p.  177—201.  151 
Ueber  den  Raumsinn  der  Hut  der  ob 
mität  haben  Kottenkamp  u.  Ullru] 
CXLVIH.  p.  266)   experimentirt  und  , 
dass  die  Feinheit  desselben  vom  Schüller^ 
zur  Fingerspitze  continuirlich  zunimmt . 
samsten  in  der  Haut  des  Oberarms,  ettra 
am  Vorderarme ,  viel  schneller  an  der  H 
schnellsten  aber  an  den  Fingern.  Das  stu 
klänge  mit  der  theoretischen  Annahmt 
o r  d  t  's  ,  dass  die  Zunahme  der  Feinheit 
sinns  sich  proportional  verhalte  den  AI 
Hautstellen  von  ihren  respektivtn 
proportional  der  Excursionsweite  der  <v 
fenden  Hautstellen  um  eine  gemein 
aebse  ausgeführten  Bewegungen, 
der  Gebrauch,  den  wir  von  unsern 
Bewegungsorganen  machen,  den  W«4 
sums  an  deu  Einzelstellen  der  Cutis 
bedingen,  im  Besondern  aber  auch  & 
mit  welcher  die  Bewegungen  der  Ei 
geführt  werden,   und  die  selbsta 
Schultergelenke  bis  zu  den 
zunehmende  ist. 

Der  Raumsinn  der  Haut  an  dt« 
mitälen  wurde  von  Paulus  und 
A.  Riecker  geprüft  (Jahrbb.  CLÜji 
die  obere  Extremität  mehr  als  die  untere 
Bewegungen  genöthigt  ist ,  so  erklärt  m 
bei  gefundene  Ergebnis»,  dass  die  Rioi 
an  den  untern  Extremitäten  nicht  in  dad 
vom  centralen  bis  zum  peripherische! 
nimmt :  die  Raumsinnsleistungen  der 
sind  nur  &V2  Mal  grösser,  alsjew 
des  Oberschenkels.     Nun  macbi 
Schenkel  eine  bemerkenswerthe  Ai 
1  us  wollte  gefunden  haben,  dass  ff 
Knie  gegen  die  Mitte  des  Untei 
weiterhin  wieder  feiner  wird  und 
Gegend  des  Fussgelenks  gleich' 
Kniegelenke.   Riecker  dagegen 
zelstellen  des  Unterschenkels  so  gerief 
einem  einseitigen  Sinne  sich  geltemi 
schiede  der  Raumsinnsfeinheit,  das.« 
der  Haut  des  Unterschenkels  überall  »1» 
ansehen  zu  dürfen  glaubte,  und  die  Er 
scheinbaren  Anomalie  fand  er  in  dem 
bei  den  Bewegungen  des 
häufig  Rotationen  um  eine  untere 
jene  des  Fussgelenks,  stattfinden 
Knie-  oder  HUftgelenksachse.   h>  & 
der  Gebrauch  des  Unterschenkels,  «* 
und  andern  Körpertheilen  gegen^  ' 
thümlicbkeit ,  dass  bei  ihm  keine  die*' 
schieden  bevorzugt  ist 

Diese  im  Vorstehenden 
veränderlichen  Raumsinn&femheit  U 
auch  an  der  Kopfhaut  zu  prüfen 


abi 


I.    Anatomie  I 

Cr  erwählte  an  sich  selbst  14  in  der  Medianebene 
opfa  gelegene  Lokalitäten ,  vom  Kinn  aus  über  die 
ispitxe,  die  Pfeilnaht  bis  zum  7.  Halswirbel  hinab, 
•  9  andere  Lokalitäten  in  einem  dnrch  die  Mitte  der 
llider  gelegten  nnd  der  Medianebene  parallelen  Me- 
e  i  endlich  7  noch  weiter  von  der  Medianebene  ent- 
»  Lokalitäten  des  Gesichts  nnd  Schädels.  An  diesen 
rü fangssteilen  wurden  nicht  weniger  als  31574  Ein- 
rsuche  ausgeführt,  deren  Ergebnisse  in  den  mitge- 
len  Tabellen  niedergelegt  sind.    Auf  breiter  Grund- 
wurde somit  die  absolute  und  relative  Raumsinns- 
rfe  der  30  Lokalitäten  ermittelt  und  in  Tabelle  IV 
eatellt,  anter  Beifügung  der  bezüglichen  frühern  Er- 
rungen Ton  E.  II.  Weber  and  von  Valentin. 
.  kann  jedoch  hierbei  die  Bemerkung  nicht  unter- 
ken.  daas  die  von  Vf.  aufgestellten  Zahlenwerthe 
t  überall  volles  Vertrauen  in  Anspruch  nehmen  dürfen, 
s  su/üliR  verfiel  Ref.  darauf,  in  Tabelle  III  für  die 
|  Qoercolumne  (1.  1.  Kinnspitze)  die  Snmmirungen 
Mrtroliren,  nnd  fand  ,  dass  die  verzeichneten  Summi- 
rr j/Teri  45.63  und  33.04  in  nicht  unerheblicher  Weise 
virklichen  Werth  überschreiten.   Ref.  controlirte  da- 
ioch  3  andere  zufällig  erwählte  Quercolumnen  dieser 
iQe,  nnd  fand  bei  der  einen  (III.  1.  Angulus  maxillae) 
faUs  Sammtrungsfehler,  die  sich  hier  allerdings  nur 
Derim abstellen  erstrecken.] 

Das  Empfindlichkeitamaass  der  einzelnen  ge- 
leo  Hautstellen  hat  Riecker  nicht  nach  der 
lode  des  eben  merklichen  Unterschieds  bestimmt, 
die  früheren  Beobachter,  sondern  nach  der  müh- 
?n  Methode  der  „richtigen  und  falschen  Fälle". 
Werthe  der  geprüften  30  Lokalitäten  der  Kopf- 
;  variiren  zwischen  100  (Gegend  des  7.  Hals- 
wls)  und  1706 (Zungenspitze);  dieselben  sind  in 
:r  besondern  schematischeo  Figur  eingetragen. 
I  kann  aber  diese  geprüften  Lokalitäten  füglich 
besondern  Gruppen  zusammenstellen. 

a)  Jene  Stellen,  welche  an  und  für  sich  nnbe- 
lich  sind  oder  doch  nur  minimalen  Bewegungen 
rliegen  und  nur  passiv  den  Bewegungen  des 
fs  folgen ,  nämlich :  2  Punkte  am  obern  Rande 
Stirnhaut,  Angulus  lambdoideus,  Os  occipitis, 
Ifengegend,  Scheitel,  3  Punkte  am  Os  bregma- 

Processus  mastoideus ,  Augenbrauengegend, 
naht ,  Mitte  des  Unterkieferastes,  Kiefergelenk, 
ulns  maxillae.  Der  Raumsinnes werth  schwankt 
Jieser  Gruppe  zwischen  122  (Angulus  maxillae) 
200  (medianer  oberer  Rand  der  Stirnhaut),  also 
=  1 :  1.6. 

b)  Jene  Stellen  der  Kopfhaut,  die  auch  für  sich 
iglicb  sind.  Diese  Gruppe  ist  durch  entschieden 
sere  Raumsinnesleistungen  ausgezeichnet,  u.  die 
•Inen  Stellen  unterscheiden  sich  dadurch  nnter 
oder,  dass  mit  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit 
Raumsinnesfeinheit  zu  correspondiren  scheint, 
aan  steht  die  Zungenspitze  mit  dem  Werthe 
6  ,  dann  kommt  der  rothe  Theil  der  Unterlippe 
5),  der  rothe  Theil  der  Oberlippe  (740),  die  pro- 
rende  Nasenspitze  (458),  der  weisse  Theil  der 
Hippe  (427),  das  obere  Augenlid  (418),  das 
re  Augenlid  (344),  die  Kinnspitze  (338) ,  die 
igenhaut  (269  und  218),  die  Glabella  (204), 
Kieferrand  (203). 

Riecker  glaubt  hierin  eine  Bestätigung  der 
!iT5hen  Theorie  finden  zu  dürfen ,  wenngleich  er 
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eingestehen  muss,  dass  die  so  wenig  bewegliche 
Nasenspitze  in  beachtenswerther  Weise  gewiss  viel 
zu  hoch  oben  in  der  Reihenfolge  steht. 

(Theile.) 

457.  Uobcr  die  Vorthoüung  der  Collate- 
r a l-Nor ve u  an  den  Fingern ;  von  D.  L.  G  u  s  t. 

Richelot.  (L'Union  98.  99.  1874.) 

Eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  zeigt  uns, 
dass  nach  der  Durchschneidung  einzelner  Nerven 
der  Extremitäten ,  insbesondere  der  Oberextremität, 
die  Sensibilität  des  nach  den  gewöhnlichen  Annah- 
men von  dem  betreffenden  Nerven  versorgten  Gebie- 
tes fortbesteht;  umgekehrt  erlischt  die  Sensibilität 
in  Geweben,  die  der  gewöhnlichen  Annahme  zu  Folge 
mit  dem  durchschnittenen  Nerven  in  keiner  Be- 
ziehung stehen.  Die  durch  klinische  Beobachtung 
festgestellten  Thatsachen  (vgl.  L  €  t  i  6  v  a  n  t ,  Traite 
des  sections  nerveuses)  zeigen ,  dass  das  Gebiet  des 
Ulnaris  und  Radialis  im  Allgemeinen  kleiner,  das  des 
Medianus  grösser  anzunehmen  ist.  Es  entstammen 
nämlich  die  dorsalen  Nerven  der  3  mittleren  Finger 
den  palmaren  seitlichen  Nervenstämmen.  Während 
der  Daumen  und  kleine  Finger  ausser  dem  allen 
Fingern  gemeinsamen  Ast  zum  Nagelglied  nur  einige 
äusserst  feine  Fäden  von  den  palmaren  Zweigen  er- 
halten, so  empfangen  jene  am  obern  Theil  der  ersten 
Phalanx  jederseits  einen  von  dem  palmaren  Nerv 
ausgehenden  dorsalen  Collateralast.  Die  von  Ulna- 
ris uud  Radialis  gelieferten  dorsalen  Zweige  enden 
theils  in  der  Haut  der  ersten  Phalanx,  theils  in  einer 
feinen  Anastomose  mit  dem  vom  Palmarncrven  ge- 
lieferten Zweig. 

Es  werden  mithin  versorgt :  Rücktheile  des  Dau- 
mens und  Kleinfingers  (mit  Ausnahme  des  Nagel- 
glieds) von  den  dorsalen  Aesten  des  Radialis  und 
Uluaris,  die  Rückseite  der  medianen  Hälfte  des  Ring- 
fingers vom  Ulnaris  aus  dessen  oberflächlichem  vo- 
laren Ast,  die  sämmtlichen  übrigen  Finger  vom  Me- 
dianus. Wenn  dennoch  nach  Durchschneidung  des 
Medianus  die  anästhetische  Zone  sich  am  Mittelfinger 
in  dessen  Mitte  begrenzt ,  so  bewirkt  diess  vielleicht 
die  starke  Anastomose  zwischen  Ulnaris  und  Media- 
nus an  der  Vota  manus,  welche  die  in  Betracht  kom- 
menden dorsalen  Fäden  vermutblich  liefert.  [Die 
in  Henle's  Lehrbuch  gegebene  Darstellung,  die 
sich  zum  Theil  auf  die  gleichen  Thatsachen  bezieht 
und  fast  vollkommen  mit  der  vorstehenden  überein- 
stimmt, ist  von  Richelot  nicht  erwähnt.] 

(Flesch.) 

458.  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Athembewegungen ;  von  Prof.  Sig- 
mund Mayer  in  Prag.  (Wien.  Sitz.-Ber.  math.- 
naturw.  Kl.  Abth.  II.  April  1874.) 

Die  von  Vf.  an  mit  Opium  oder  Morphium  vor- 
sichtig betäubten  Hunden  angestellten  Versuche  be- 
zweckten die  Athembewegungen  bei  durch  Reizung 
des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Vagus 
erzeugtem  Herzstillstände  zu  studiren.    Wird  der 
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II.    Hygieine ,  Diätetik ,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 


Halsvagus  bis  zum  vollständigen  Herzstillstande  ge- 
reizt, 80  werden  während  der  Herzpause  die  Athem- 
bewegungen rascher  und  tiefer,  bei  nun  plötzlich 
unterbrochener  Reizung ,  wobei  der  gesunkene  Blut- 
druck rasch  zu  steigen  beginnt ,  tritt  vollständiger 
Stillstand  der  Athmung  ein,  oftmals  bis  zu  einer  hal- 
ben Minute  Dauer.  Beginnt  bei  sehr  langer  Reizung 
das  Herz  wieder  spontan  zu  schlagen ,  so  tritt  ent- 
weder vollständige  Athemrnhe  oder  Athembewegung 
mit  längeren  Ruhepausen  ein.  Jedesmal  begleitet 
—  auch  bei  erneuter  Reizung  —  die  schnellere  Pul- 
sation eine  längere  Pause  der  Athembewegungen  — 
alles  ebenfalls  nach  Durchschneidung  des  2.  Vagus. 
Der  Stillstand  der  Athembewegungen  erfolgt  in  Ex- 
9pirationsstellung  des  Brustkastens,  der  Wiederbe- 
ginn mit  einer  [nspirationsbewegnng.  Die  anfänglich 
dyspnot.  Erscheinungen  erklärt  Vf.  aus  der  vom  Herz- 
stillstande abhängigen  Sistirung  der  Blutzufuhr  zum 


Gehirn.    Dieselbe  bedingt  gleichzeitig  m i 
Arterialisation  des  Lungenblates,  so  daas  tJ 
derbeginn  der  Herzbewegungen  ein  bochwüj 
Helles  Blut  in  das  Gehirn  getrieben  wird,] 
keine  Athembewegungen  auszulösen  im 
der  Atbmungsstill8tand  ist  also  als  Apci 
fassen.   Verhindert  man  die  Arterialisatios 
genblutes  durch  Athmen  aus  einem  goc 
Luftraum  vermittelst  den  Gaswechsel  ersetz 
Verbindungsstücke  oder  durch  Zuklemmea 
chea,  so  bleibt  die  Apnoe  ans.  Daanti 
reflektorische  Reizung  des  Athmun^cti.tni 
der  Peripherie  her  der  erwähnte  Stilküod 
stelligt  wird ,  etwa  durch  Ausdehnung  der 
nach  Hering-Breuer,  zeigt  die  Cot 
keit  der  Erscheinung  bei  durchschnitte«» 
Vagus  und  der  Anfang  der  Athmung  mit 

(Golds 
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459.  Ueber  die  Wirkung  der  Emetika  auf 
die  quergestreiften  Muskeln;  von  Dr.  E.  Har- 
nack  in  Strassburg.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und 
Pharraakol.  III.  p.  44.  1874.) 

Im  Anhange  an  eine  vor  Kurzem  veröffentlichte 
Abhandlung  über  die  Wirkungen  des  Apomorphin 
(man  vgl.  Jahrbb.  CLXIV.  p.  14)  hob  Vf.  bereits 
hervor,  dass  die  gebräuchlichsten,  auf  den  thierischen 
Organismus  Erbrechen  erregend  wirkenden  Substan- 
zen, wie  Emetin,  Apomorphin  und  Brecbweinstein, 
in  gleicher  Weise  auch  den  quergestreiften  Frosch- 
muskel lähmen.  Von  den  obsoleten  Brechmitteln  reihen 
sich  hieran  Cyclamin  und  Asclepiadin ,  und  von  an- 
deren, unter  Umständen  gleichfalls  Erbrechen  herbei- 
führenden Sanguinarin,  Delphinin,  Veratrin  und  Di- 
gitalin.  Vf.  will  hieraus  sehliessen,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  erbrechenerregender  und  mus- 
kelhihmender  Wirkung  kein  zufalliger  ist,  obwohl  zur 
Zeit  eine  zutreffende  Deutung  dieser  Thatsac he  nicht 
gegeben  werden  kann.  Diese  Annahme  6ndet  aber 
in  dem  von  Vf.  beigebrachten  Nachweise,  da98  unter 
den  zu  Arzneizwecken  dienenden  Metallsalzen  nur 
diejenigen ,  welche  Erbrechen  erregen ,  die  querge- 
streiften Muskeln  lähmen,  die  andern  nicht,  eine 
weitere  Stütze.  Unter  den  Symptomen  der  Nauses 
spielt  das  Gefühl  der  Muskelschwäche,  der  Hinfällig- 
keit und  Erschlaffung  eine  grosse  Rolle  und  fragt  es 
sich  hierbei ,  ob  wir  es  lediglich  mit  einem  subjek- 
tiven Symptom  zu  thun  haben ,  oder  ob  diese  Affek- 
tion der  willkürlichen  Muskeln  in  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  Brechakte  steht. 

Vf.  experimentirte  unter  den  noch  nicht  in  Be- 
tracht gezogenen ,  als  Brechmittel  benutzten  Metall- 
salzen 1)  mit  denen  des  Kupfers;  er  wandte  wein' 
saures  Kupferoxyd-Natron  als  eine  die  Kupferwir- 
kung klar  zu  Tage  treten  lassende  und  dabei  weder 
sich  selbst,  noch  —  durch  lokale  Wirkungen  —  die 
Applikationsstelle  wesentlich  verändernde  Verbin- 
dung an.    Dass  Kupfersalze  paralysirend  auf  die 


quergestreiften   Muskeln  einwirken,  k 
schon  aus  Angaben  von  Orfila,  6 
Neebe  deduciren.    Vf.  fand,  dass 
0.5  bis  0.75  Mgrmm.  genügen,  um  im 
rerer  Stunden  complete  Lähmung  aller 
Muskeln  zu  erzeugen ;  8  Mgrmm.  bringt* 
Effekt  schon  innerhalb  einer  Stande  zo 
bei  Kaninchen,  für  welche  0.05  Gran, 
und  O.Ol  bis  0.015  Grmm.  direkt  iniBJot 
die  lethale  Dosis  darstellen,  wird  erst  eiv 
heit  der  Beine,  Schwäche  im  Gange  od 
completer  Lähmungszustand ,  ausgonwH 
liegen  auf  dem  Bauche  mit  ausgestrecktes 
täten  ,  Schwachwerden  der  retardirteo  & 
und  Athemzüge  und  Pupillendilatation,  k 
Die  Sensibilität  bleibt ,  da  mit  starkes  Ii 
strömen  gereizte  [vergiftete]  Tbiere  lauta 
erhalten.    Die  Respiration  wird  nicht  < 
und  das  Thier  geht ,  ohne  dass  es  tu  G 
kommt ,  nachdem  die  elektrische  Erreg* 
Irritabilität  der  Muskeln  an  Kopf  undHil* 
am  längsten  vor]  der  quergestreiften  Mdm 
lieh  erloschen  ist ,  an  Athemparalyse  n 
Auch  das  sofort  freigelegte,  schlaffe  nnJ" 
Herz  erweist  sich  den  Körpermuskeln  tfl 
den  stärksten  Strömen  gegenüber  als 
Bei  Hunden  trat  nach  subcutaner  Injekti« 
wie  nach  direkter  Iofusion  von  Kupfers*11 
gularvene  Erbrechen  ein  (gegen  Orfi 
glaubt,  dass  Kupfersalze  das  Erbrecht» 
durch  lokale  Wirkung  auf  gewisse  Tbeik  i 
wand  hervorrufen,  wenn  ein  hinreichend 
CuO  eingeführt  worden  ist  [um  dieVa? 
so  zu  reizen ,  dass  auf  dem  Wege  des 
Brechbewegung  ausgelöst  wird].  B«1 
grösserer  Dosen  werden  die  willkürlich* 
so  rasch  gelähmt,  dass  es  zu  einer  ao  iw 
Muskelthätigkeit,  wie  sie  der  Brtd*» 
nicht  mehr  kommen  kann.  Dassn*i 
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L    Dosen  Allgemeinerscheinungen  ausbleiben,  Weise  verbanden  werden ,  während  sich  beim  Ver- 
^r  grösste  Theil  des  eingebrachten  Knpfer-  band  der  durch  Verbrennung  zerstörten  Cutis  mit 
i^ofort  wieder  ausgebrochen  wird,  ist  ebenfalls  Carbolöl  sehr  häufig  die  Entleerung  des  mehrerwähn- 
nßjsat  bekannte  Thatsache.  ten  Harns  schon  nach  24 — 48  Std.  geltend  macht; 
^Zinksalze  verhalten  sich  hinsichtlich  des  Ein-  ebenso  bei  Verband  durch  Quetschung  mortificirter 
Lähmung  der  quergestreiften  Muskeln  den  Weichtheile ,  bei  tiefer  Nekrose  derselben  nnd  bei 
Balzen  analog.    Schon  Blake  sah  durch  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  nach  Am- 
fpbat  complete  Herzlähroung  bedingt  werden  putationen  mit  ursprünglich  gut  eiternden  Schnitt- 
en Fa  Ick  spricht  von  paralytischen  Störun-  flächen.    Liegt  hierbei  die  Wirkung  einfach  resor- 
t  Hera-  and  Athembewegungeu.    Vf.  wandte  oirter  Carbolsäure  oder  liegt  eine  bis  zur  Iotoxika- 
'.ospkorsaures  Zinkoxyd-Natron  zu  den  ein-  tion  gesteigerte  Aufnahme  desselben  in  den  Organis- 
gen Versuchen  an  und  experimentirte  daneben  mus  vor  ?    Ersteres  dürfte ,  da  sowohl  bei  Verband 
ait  Zincum  valerianicum  (1  C.-€tmtr.  —  0.004  gatbeschaffener  Wunden  (wobei  doch  jedenfalls  Car- 
BeiFröschen  genügten  0.002 Grmm.;  Kanin-  Folsäure  resorbirt  wird),  als  bei  innerem  Gebrauch 
jßd  gegen  Zink  resistenter  als  gegen  Kupfer  des  genannten  Mittels  Carbolharn  nicht  beobachtet 
•eoso  Hunde,  bei  denen  Eibrechen  nach  Ein-  w»"d,  wohl  nicht  zutreffen,  und  hat  Vf.  mehrfach 
ng  in  den  Magen  oder  unter  die  Haut  erst  Fälle,  wo  entschieden  Carbolsäure  in  den  Harn  über- 
—5  Decigrmm.  eintrat.    Die  Erscheinungen  gegangen  war,  die  charakteristische  Farbenverände- 
iskelparalyse  dokumentirten  sich  ganz  wie  rang  desselben  jedoch  nicht  zur  Entwicklung  kam, 
lupfer.  beobachtet.    Es  fragt  sich  aber  weiter,  ob  der 
.ecksilberoxydul,  Blei,  Mangan  und  Zinnsalze  Carbolharn  Symptom  der  üebersättigung  des  Orga- 
en  die  quergestreiften  Muskeln  nicht.    [Wohl  numw  uat  Carbolsäure  ist,  bez. ,  ob  man  während 
hat  dieses  nach  Rouge t  (Jahrbb.  CLXI.  des  Auftretens  desselben  an  den  Kranken  Symptome 
1874)  das  Silber,  eine  Thatsache,  welche,  durch  Carbolsäure  wahrgenommen 
Ubenalpeter  in  erforderlicher  Dosis  sicher  hat;  Vf.  stellt  letzteres  m  Abrede  und  weist  zugleich 
ch  wirkt,  die  Angaben  Vfs.  bestätigt.]  unter  ??fSnahme  auf  die  Untersuchungen  Sa  - 

(H  Köhler)  kowski  s  (Jahrbb.  CLV.  p.  272.  1872)  und  die 

vorliegende  toxikologische  Casuistik  nach,  dass  selbst 
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Carbolsäure  und  Chromsäure.  durch  d,e  8tets  8ehr  8chne11  wieder  elimmirte  Carbol- 
säure bei  kleinen  Versuchstieren  grössere  Mengen 

a  Bezog  auf  die  Wirkung  der  Carbolsäure  er-  der  genannten  Säure  erforderlich  sind ,  als  bei  An- 

en  wir  zunächst  eine  Abhandlung  über  die  wendung  der  gebräuchlichen  Verbände  von  Wund- 

yenese  des  Carbolharns  und  die  GäJirungser-  flächen  aus  resorbirt  werden  können.     Auch  als 

ungen  desselben;  von  Dr.  Arnold  Hiller  Fieberharn  mit  Carbolsäure  behandelter  Kranker  ist 
•den.  (Deutsche  Klin.  4.  5.  1874.)  der  Carbolharn  nicht  anzusprechen,  weil  die  Harn- 
er Carbolharn  zeigt  bekanntlich  frisch  gelassen  färbung  sowohl  beim  Ansteigen,  als  beim  Abfall  der 
ellgelbe  bis  goldbraune  Farbe  und  den  gewöhn-  Körpertemperatur  dieselbe  bleibt  (W  i  1  d  e).  Vf. 

Geruch ;  beim  Stehen  an  der  Luft  aber  wird  bringt  unter  Ausschliessung  der  erörterten  Mög- 
okeloliven- und  seblüsblich  tief  schwarzgrün,  lichkeiten  die  Entstehung  des  Carbolharns  mit  den 
<och  frei  von  Sedimentbildung  und  weicht  hin-  Erscheinungen  der  Sepsis  an  der  Wundoberfläche  in 
ch  seiner  Reaktion,  seines  spec.  Gewichts  und  Zusammenhang;  denn  er  sah  den  gen.  Harn  bei 

Gebaltes  an  den  übrigen  Harnbestandtheilen  guter  Beschaffenheit  der  vollkommen  reinen ,  gut 

von  der  Norm  ab ;  Vf.  fand  denselben  stets  granulirenden  Wunde,  selbst  bei  bestehendem  Wund- 

tsfrei.     Zweischichtigkeit  der  Farbe  kam  Vf.  fieber  niemals  oder  fast  niemals ,  wohl  aber  immer 

ii mal  vor ,  und  zeigte  sich  hierbei  eine  untere  dann ,  wenn  sich  mit  einem  Wort  „  Wundfäulnissu 

eibe  und  eine  obere,  grössere,  grasgrüne,  spe-  entwickelte,  in  die  Erscheinung  treten.  Wenn 

i  leichtere  Schicht.    Beide  Schichten  giugen  Fälle  giebt,  wo  trotz  ausgesprochener  Fäi 

Umschütteln  des  Glases  in  die  gewöhnliche  Carbolsäureverband  kein  olivengrüner  Harn 

grüne  Modifikation  Uber.    Durchweg  grasgrün  wird ,  so  hat  es  damit  eben  dieselbe  Bewandtnis8t 

iten  Urin  sah  Vf.  nur  in  einem  Falle  von  Ober-  wie  mit  den  mit  Ubolster  Jauche  erfüllten  Fussge- 

«elamputation  mit  Putrescenz  der  Wundfläche,  schwüren  der  Proletarier,  welche  nie  zu  Septikämie 

m  längere  Zeit  Carbolurin  entleert  wurde,  führen  —  weil  von  der  Geschwürsfläche  Nichts 

ekretion  des  letzteren  ist  indessen ,  sofern  sie  resorbirt  wird.    Versuche  an  Kaninchen ,  welche 

constante  Erscheinung  beim  Carbolsäurever-  septikämisch  gemacht  und  mit  Carbolsäure  behan- 
i larateilt,  nicht  etwa  das  einfache  Produkt  der  delt  wurden,  gaben  kein  überzeugendes  Resultat, 
irkang  von  Phenylsäurepräparaten  auf  eiternde  Die  Lösung  der  einschlägigen  Fragen  wird  ausser 
lflächen,  sondern  an  gewisse  Bedingungen  gebun-  dem  dadurch  erschwert,  dass  das  fragl.  Pigment  sich 
Gut  eiternde,  selbst  ausgedehnte  Wunden  kön-  nicht  beim  Contakt  der  Carbolsäure  mit  dem  Wund- 
ohne dass  Carbolharn  aultritt,  in  der  bekannten  sekret  direkt  bildet,  auch  im  Blute  nicht  präexis* 


sich 
ind- 

I 


ix.     ujgiouio,  uiaicu» ,  i  uarniHKUiugie  U. 


sondern  erst  nach  der  Ausscheidung  der  Carbolsäure 
ans  dem  Organismus  in  dem  bereits  entleerten  Harn, 
also  auf  ümwegen,  zu  Stande  kommt. 

Wird  Carbolharn  mit  gewöhnlicher  Salpetersaure 
in  der  Kocbhitze ,  oder  mit  rauchender  in  der  Kälte 
behandelt  und  zu  dem  unter  Aufschäumen  wieder 
gelb  gewordenen  Harn  Kalilauge  zugefügt ,  so  tritt, 
wenn  ein  gewisser  Concentrationsgrad  erreicht  ist, 
eine  blutrothe,  bis  braunrotbe,  bei  Anwendung  der 
grasgrünen  Modifikation  eine  violette,  nach  dem  Er- 
hitzen wieder  verschwindende  Farbenreaktion  auf. 
Bei  direktem  Vermischen  normalen  Harns  mit  Car- 
bolsäure wird  diese  Reaktion  nicht  beobachtet.  Am 
6.  Tage  noch  zeigt  der  braunwerdende  und  sich 
trübende  Carbolharn  beim  Stehen  an  der  Luft  zwar 
einen  aus  Fäulnissorganismen,  Cylinderbakterien, 
Leptotbrixfäden  u.  s.  w.  bestehenden  Bodensatz,  be- 
hält aber  trotzdem,  weil  er  der  genannten  Organismen 
ohnerachtet  der  Fäulniss  widersteht  und  schlusslich, 
wie  bekannt ,  schwarz  wie  Tinte  wird ,  seine  saure 
Reaktion  5  Monate  u.  L  bei.  Mit  Carbolsäure  ver- 
setzter Harn  dagegen  fault.  Es  ergiebt  sich  aus 
Obigem  die  interessante  Thatsache,  dass  Carbolharn 
(nicht  mit  Carbolsäure  versetzter  Harn  —  zum  Be- 
weis, dass  nicht  etwa  die  desinficirende  Wirkung  der 
Carbolsäure  zur  Geltung  kommt)  nicht  fault  und 
Faulnisserreger  in  einer  organischen  Flüssigkeit, 
ohne  dass  es  zu  Fäulniss  kommt,  angehäuft  sein 
können. 

In  ther  apeutischer  Beziehung  verdient  vor 
Allem  Berücksichtigung  die  neuerdings  vielfach  em- 
pfohlene Anwendung  der  Carbolsäure  als  Antiphlo- 
gistikum  in  parenchymatösen  Injektionen. 

James  Alexander  E a m e s (Brit. med. Journ. 
May  3.  p.  490.  1873)  bat  in  3  Fällen  Carbolsäure 
in  Form  von  Injektionen  gegen  tief  sitzende  Ent- 
zündung angewendet. 

Zwei  Fälle  betrafen  Paronychia  sehr  heftigen  Grades, 
sieb  bis  auf  die  Sehnen  und  Knochen  erstreckend.  Nach 
tiefem  Einschneiden  spritzte  E.  mit  einer  Spritze  eine 
Mischung  von  1  Theil  Carbolsäure  und  15  Theilen  war- 
men Olivenöls  in  die  Schnitte  so  ein ,  dass  die  Flüssigkeit 
möglichst  allenthalben  hin  drang.  Sofort  machte  die  Ent- 
zündung keine  weiteren  Fortschritte  mehr  u.  nach  3  oder 
4  weitern  Injektionen  trat  Heilung  ein ,  ohne  bleibenden 
Nachtheil  für  die  ergriffenen  Theile. 

Im  3.  Falle  bestand  eine  traumat.  Entzündung  am 
Überschenkel,  die  sich  bis  auf  die  tiefen  Muskellagen  er- 
streckte. In  einen  Einschnitt  wurde  wässrige  Carbolsäure- 
lösung  (1  :  40)  warm  eingespritzt  (C.  zog  wegen  der 
grossen  Ausdehnung  der  Affektion  die  wässrige  Lösung 
vor)  und  der  Erfolg  war  gleich  günstig  als  in  den  beiden 
ersten  Fällen.  Die  Injektionen  wurden  10  Tage  lang 
fortgesetzt  und  nebenbei  Heftpflasterverbände  angelegt. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ausgezeichnet  günstig. 

Der  Hauptvortheil  dieser  Art  der  Behandlung 
scheint  E.  darin  zu  liegen,  dass  die  Carbolsäure  auf 
diese  Weise  in  innige  Berührung  mit  den  erkrankten 
Geweben  gebracht  werden  kann  und  sofort  das 
Weiterschreiten  der  Entzündung  hemmt. 

Eine  sehr  eingehende  Darlegung  der  antisep- 
tischen  Wirkung  der  parenchymatösen  Injektion  und 
lufusion  der  Carbolsäure,  sowie  der  Indikationen  fllr 


das  fragl.  Verfahren  giebt  Pro&CHttteriar 
wald  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5  u,  6.  p. 
1874  ;  vgl.  a.  die  vorl.  Mittheilung  im  Med  ( 
Bl.  XII.  5.  1874). 

Durch  die  Carbolsäure  wird  1)  das  Ubec 
Fortpflanzungsfähigkeit  der  Entzündung 
Organismen  vernichtet  u.  2)  bei  unmittelb« 
rung  mit  der  dünnen  Wandung  feiner  Blatgeij 
globulöse  Stase  erzeugt.  Die  Resorpüon  des 
geschieht  dabei  auf  dem  Wege  der  Saftku 
Lympbgefässe  und  sie  findet  deshalb  bo 
statt ,  dass  eine  Vergiftung  des  Blutes 
mieden  wird. 

Ausser  der  einfachen  Injektion  mit  der  j 
sehen  Spritze ,  deren  Kanüle  H.  fflr  die  Fi 
eine  möglichst  vielseitige  Ausbreitung  derFfe 
wünschenswerth  erscheint,  mit  4  Reihen  i 
(etwa  50)  hat  versehen  lassen, 
möglichst  gleichmä8sigen  Einströmung« 
flüssig keit  in  die  Gewebe  ein  offenes, 
und  halben  Grammen  graduirtes ,  etwa  \[\ 
Flüssigkeit  haltendes  Glasrohr  an ,  das  iei 
mit  einem  Quetschhahn  verechliessbaren 
Schlauch,  ungefähr  von  dem  Kaliber  eks  ] 
Drainagerohrs  und  von  65  Ctmtr.  Liegt. 
Hohlnadel  in  Verbindung  steht ,  so  dass  dk  I 
keit  durch  ihre  eigne  Schwere  in  die  Ge«^| 
ben  wird ,  was  zwar  ziemlich  langsam, 
gleichmässig  geschieht.    Diese  Art  des 
der  Carbollösung  in  die  Gewebe,  die H. j 
nennt,  gestattet  eine  räumlich  sehr  ansge 
Wirkung  der  Mittels  auf  die  Gewebe,  de 
gewebsspalten  in   gleichmässigster  Weiwl 
angefüllt  und  bespült  werden,  ohne  dasii 
reissung  der  Gewebe  und  die  Anhäuraog 
deutenden  FlUssigkeitsmenge  an  einem 
treten  kann.    Freilich  ist  der  geringe 
Flttssigkeitssäule  manchmal  nicht  im  Stt 
Widerstand  der  Gewebe  zu  überwinden, 
glaubt  H.  in  dieser  Applikationsweise 
gefunden  zu  haben,  das  die  Infusion 
mittein  in  das  Blut,  welcher  mancherlei 
entgegen  stehen ,  durch  eine  Infusion  in  duj 
System  zweckmässig  ersetzen  kann,  ein 
Anbahnung   einer  „cellularen   und  I) 
Therapie14. 

Ausserdem  wendet  H.  noch  die  Carboli 
nach  seinen  Erfahrungen  auch  durch  die 
Haut  resorbirt  werden  kann ,  mitunter  in 
an,  dass  mit  der  Lösung  getränkte  Watteph 
gelegt,  nach  aussen  mit  wasserdichtem  Su 
percha-  oder  gefirnisstem  Papier)  bedeckt 
Rollbinden  befestigt  werden.  Diese 
er  die  „percutane  Anwendung4*  der  Carboläa 

Die  Lösung ,  die  H.  für  die  zweckentap'* 
hält,  ist  eine  2procentige  wässrige  Lösung 
der  Anwendung  schwächerer  Lösungen 
weil  sie  meist  nicht  mehr  sicher  zerstörend  J 
Entzündung  erregenden  Irritamente  wirkte  l 
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i  ^Iicb  wäre ,  dass  die  Hohlnadel  solche  Irrita- 
te  in  die  Tiefe  der  Gewebe  trüge,  ohne  dass 
ilbeo  durch  die  Carbolsäurelösung  unwirksam 
rden  sind.  Stärkere  Lösungen  hingegen  würden 
Jefahr  einer  ausgedehnten  Gerinnung  des  Ei- 
es in  den  Geweben  mit  sich  bringen  und  durch 
:dehnte  globulöse  Stase  in  den  Blutgefässen  eine 
rog,  eine  Nekrosirung  der  Gewebe  bewirken, 
erdem  ist  die  Lösung  des  Mittels  in  Wasser  in 
teren  Procentsätzen  leichter  als  in  grössern. 
immt  Acidum  carbol.  purissimum  und  iä68t  kei- 
Alkohol  zusetzen ,  der  zwar  die  Lösung  erleich- 

aber  die  Injektionen  schmerzhafter  machen  kann, 
r  als  2  Grnim.  der  2procent.  Carbollösung  hat 
ider Regel  nicht  eingespritzt,  meist  nur  1  Grmm., 
twu  mit  1 — 2tägigen  Zwischenzeiten ;  unter  ne- 
un Verhältnissen  hat  H.  in  seröse  und  synoviale 
m  auch  bis  zu  7  Grmm.  auf  einmal  eingespritzt, 

Vergiftungserscheinungen  danach  folgen  zu 
i;  nur  nach  langer  Fortsetzung  der  Injektionen 
er  2mal  dunkle  Färbung  des  Harns  auftreten 
i.  Man  kann  nach  H.  wohl  3  Wochen  lang 
ä  1  Grmm.  injiciren,  ohne  dass  der  Harn  dunkel 
tt  wird ,  der  Vorsicht  wegen  soll  man  aber  bei 
jtct  Anwendung  des  Mittels  täglich  den  Harn 
teilten  und,  wenn  er  dunkel  gefärbt  ist,  2  Tage 
aussetzen,  was  zur  Beseitigung  der  Vergiftungs- 
einungen  genügt. 

khufa  thunlichster  Verhütung  nachtheiliger  Fol- 
Ith  H.  ferner ,  die  Hautfläche ,  auf  welcher  die 
ition  gemacht  werden  soll ,  unmittelbar  vor  der- 
•n  mit  etwas  in  Carbolsäurelösung  getränkter 
e  abzuwaschen,  Eintritt  von  Luft  durch  schräge 
ung  des  Stichkanals  und  Zuhalten  der  Stieb- 
ig  nach  Ausziehen  der  Kanüle  zu  vermeiden, 
*ch  zugleich  die  Gefahr  einer  Blutung  beseitigt 
später  legt  er  auf  die  Stichöffnung  ein  Bäusch- 
nit  Garbolsäure  getränkter  Baumwolle,  das  mit 
laster  befestigt  wird.  Unter  Beobachtung  die- 
)rsicht8maas8regeln  bat  H.  bei  mehr  als  1000 
ionen  nur  in  10  Fällen  Entzündung  auftreten 
,  worunter  jedoch  mehrere  waren,  in  denen 
beinlich  schon  vorher  Eiterung  bestand  und 
iter  sich  nur  einen  Weg  nach  aussen  durch 
icbkanal  bahnte.  In  keinem  Falle  folgte  der 
tikularen  oder  intraossealen  Injektion  Eiter- 
auch  sonst  beobachtete  H.  danach  keine  üblen 
l. 

n  die  Gefahr  einer  direkten  Injektion  in  grössere 
«  zu  verhüten,  räth  H. ,  die  Kanüle  gesondert 
techen  und  abzuwarten,  ob  Blut  durch  dieselbe 
t,  und  dann,  wenn  diess  der  Fall  ist,  die  Nadel 
der  vorwärts  zu  schieben  oder  rückwärts  zu 

bis  kein  Blut  mehr  austritt  Bei  Anwendung  von 
Infuaionsapparate  dürfte   diese  Gefahr  wohl 

zu  befürchten  sein ,  weil  der  Druck  in  dem 
jfäase  grösser  sein  dürfte,  als  in  dem  Apparat, 
ga  hat  H.  vor  Garbolinjektionen  in  sehr  gefäas- 

f*arenchyme  gewarnt,  hat  aber  später  wieder- 
•  Jahrbb.  Bd.  i64.Hft.2. 


holt  dieselben  bei  sehr  gefässreieben  Geschwülsten 
ohne  allen  Nachtheil  angewandt.  Der  Schmerz,  den 
die  Carbolsäureiujektion  hervorruft ,  ist  sehr  gering, 
angeblich  geringer  als  bei  Morphiuminjektionen,  mit- 
unter folgt  der  Injektion  ein  leichtes  Brennen ,  das 
aber  sehr  bald  wieder  vergeht.  Ein  besonderer  Vor- 
tbeil  des  Verfahrens  liegt  noch  in  der  anästhesirenden 
Wirkung  desselben. 

Bei  Entzündungen  der  Haut  genügt  in  vielen 
Fällen  die  percutane  Anwendung,  bei  schwereren 
Formen  ist  jedoch  die  Injektion  nothwendig.  Bei 
Erysipel  erwies  sich  die  Carbolsäureinjektion  absolut 
wirksam ;  H.  injicirte  in  die  gesunde  Haut  so ,  dass 
die  Spitze  der  Nadel  nach  der  Gegend  des  Erysipels 
gerichtet  war,  bei  ausgebreiteter  Erkrankung  an 
mehreren  Stellen  in  der  Richtung,  nach  welcher  das 
Erysipel  fortschreiten  zu  wollen  schien.  Etwa  seit 
24  Std.  bestehende  Erysipele  heilen  in  der  Regel 
12  —  36  Std.  nach  der  ersten  Injektion.  Eben  so 
günstig  wirkten  die  Carbolsäureinjektionen  bei  den 
erysipelatoiden  Röthungen  der  Haut,  welche  die 
Wanderung  der  subcutanen  Phlegmone  begleiten,  den 
sogenannten  Pseudoerysipelen ;  hierbei  sind,  da  diese 
Phlegmonen  sich  in  der  Regel  in  der  Richtung  des 
Lymphstromes  verbreiten,  die  Injektionen  an  den 
peripherischen  Theilen  der  afficirten  Stellen  zu 
machen ,  und ,  wenn  sich  die  Phlegmone  auch  sub- 
faßcial  zu  verbreiten  scheint,  auch  unter  die  Fascien 
und  in  das  Gebiet  der  Sehnenscheiden ,  wenn  dieses 
ergriffen  ist. 

Unter  den  chronischen  Entzündungen  der  Haut 
sind  geschwlirige  Processe  aller  Art  für  die  Behand- 
lung mit  Carbolsäureinjektionen  geeignet,  häufig 
genügt  indessen  bei  diesen  ein  Carbol  watteverband. 
Bei  lupößen ,  sekundär  syphilitischen  u.  cancroiden 
Hautgeschwüren  leistet  die  Carbolsäureinjektion  gute 
Dienste,  doch  hat  H.  bei  Lupus  auch  von  andern 
Behandlungsmethoden  befriedigende  Erfolge  gesehen. 
Bei  diphtherischen  Hautulceratiouen  die  Carbolsäure- 
injektion zu  versuchen ,  hat  H.  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt,  glaubt  aber,  dass  sie  dagegen  die  besten 
Dienste  leisten  werde.  Das  Verfahren  bei  Behand- 
lung unreiner  Geschwüre  mit  Carbolsäureinjektion 
besteht  darin,  dass  man  die  Nadel  von  der  gesunden 
Haut  aus  in  den  Geschw  Ursgrund  einsticht ,  so  dass 
die  Nadel  der  Geschwürsfläche  parallel  steht;  zu- 
weilen sickert  an  einem  oder  zwei  Punkten  die 
injicirte  Flüssigkeit  wieder  heraus  (wahrscheinlich 
arrodirten  Lymphgefässen  entsprechend) ,  dann  wird 
es  wünschenswert!) ,  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge 
einzuspritzen,  wofür  sich  besonders  die  Infusion  em- 
pfiehlt. 

Für  die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenk- 
entzündungen ist  H.  die  Carbolsäureinjektion  ganz 
unentbehrlich  geworden ,  sie  zeigt  grade  bei  diesen 
Krankheiten  die  glänzeudsten  und  überraschendsten 
Erfolge;  in  manchen  Fällen  zwar  bleiben  auch  sie 
dem  fortschreitenden  Process  gegenüber  machtlos, 
indessen  sind  diess  Fälle,  in  denen  auch  alle  andern 
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Bei  noch  uneröffneten  Abscmtn  ioPebi 
Knochen-  und  Gelenkleiden  inj  icirte  H.  mä  i 
den  Abscess ,  konnte  indessen  noch  bri 
Urtheil  über  den  Werth  dieser  Behandln»! 
weitere  Versuche  müssen  erst  über  dieaeki 
über  die  etwa  vorzunehmenden  Veränderur-n 


Von  traumatischer  Gelenkeiterwig 
2  Fälle  mit,  einen  von  Quetschung  des 
in  dem  Fieber  und  hochgradiges  Allgemein, 
fluktuirender  Anschwellung  des  verletztes 
bestand  und  die  Notwendigkeit  der  Beseht 
Aussicht  zu  stehen  schien ,  und  einen  tod  3ü 
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Mittel  nichts  nützen  und  zuletzt  nur  die  Operation         Wenn  bei  den  besprochenen  Knoches-  nai 
übrig  bleibt.     Namentlich  bei  Tumor  albus  oder    lenkkrankheiten  bereits  Fistelbildmg  lofpj 
fungöser  Gelenkentzündung  (Synovitis  byperplastica    ist ,  iojicirt  H.  in  die  erkrankten  Knochen  w 
granulosa  Hue  ter's)  und  Caries  (Myelitis  Ii y per-    lenke  selbst,  da  Injektion  in  die  Fiatelkanäle i 
plastica  granulosa  H.'s)  leisten  die  Carbolsäure-    zum  Ziele  führte  und  anzunehmen  ist,  dassdieR 
injektionen  vorzügliche  Dienste,  selbst  bei  sehr  be-    am  besten  durch  Beseitigung  der  ihrer BUdsse 
deutender  Erkrankung.    In  Fällen  von  Gelenkent-    Grunde   liegenden  Krankheit  zu  beseitigen  i 
Zündung,  in  denen  die  Erkrankung  1  2  Jahr  lang    Selten  fliesst  von  der  injicirteo  Flüssigkeit < 
bestand,  hat  H.  schon  nach  7 —  10  Injektionen  die-    durch  einen  Fistelgang  wieder  ab,  dann  soll  rt 
selben  einstellen  können,  weil  Schwellung  und  Em-    eingestochene  Nadel  stecken  lassen,  die  Spritze  £ä 
pfindlicbkeit  geschwunden  waren;  mitunter  ist  aller-    füllen  und  von  Neuem  injiciren,  denn  die  Flaejl 
dings  eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  nöthig,  in    fliesst  nicht  nutzlos  ab ,  sondern  berührt  mfai 
einem  Falle  von  ausserordentlich  hochgradiger  Syno-    doch  die  zwischen  der  Injektionsstelle  und  derfi 
vitis  granulosa  des  Kniegelenks  waren  über  100  In-    liegenden  krankhaften  Theile. 
jektiooen  erforderlich. 

Bei  sehr  bedeutender  Anschwellung  kann  man 
sich  mit  Vortheil  der  Nadel  mit  mehrfachen  Oeff- 
nungen  bedienen ,  bei  Anschwellungen  von  weicher 
Consistenz  hat  H.  öfters  die  Infusion  benutzt ;  man 
kann  auch  die  Spitze  der  Hohlnadel  in  den  Knochen 

einstossen ,  wenn  man  vermuthet,  dass  dieser  in  den  Behandlungsweise  entscheiden, 
entzündlichen  Process  mit  inbegriffen  ist.  Die 
Schmerzen  sind  bei  dieser  Behandlungsweise  sehr 
gering.  Eine  Gelenkeiterung  und  dauernde  Fistel- 
bildung folgte  den  Injektionen  niemals  und  die  Be- 
weglichkeit der  Gelenke  kehrte  stets  mehr  oder 
weniger  wieder. 

Auch  bei  Myelitis  granulosa  wandte  H.  Injek-  ^^^i^^^^^^p 
tionen  von  Carbolsäurelösung  direkt  in  das  Knochen-    M        g      •      b  dem  ^ 
gewebe  an  und  erzielte  damit  ausgezeichnete  Erfolge,    AmputatioD  mr  die  Folge  zu  droben  sd» 
ohne  dass  je  Eiterung  oder  Fistelbildung  danach    be5den  m{m  fü,  te  nacb  AnwendnDg  feC 
folgte.    Das  Lindringen  der  Nadel  in  den  erkrank- 
ten  Knochen   erfolgt   bei   der   Erweichung  der 
Cortikalschiclit  ohne  Schwierigkeit  und  schon  ein 
geringer  Druck  genügt  zur  Entleerung  der  Spritze. 
Wenn  man   auf  Knochen   trifft,   der  die  Nadel 
nicht  durchlässt ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  der- 
selbe nicht  erkrankt  ist,  und  insofern  besitzt  das 
Verfahren  auch  einen  diagnostischen  Werth.  In 
den  seltenen  Fällen,  in  denen  H.  auf  Widerstand 
stiess ,  entleerte  er  trotzdem  den  Inhalt  der  Spritze, 
in  der  Hoffnung  >  es  werde  durch  die  Verbindungen 
zwischen  dem  parostealen  und  dem  Mark -Gewebe 
doch  einTheil  des  Mittels  in  die  Markhöhle  gelangen. 

Die  in  das  Markgewebe  dringende  Flüssigkeit  wird  vor  der  Jodinjektion  aus  und,  obwohl  bei 
nach  H.  von  diesem  ohne  Weiteres  aufgenommen,  Injektionsmasse  dem  Körper  mit  einem  Mi 
ohne  dass  davon  irgend  ein  Nachtheil  zu  befürchten  Grmm.  Carbolsäure  einverleibt  wurden, 
wäre.  Der  Schmerz  bei  diesem  Verfahren  ist  sehr  niemals  eine  Spur  von  Vergiftung  auf.  Audi 
gering.  Die  dazu  verwendeten  Nadeln  müssen  be-  »che  Schwellung  der  Scheidenbaut  mit 
sonders  gut,  aus  festem,  aber  nicht  zu  sprödem  Erguss,  wie  nach  Jodinjektion ,  kam  nicht« 
Metall  gearbeitet  sein.  Besonders  gegen  den  Ab-  gegen  den  4.  Tag  trat  ein  fast  schmeriloe* 
luss  der  Behandlung  sind  sehr  solide  Nadeln  der  ScroUlhaut  gleichzeitig  mit  etwas  Ana* 
nuthig,  weil  sich  bei  dieser  Behandlungsweise  indem  des  Hodens  auf,  die  aber  durch  CompraJ 
Entzündungsherd  und  dem  umgebenden  Markgewebe  bände  leicht  beseitigt  wurden.  Recidive  1* 
eine  erhebliche  Sklerose  des  Knochens  entwickelt,    auftreten  sehen. 

die  zu  den  Heilungsvorgängen  gehört  und  eine  Con-         In  2  Fällen  von  bedeutendem  Hydtf 
trole  des  Fortschreitens  der  Heilung  gestattet;  wenn    Bursa  praepatellaris  erzielte  H.  durch 
die  sklerosirten  Cortikallamellen  die  Nadel  nicht    nachfolgender  Injektion  von  5  Grmm.  W 
mehr  eindringen  lassen ,  ist  der  entzündliche  Process    Heilung  ;  die  Folgeerscheinungen  waren 
beseitigt.  bei  Hydrocele;   bei  der  Naxhbebanduui«  4 


Säureinjektionen  entschiedene  Besserung. 

Bei  serösen  und  synovialen  Ergüsmte 
H.  die  Wirksamkeit  der  CarbolsäureinjektioH 
dass  nach  Entleerung  des  Ergusses  durch  ds( 
Carbolsäure ,  vermöge  der  durch  sie  bednf 
stopfung  der  Blutgefässe  in  Folge  glol 
alle  Blutgefässe  der  synovialen  und  & 
mit  einem  Male  aus  der  Cirkulation 
werden. 

Von  Hydrocele  behandelte  H.  6  FiBe 
jektion  von  5 — 7  Grmm.  der  2procent.Cuto 
lösung.    Schmerzlosigkeit  zeichnete  das  Vi 
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j-rimirende  Heftpflaaterverbände  angelegt.  In 
&  Falle  von  arihrogenem  Ganglion  des  Ellen- 
^gelenks  trat  bei  nicht  vollständiger  Entleerung 
zähflüssigen  Inhalts  Gerinnung  des  Ki weisses 
\y  die  Carbolsäare  ein  mit  bedeutenden  Reizungs- 
L^inungen,  doch  erfolgte  schliesslich  Heilung  mit 
Lrsehrter  Funktionsfähigkeit  des  Gelenks.  Bei 
«4  m  und  synovialen  Ergüssen  ist  eine  möglichst 
«tändige  Entleerung  des  flüssigen  Exsudats  vor 
Injektion  zu  empfehlen ,  um  Gerinnung  zu  Ver- 
den. Fälle  von  HydrarÜirus  des  Kniegelenks,  die 
Behandlung  mit  Carbolsäureinjektionen  geeignet 
resen  wären ,  sind  EI.  in  der  letzten  Zeit  nicht 
gekommen ;  Compression  mit  wollenen  u.  elasti- 
en  Binden  bei  gleichzeitiger  percutaner  Anwen- 
g  einer  Sprocent.  Carbolsäurelösung  genügte  zur 
fang. 

Von  dem  besprochenen  Verfahren  verspricht  sich 
ine  Umgestaltung  der  gesammten  chirurgischen 
rapie,  die  besonders  auch  geeignet  scheint,  de  ra- 
gen Arzte,  der  nicht  Chirurg  von  Fach  ist,  die 
und  hing  schwerer  chirurgischer  Krankheiten  zu 
ichtern.  „Was  die  Methode  des  antiseptischen 
bandee  ftlr  die  traumatische  Entzündung  leistet, 
leistet  die  Methode  der  parenchymatösen  Carbol- 
reinjektion  für  die  nicht  traumatische  Eutztin- 

Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg  (Med.  Centr.- 
XI.  9.  1874),  welcher  unter  4  von  ihm  im 
ife  der  letzten  Jahre  an  Erysipelas  derExtremi- 
tn  (lmal  im  Gefolge  einer  Schrunde  am  Knie, 
tat  im  Gefolge  eines  entzündeten  Hämorrboidal- 
>tens,  2  mal  im  Gefolge  kleiner  Fussgeschwüre) 
andeiten,  in  höherem  Alter  stehenden  Kr.  keinen 
esen  sah,  wandte  subcutane  Injektionen  von 
bols&ure  gegen  das  fragl.  Leiden  mit  sehr  gün- 
ztn  Erfolge  an. 

Ausgebend  von  der  Annahme,  dass  das  Erysipelas 
ällen  |  wie  die  eben  erwähnten ,  eine  Folge  des 
ri Ilgens  organ.  Gebilde  in  das  Unterhautbinde- 
ebe  und  ihrer  Vermehrung  ist ,  die  Carbolsäure 
r  diese  Gebilde  zu  vernichten  oder  ihre  schädliche 
kung  aufzuheben,  mithin  das  Fortkriechen  des 
iipelas  zu  hindern,  die  Gefahr  der  Krankheit  bis 
inem  gewissen  Grade  zu  veringern  vermag,  ver- 
de A.  zunächst  subcutane  Injektionen  vonCarbol- 
c  in  sein  eigenes  Unterbautbindegewebe.  Er 
zeugte  sich  dabei,  dass  Quantitäten  von  60 
mm.  (d.  b.  dei  Inhalt  einer  der  allgemein  ge~ 
ch liehen  Pravaz'scheu  Hartgummispritzen)  einer 
>ceot.  Carbolsäurelösung  ohne  lokale  oder  all- 
eine Reaktion  dem  Organismus  auf  diese  Weise 
erleibt  werden  können ,  und  hat  das  Mittel  denn 
er  angegebenen  Menge  in  2  Fällen  angewendet : 
einer  56  J.  alten  Frau  mit  Erysipelas  des  Vorder- 
es und  der  Hand ,  an  welcher  ein  leichter  Haut- 
beatand ,  und  bei  einem  82  J.  alten  Mann  mit 
iipelas  des  Unterschenkeis  im  Gefolge  eines  klei- 
a.us  einer  aufgebrochenen  Narbe  hervorgegange- 
rJeschwüres.   Im  1.  Falle  wurden  5  Injektionen 


(Morgens  und  Abends  an  3  auf  einander  folgenden 
Tagen),  im  2.  Falle  4  Injektionen  (innerhalb  zweier 
Tage),  und  zwar  in  das  gesunde  Unterhautbinde- 
gewebe hinein,  in  der  Nähe  der  dem  Rumpfe  zunächst 
gelegenen  erysipelatösen  Partie  vorgenommen.  Das 
Erysipelas  ging  auf  derjenigen  Seite  nicht  weiter, 
auf  welcher  die  Injektion  gemacht  worden  war ;  zu 
der  öfteren  Wiederholung  nöthigten  einzelne  oberhalb 
der  ersten  Injektionsstellen  aufgetretene  Erysipel- 
inseln.  Gleichzeitig  zeigte  sich  rasches  Herabgehen 
des  Fiebers,  sowie  der  Pulsfrequenz  und  im  Zusam- 
menhang hiermit  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Die  erysipelatöse  Schwellung  und  Rötbung  unterhalb 
der  Injektionsstellen  nahm,  resp.  blasste  augenfällig 
ab ,  bestand  jedoch  noch  ein  paar  Tage  nach  Aus- 
führung der  Injektionen  fort.  Die  Reconvalescenz 
ging  bei  beiden  Pat.  ungestört  vor  sich. 

Dr.  C.  F.  Kunze  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt. 
Med.  17.  1874)  empfiehlt  die  subcutane  Injektion 
von  Carbolsäure  gegen  entzündliche  Infektionskrank- 
heiten, speciell  gegen  Pleuropneumonie. 

Wenn  man  bei  letzterer  Krankheit  annimmt, 
dass  primär  durch  Aufnahme  eines  materiellen  Ent- 
zündung8erregers  entstandene  Infektion  stattfindet, 
bei  der  erst  sekundär,  von  NebenumBtänden  bedingt, 
die  Lokalisation  zu  Stande  kommt,  so  lässt  sich  er- 
warten, dass  die  Carbolsäure  das  im  Blute  kreisende 
nachtheilige  Agens  zerstöre  und  dadurch  als  Heil- 
mittel wirke,  dessen  Wirksamkeit  sich  1)  in  der 
Herabsetzung  der  Temperatur,  2)  in  der  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  3)  im  Ausgange  der  Krank- 
heit zu  erkennen  giebt  Ueber  den  letzten  Punkt 
kann  natürlich  nur  ein  grösseres  statistisch  verwert- 
bares Material  entscheiden,  die  beiden  ersten  Punkte 
aber  scheinen  K.  durch  seine  Beobachtung  ausser 
Frage  gestellt  zu  sein.  Er  theilt  2  Fälle  von  Pleu- 
ritis und  Pleuropneumonie  mit,  in  denen  er  bei  hoher 
Temperatur  1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen  voll  einer 
lprocentigen  Carbolsäurelösung  subcutan  injicirte 
und  danach  Sinken  der  Temperatur  und  rasch  ein- 
tretende Reconvalescenz  folgen  sah ,  namentlich 
folgte  aber  kurz  nach  der  Injektion  eine  sichtliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  besonders  Er- 
leichterung des  Athmens.  Eine  Wirkung  auf  den  Puls 
hat  K.  nicht  wahrgenommen.  Der  Harn  war  stark 
gesättigt  und  reich  an  Harnsäure;  die  von  Noth- 
nagel angegebene  grüne  Färbung  hat  K.  nicht 
beobachtet. 

Ferner  liefert  Dr.  Hagen  in  Ipsheim  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  23.  1874 ;  vgl.  auch  Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  32.  1874)  in  nachstehenden  Fällen 
einen  höchst  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Begrün- 
dung des  fragt.  Verfahrens. 

1)  Eine  Magd  hatte  sich  beim  Wäschewaschen  eine 
sogen.  Sicherheitsnadel  seitlich  in  die  Volarfläche  des 
4.  Fingers  der  rechten  Hand  eingestossen.  Am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  zeigte  sich  unförmliche  Anschwellung 
des  Fingers  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Anne ;  hier 
ohne  objektive  Symptome.  Eine  tiefe  Incision  seitlich 
längs  der  ganzen  Volarfläche  bewirkte  unter  reichlicher 
Blutung  Erleichterung  und  Abnahme  der  Geschwulst. 
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Trotz  Oirbolöl-Vcrband  machte  erneute  Zunahme  »on 
Schmerzen  und  Geschwulst  am  nächsten  Tage  weitere 
Incisioiien  nöthisr ,  welche  zwar  abermals  vorhergehende 
Besserung  bewirkten,  jedoch  eine  neue  Verschlimmerung 
in  der  darauffolgenden  Nacht  nicht  verhinderten.  II.  fand 
.im  (nächsten  Morgen?)  hochgradige  Scbmerzhaftigkeit 
der  ganzen  (bis  dahin  vollständig  freien)  Hand  und  des 
Arme«,  erhebliche  An-chwellnng  des  Handrückens  und 
der  Vola  mann« ,  an  fler  innern  Seite  des  Oberarms  eine 
geschwollene  Lymphdrüse,  das  anliegende  Venenrohr  Behr 
hart,  jedoch  nicht  nehmerzhaft.  H.  injicirte  des  Morgens 
8  Uhr  von  einer  Sprocent.  Carbole. -Lösung  in  der  Richtung 
desMetacarnalknochena,  und  zwar  seitlich  in  der  Hohlhand 
und  am  Handrücken,  je  2  halbe  Spritzen,  so  viel  als  mög- 
lich unter  das  tiefste  aponeurotische  Blatt.  Die  Injektion 
verursachte  nur  geringen  Schmers  u.  5Std.  später  war  der 
Schmerz  sehr  gemildert,  die  Geschwulst  sehr  wesentlich 
kleiner,  die  früher  gl.inzend  geschwollene  Haut  auf  dem 
Handrücken  gerunzelt ;  einzelne  abgegrenzte  Entzündungs- 
herde waren  noch  nachweisbar.  Am  folgenden  Tage  er- 
schien die  geschwollene  Lymphdrüse  sowie  das  anliegende 
Vcnenmhr  schmerzhaft;  nach  einer  Injektion  derCarbols. 
in  diese  Gegend  war  der  Schmerz  Abends  beseitigt.  Die 
abgegrenzten  Entzündungsherde  machten  noch  etliche 
Injektionen  und  lucisionen  nöthig,  bei  welch  letzteren 
immer  ein  Quantum  hcllrotbes  Blut  mit  einem  Male  wie 
aus  einer  angestochenen  Blase  sich  entleerte.  Nur  an 
•2  Stellen  hatte  sich  etwas  Eiter  gebildet;  zur  Gewebs- 
nekrose.  kam  es  nirgends;  Sehnen  nnd  Sehnenscheiden 
blieben  unversehrt  und  es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung 
der  Brauchbarkeit,  der  Hand. 

2)  Bei  einem  neit  längerer  Zeit  an  Vereiterung  der  1. 
Niere  leidenden  r>7  .1.  alten  Bauer  traten  zu  den  gewöhn- 
lichen Beschwerden  in  Folge  des  gleichzeitigen  Abganges 
des  Blutgeriun^cls  und  des  gallertigen  Eiters  durch  die 
Harnröhre  Fieber,  Schmers  und  Geschwulst  imHypoehon- 
•Iriiim  auf.  Die  Geschwulst  verlor  sich  bald  unter  Abgang 
grosser  Massen  Fiter  ,  die  Schmerzhaftigkeit  blieb  aber 
und  die  Entzündung  griff  auf  die  Zwerchfellschenkel, 
Muse,  ohliq. ,  Pleura  und  die  anliegende  Lunge  über,  so 
daas  Fat.  von  Husten  und  Stechen  gequält  wurde.  Nach 
erfolgloser  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  injicirte 
II.  in  der  Gegend  der  1 1.  Rippe  eineSpritze  mit  2procent. 
Csrbolsänre-Ldsnng.  Am  nächsten  Tage  war  diese  Gegend 
in  der  Grösse  eines  Handteller»  bei  sonst  unverändertem 
Zustande  schmerzlos  :  3  Injektionen  am  Rippenbogen,  in 
der  Gegend  der  7.  Rippe  und  in  der  Lumbargegend.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Fieber  und  der  Schmerz  bis  auf 
eine  kleine  stelle  in  der  Gegend  derCrista  ilei  verschwun- 
den, in  welche  noch  eine  Spritze  applicirt  wurde.  Fieber 
und  Schmerz  blieben  aus. 

3a)  Ein  3jfihr.  Kind  erkrankte  am  22.  April  Nachts 
plötzlich  mit  Fieber,  (Vouphnsten  und  Schlingbeschwer- 
den ;  io  Std.  darauf  tark  entzündliche  Röthung  und 
Schwellung  der  Fauces,  des  Pharynx  u.  des  Kehldeckels. 
Da  Croupfälle  in  der  Gegend  seit  längerer  Zeit  häufig  vor- 
gekommen waren,  injicirte  H.  eine  halbe  Spritze  voll  der 
Sprocent.  Carbol«. -Lösung  in  der  Gegend  des  Ringknor- 
pels, was  ganz  gut  u.  <>lme.Schmerzen  abging  und  wonach 
bald  längerer  Schlaf  eintrat.  Am  nächsten  Tage  Abnahme 
der  örtl.  Erscheinungen,  des  Hustens  und  des  Fiebers, 
Stimme  nicht  mehr  klanglos:  neue  Injektion  Ctmtr. 
neben  der  ersten.  Am  folgenden  Tage  war  der  Kehlkopf 
fast  ganz  frei .  die  Itölhc  und  Schwellung  der  Fauces  und 

Pharynx  nur  gering;  ebenso  das  Fieber.  Bis  zum 
Eintritt  vollständiger  (ienesung,  besonders  der  normalen 
Temperatur,  vergingen  $  Tage,  ohne  dass  eine  weitere 
Injektion  nöthig  gewesen  wäre. 

3  b)  Ein  2jähr.  Kind  im  nämlichen  Orte  mit  gleicher 
Affektion ,  zwar  ohne  Bctheiligung  der  Fauces  und  des 
Pharynx,  aber  mit  viel  intensiverer  Affektion  des  Kehl- 
h  ,  bekam  am  Tage  der  Erkrankung  u.  dem  folgen- 
den Je  eine  Injektion  mit  dem  nämlichen  Erfolge. 

Ein  3jähr.  Knabe  in  einem  andern  Orte ,  ganz 
gleich  wie  das  unier  3:»  erwähnte  Kind  erkrankt,  bekam 


am  5.  Mai,  dem  Tage  der  Erkrankung .  eine 

ebenso  am  6.,  9.,  10.  und  12.,  u  welchen' 
typische  Verlauf  der  Krankheit  mit  deutlichen 
de»  Fiebers  endete. 

4)  Wegen  entzündlicher  Schwellung  der 
drüsen  beiderseits  nach  Masern  bei  einen  jjikr.l 
injicirte  H.  (in  seiner  eigenen  Wohnung  jede 
halbe  Spritze  der  fragl.  Losung.  Schon  «o 
Tage  trat  deutlich  Abnahme  der  Geschwolit  eis 
weitern  2  Injektionen  erfolgte  binnen  8Tifea  n 
Heilung. 

H.  hebt  hervor,  dass  er  in  keinem  den 
angeführten  Fälle  die  bei  Affektion  der  Seh!* 
gewöhnliche  Schleimabsonderung  beobachtet | 
nnd  dass  die  rasche  Beseitigung  der  je 
ungefährlichen  A Rektion,  selbst  wenn  mu  i 
dass  keine  zu  croupösen  Auftscheidongn 
Allgemeinerkrankung  vorgelegen  habe,  -i 
Behandlung  sehr  empfehlenswert!]  mache, 
günstigen  Erfolg  derselben  spreche  aoeisrE 
dass  die  Eltern  der  Kr. ,  jedem  StecbadJ 
den  abholde  Landleute,  schon  nach  doli 
von  dem  Nutzen  derselben  so  überzeug  i 
sie  die  Vorbereitungen  zo  weitern  m 
selbst  machten. 

Schlüsslich  lassen  wir  noch  eine  kmtj 
hing  über  die  Untersuchungen  folgen, 
Emil  Erb  (Inaug.-Diss.  Jena  1873.  8. 1| 
1  Tafel)  über  den  Einßuss  subcutaner  (a 
Einspritzungen  auf  die  Körpencämt  iw 
tion  durch  putride  Substanzen  angtttdltl 

Ausgebend  von  der  Annahme,  dia 
sonstige  putride  Substanzen  die  Eig 
Ozon  zu  erzeugen,  dadurch  die  Oxydatioc 
nisraus  zu  beschleunigen  und  die  Ko 
zu  erhöhen,  hat  E.  Thieren  erst  1—81 
triden  degenerirten  Eiter  und  nach 
tion  1  —  2  Gr  mm.  einer  4procent.  Ci 
injicirt.    Diese  Versuche  scheinen  zo 
die  Carbolsäurelösung  in  der  von  E. 
Form  die  Eigenschaft  hat,  bei  unvolfc 
der  Infektion  die  Körpertemperatur 
bei  vollständiger  hingegen  nur  eine 
gar  keine  Wirkung  auf  die  Temperatur  i 

Carbolsäure  als  Anästhetikum 
drew  H.  Smith  (New  York  med.  Jocro.Jlj 
empfohlen.    S.  hat  die  Erfahrnngeo  J. 
(Amer.  med.  Journ.  New  Ser.  CXß. 
über  die  lokal  anästhesirenden  Ei£ 
Carbolsäure   durch   folgende  Vcrsochr 
Wurde  die  Haut  des  Vorderarmes  mit 
säurelösung  bepinselt,  so  entstand  ein 
lang  anhaltendes  Brennen  nnd  danach 
durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  (l1  j" 
Schnitt  fuhren ,  ohne  dass  auch  nur  die  A 
des  Messers  bemerkt  wurde.  Die  Cirkul* 
Capi Haren  konnte,  da  die  Schnitrwmidej 
gewöhnlich  blutete  und  per  primam 
heilte,  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 
drei  Stunden  später  konnte  eine  Nadel 
in  die  Hant  eingestochen  werden. 
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irbolisirte  Hantstelle  ein  Blasenpflaster  appli- 
verorsachte  dieses  weder  Schmerzen ,  noch 
Blasen,  trotzdem  dass  es  8y8  Std.  liegen 
Bei  der  Eröffnung  oberflächlicher  Panaritien 
ich  die  Carbolsäore  als  lokales  Anästhetikum 
»  nützlich.  Inveterirte  Bronchialkatarrhe  sah 
ch  Inhalationen  concentrirter  Carbolsäure- 
heilen.  Endlich  ist  Carbolsäore  aach  als 
nd« Mittel  nützlich;  sie  erzeogt  eine  8 — 10  4 
^haltende  Hyperämie  der  Haut  unter  geringer 
zbaftigkeit;  Bpäter  schält  sich  die  Epider- 

rbolsäure  als  sekretionbeschränkendes  und 
ranläres  (kleinste  krankheiterregende  Orga- 
TOraichtendes)    Mittel    bei  Affektionen 
Schleimhäute    rühmt    Fiorani    in  Lodi 

oniversali  di  Med.  CGVIII.  Aprile.  p.  67. 
Znerst  wurden  mit  3%  Carbolsäurelösung 
en  mit  Fluor  albus  behafteten  Frauen  Ver- 
ogestellt.  Die  Pat.  verspürten  nach  der  In- 
ein  massiges  Brennen.  Die  Behandlungszeit 
ite  zwischen  2  und  4  Tagen.  In  der  Regel 
täglich  3  Injektionen  vorgenommen  und  nach 
Ktte  die  Blennorrhoe  gewöhnlich  ihr  Ende  er- 
las Alter  der  so  behandelten  Frauen  differirte 
)  17  und  26  Jahren.  Weitere  Versuche 
io  5  Fällen  von  Uarnröhreniripper  ange- 
uerst  wurde  eine  Carbolsäurelösung  ( 1 : 100) 
Injektionen  benutzt.  Die  Reizungserschei- 
taren danach  so  heftig,  dass  Blutegel,  Kata- 

und  Abführmittel  nothwendig  wurden.  In 
i  genügten  4  Injektionen ,  um  den  Schleim- 

we8enüich  zu  mildern ,  dass  er  unter  einer 
•  mit  Cubeben  sehr  rasch  völlig  verschwand, 
o  Falle  genügten  3  Einspritzungen  der  ge- 
Carbofeäurelösung ,  welche  nicht  einmal  be- 
schmerzhaft waren ,  zur  vollständigen  Kur. 
diese  Resultate  gleichwohl  nicht  genügten, 
te  er  eine  weit  schwächere  Solution  (0.1  auf 
nm.  Wasser)  in  Anwendung.  Der  erste 
litt  ausser  am  Tripper  auch  an  einer  be- 
len  Striktur  der  Pars  membranacea,  welche 
ikation  eines  Dilatators  nothwendig  machte, 
in.  wurden  2  Carbolsäore  -  Injektionen  von 
^ebenen  Stärke,  welche  von  geringem  Bren- 
eitet  waren ,  mit  bestem  Erfolg  (beträcht- 
nahme  des  Ausflusses)  gemacht  und  während 
sten  3  Tage  wiederholt.  Die  Gonorrhöe 
iitigt  und  nur  die  Behandlung  der  Harn- 
iktur  mit  mechanischen  Mitteln  machte  noch 
geren  Aufenthalt  des  Kranken  im  Hospital 
ig.    Gleich  günstig  war  der  Erfolg  in  einem 

Scnmblasenkatarrh ,  wobei  die  Carbol- 
ig  (3  : 100)  unter  lebhaftem  Schmerz  in  der 
22. — 25.  Dec.  vorgenommen  und  schnelle 
erbeigeführt  würde.  Die  schwache  Car- 
aung  (0.1  auf  100)  erwies  sich  zu  Ucber- 
>ei  Conjunktivalblennorrhöe  nützlich. 
Eutzen  der  Carbolsäure  bei  Gangrän  er- 

aus  folgendem,  von  Henry  Dodd  (Brit. 


p.  231.  1870)  berichteten 


med.  Journ.  March  3. 
Falle. 

H.  L.,  61  J.  alt,  bis  vor  2  Jahren  stets  B 
seit  2  Monaten  von  verschiedenen  Aerzten  an  angeblicher 
Gicht  behandelt  worden.  Bei  seinem  l.  Besuch  fand  Vf. 
(20.  Jan.  1867)  die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  bis 
zum  Metatarso-Phalangeal-Gelenk  hin  gangränös  und  den 
Kr.  sehr  matt.  Kreosot,  Terpentin  änsserlich,  n.  Chinin, 
sowie  Kampher,  Wein  etc.  innerlich  wurden  vergeblich  in 
Anwendung  gezogen;  die  Gangrän  breitete  sich  immer 
noch  weiter  aus.  Endlich,  im  Mai,  zeigte  sich  eine  De- 
markationslinie und  der  Fuss  stiess  sich  im  Knöchelgelenk 
ab.  Nachdem  Vf.  die  Enden  der  Tibia  und  Fibula  mittels 
der  Zange  entfernt  und  einen  passenden  Verband  an- 
gelegt hatte ,  heilte  der  Stumpf  rasch  zu  und  Pat.  erlangte 
allmälig  seine  Kraft  und  die  Fähigkeit,  seinem  Geschäft 
vorzustehen,  wieder.  Im  August  desselben  Jahres  wieder- 
holte sich  die  Krankheit  an  der  grossen  Zehe  des  linken 
Fusses.  Vf.  applicirte  sofort  eine  Mischung  aus  1  Th. 
Carbolsäure  und  8  Th.  Glycerin.  Das  Resultat  war  ein 
gutes ,  indem  die  Schmerzhaftigkeit  sofort  nachliess  und 
die  Gangrän  in  ihrer  Ausdehnung  diesmal  so  wesentlich 
beschränkt  wurde ,  das«  sich  nach  3  Mon.  nur  die  Zehen 
bis  zu  den  Metatarsalgelenkcn  abstiessen.  Vf.  ist  der 
festen  Ueberzeugung ,  dass  bei  frühzeitiger  Anwendung 
der  Carbolsäure  gegen  das  Leiden  am  rechten  Fusse ,  der 
weitgehenden  Zerstörung  des  letzteren  hätte  vorgebeugt 
werden  können. 

San. -Rath  Dawosky  in  Celle  (Mcmorabilien 
XIX.  2.  p.  53.  1874)  fand  die  äusserliche  Anwen- 
dung der  Carbolsäure  äusserst  wirksam  gegen  vari- 
köse und  Lymph. Geschwüre.  Er  änderte  Lister's 
Anwendungsweise  dahin  ab,  dass  er  aof  das  Ge- 
schwür eine  in  2°/0  Carbolsäorelösang  getränkte 
kleinere  Compresse  legte,  mit  einer  grössern  die 
betreffende  Stelle  des  Gliedes  umhüllte,  diese  mit 
Kantschukpapier  bedeckte  und  das  Ganze  mit  einer 
Binde  befestigte.  Anfangs  wird  der  Verband  alle 
Stunden ,  später ,  wenn  das  Geschwür  ein  besseres 
Aussehen  hat  und  die  Absonderung  nicht  mehr 
stinkend  ist,  alle  24  Std.  erneuert.  Schon  nach  2 
bis  3  Tagen .  pflegt  bei  dieser  Behandlung  das  Ge- 
schwür ein  besseres  Aussehen  zu  gewinnen  und  die 
Absonderung  besser  zu  werden.  Lymphgeschwüre 
heilen  langsamer  und  kommen  nicht  eher  zum 
Schliessen,  als  bis  die  Lymphangiektasie  beseitigt  ist. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  eine  Abhandlung 
von  John  Dougall  (Lancet  II.  25.  27;  Dec. 
1871)  über  die  antiseptischen  und  deainficirenden 
Wirkungen  der  Chromsäure. 

Nachdem  Vf.  Uber  die  physikalischen  und  che« 
mischen  Eigenschaften  der  genannten  Säure  das  Be- 
kannte angegeben  und  namentlich  die  Affinität  der- 
selben zu  den  Proteinsubstanzen,  welche  sie  coagulirt, 
hervorgehoben  bat,  stellt  er  die  Behauptung  auf, 
dass  die  Chromsäure  sich  als  ein  noch  besseres 
und  zuverlässigeres  Antiseptikum  erweise,  als  die 
Carbolsäure.  Während  in  Chromsäurelösung  (1  zu 
2000)  gelegtes  und  nach  24  Std.  an  der  Luft  auf- 
gehängtes Rindfleisch  nach  2  Tagen  schwarz  und 
nach  6  Tagen  hart  wie  Holz  war,  und  Monate  lang, 
ohne  zu  schimmeln ,  aufbewahrt  werden  konnte ,  er- 
wies sich  unter  Anwendung  einer  Carbolsäorelösang 
(1 : 1000)  ebenso  behandeltes  Fleisch  nach  6  Tagen 
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zwar  ebenfalls  braunschwarz ,  jedoch  mit  Schimmel 
bedeckt.  Wird  ein  Stück  Muskel  in  Cbromsäure- 
lösung  gebracht,  so  resultirt  ein  aus  coagulirtem 
Eiweiss  bestehendes  graues  körniges  Sediment  und 
der  Muskel  nimmt  eine  braungelbe  Farbe  an,  so  dass 
er  schlüsslich  wie  gekocht  erscheint  und  nur  ein 
faseriges,  beim  Trocknen  steinhart  erscheinendes 
Stroma  übrig  bleibt.  In  Carbolsäurelösuug  bleiben 
Eiweisspräcipitation  und  Farbenänderung  aus  nnd 
die  Flüssigkeit  wird ,  ohne  die  Durchsichtigkeit  ein- 
zubüßen, trübe  und  röthlich. 

Die  coagulirende  Kraft  bedingt  die  desinficirende 
Eigenschaft  der  Chromsäure  den  Eiweisssubstanzen 
gegenüber.  In  Bebr  verdünnten  Eiwcisslösungen, 
Schleim,  Speichel,  Chondrin-  nnd  Leimsolutionen 
ruft  eine  Chromsäurelösung  ( 1 : 5000)  eine  intensi- 
vere Fällung  hervor,  als  eine  Carbolsäurelösung 
(1 :  20).  Den  nascirenden  Schwefelwasserstoff  zer- 
setzt Chromsäure  in  freien  Schwefel  und  Wasser. 
Daher  verschwindet  bei  Chromsäurezusatz  zu  fau- 
lendem Blute ,  Eiter ,  Fleisch ,  Urin  oder  Faeces  der 
üble  Geruch  sofort  vollständig.  Das  zweifach  chrom- 
saure Kali  wirkt  in  genannter  Richtung  15mal 
schwächer,  als  die  Chromsäure  selbst.  Carbolsäure 
verbindet  sich  weder  mit  Ammoniak ,  noch  zersetzt 
sie  den  Schwefelwasserstoff ;  darin  steht  sie  der 
schwefligen  u.  Salpeter-Säure,  dem  Kali  hypermanga- 
nicum,denBi8ulphiten,  dem  Jod,  Brom  u.  s.  w.  ebenso 
nach,  wie  der  Chromsäure  ;  Carbolsäure  äussert  zwar 
ebenfalls  antifermentative  Wirkungen ,  indem  sie  Ei- 
weisskürper  zur  Gerinnung  bringt  (A.  E.  Sansom); 
allein  sie  steht  auch  in  dieser  Beziehung  der  Chrom- 
säure so  bedeutend  nach,  dass  eine  Lösung  der  letz- 
teren (1 : 3300)  eben  so  viel  leistet,  als  eineCarbol- 
säuresolution  (1 :400).  Wird  Chromsäure  lebenden 
Tbieren  beigebracht ,  so  bringt  sie  Blut  und  Paren- 
chymflüssigkeiten  so  rasch  zur  Gerinnung ,  dass ,  in- 
dem auch  die  CapiUaren  durch  Emboli  verstopft 
werden,  eine  Resorption  der  Chromsäure ,  wie  deren 
Nichtnachweisbarkeit  im  Harn  darthut ,  nicht  statt- 
finden kann. 

In  einer  Chromfarbenfabrik  zu  Shawfield  hatte 
Vf.  Gelegenheit,  „Chromgeschwüre"  bei  daselbst 
beschäftigten  Arbeitern  zu  beobachten.  Die  genann- 
ten Geschwüre  entwickeln  sich  an  den  Händen  nnd 
andern  entblössten  Körpertheilen ,  beim  Contakt  der- 
selben mit  Bichromat  oder  Bichromatlöeung ;  es  müssen 
jedoch  Erosionen  an  den  genannten  Partien ,  soll  es 
zu  Geschwüren  kommen,  vorbanden  sein.  Schmerz 
und  Rothe  sind  die  ersten  Symptome,  allmälig  nimmt 
die  afficirte  Stelle  ein  papulöses  oder  furunkulöses 
Aussehen  an  und  ein  cylindrisches ,  häufig  bis  in 
oder  durch  die  Muskulatur  dringendes  Geschwür  ge- 
langt zur  Entwicklung  nnd  nur  sehr  schwer  zur 
Heilung.  Auch  Geschwüre  knorplicher  Theile,  na- 
mentlich der  Nase,  sind  beobachtet  und  nach  den  für 
die  Therapie  der  tertiären  Syphilis  gültigen  Regeln 
behandelt  worden.  Trotzdem  hat  die  Chromsäure 
keine  besondere  Affinität  zum  Knorpel;  derselbe 
immer  erst,  nachdem  die  überliegende  Haut 


afficirt,  bez.  zerstört  worden  iafa 
mehr  Affinität  scheint  Chromsäure  dem" 
und  der  Gelatine  gegenüber  zu  besitzen, 
die  Nasenknorpel  vorzugsweise  corrodirt 
in  der  Ablagerung  fein  vertheilten  w 
Sphäre  des  Fabrikraumes  stammenden 
staubes  auf  der  Nasenscbleimhaat  bei  je«, 
tion  seinen  Grund.    Das  daselbst  lieget 
1  feine  Salzpulver  zerstört  indessen  immer 
Schleimhaut  und  dann  erst  den  Knorpel, 
und  Gonorrhöe  sah  Vf.  von  Lösungen  der 
Säure  (0.03  auf  30  Grmm.)  Nutzen. 

(H. 

461.  Beitrage  zur 
Vergiftung  mit  Morphium ;  von 
mann  in  Göttingen.    (Deutsche  KS  . 
10.  1874. 

Nicht  immer  sind  bei  Vergiftung 
wie  in  einem  vom  Vf.  kurz  wiedergab 
eines  Apothekers,  welcher  0.5  Grmm.! 
chloratum  genommen  hatte,  die  pi 
Symptome  der  Morphiumvergiftuog:  Vi 
des  Pulses  und  der  Respiration,  MyosisJ 
Hartleibigkeit  so  prägnant  entwickelt, 
thum  in  der  Diagnose  nicht  möglichist. 
hierzu  liefert  folgender  vom  Vf.  aas  dea  1 
lungen  der  „Svenska  Läkare  Sällabp' 
und  mit  Epikrise  versehener  Fall. 

Die  9jähr.  E.  W.  behielt  nach  ein 
bensjahre  überstandenen  Pneumonie 
Gastrointestinalkatarrhen  zurück.  Sieb» 
ganz  regelmässig  dünne  Stublentleerongeo  ü 
diese  ausblieben  oder  unterdrückt  wurd-u 
und  Kopfweh.    Ihre  gegenwärtige  Ert 
anfänglich  in  einem  leichten  Bronch 
heblichein  Fieber  und  etwas  Hustenreü, 
ein  Trocbiscus  Glycyrrhizae  tbebaicus, 
BChwed.  Pharmakopoe  O.Ol  Opium 
gereicht  wurde.     Da  dieses  Zeltchen 
wirkte,  so  wurde  es  mit  einem  anderen,  0.1 
enthaltenden ,  welches  die  Kleine  Abtwfc 
vertauscht.    Pat.  schlief  bis  10  Uhr, 
mit  dem  Kindermädchen  und  schlief, 
gelassen,  wieder  ein.    Um  4  Uhr  Mo 
eben  sie  beim  Uriniren  unterstützen  wollte, 
eigenthümlichen  Laut  von  sich.  Um 
mit  stark  contrahirten  Pupillen, 
Hitze  im  Kopfe  und  unfühlbarem  Pulse  in 
losem  Zustande  angetroffen.  Zwei 


der  Tod. 

Die  Obduktion  (24  Std.  p.  m.)  ergib  I 
aller  Verwesungserscheinungen  einen 
der  Venen  der  Dura,  der  Sinus  und  der 
Die  Gyri  des  Hirns  erschienen  stark 
Hirnsubstanz  war  etwas  weicher  als  ge« 
auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  Blutpaa* 
durchschnittenen  Gefässen  ergoss  sich  rielJ 
Seitenventrikel  und  besonders  in  das  hiat«] 
ches  mit  Leichtigkeit  bis  zur  HlrnoberäicM 
werden  konnte,  hatte  sich  eine  grosse  Mew«.  \ 
ten  Partien  ausdehnender,  klarer,  wissrV«| 
ergossen ;  das  Ependym  war  glatt,  gl." 
verdickt.    Die  Lungen  sanken  wen 
lufthaltig,  aber  insbesondere  in 
ödematös  und  byperämiscb  und  ans  i 
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i  1*  gerioger  Menge  ausdrücken.  Ein  tuberkulöser 
,     weise  verkalkt ,  fand  sich  an  der  reohten  Lun- 
nnd  15  —  20  Miliartuberkel  an  der  Pleura.  Die 
*u t  des  wenig  gelbliche  Flüssigkeit  enthaltenden 
^var  stellenweise  byperämiscb ;  im  obern  Tbeile 
0 um  war  sie  normal  beschaffen ,  im  untern  und 
Ulfe  des  ganzen  Ileum  dagegen  mit  angeschwolle- 
VfWfissen,  solitiren Follikeln  von  fester  Consistenz 
»ekorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse  wie  besät.  Der 
;  Inhalt  dieser  Schwellungen  zeigte  nirgends 
ung,  die  dazwischen  liegende  Schleimbant  war 
d  von  Geschwüren  keine  Spur  nachweisbar.  Die 
«n  Mesenterialdrusen  waren  vergrüaert  und  von 
nsisten«.    Leber ,  Milz  und  Nieren  waren  byper- 

a  den  behandelnden  Aerzten  nahm  der  eine 
n.  eine  durch  Zusatz  von  zuviel  Morphium  zu  dem 
n  seitens  des  Apothekers  bedingte  Vergiftung, 
•  andere  nach  dem  anatomischen  Befände  Miliar- 
'**?  der  Lungen  und  Pleura,  complicirt  mit  Hydro- 
chron.  und  dem  geschilderten  Darmleiden  als 
«ehe   an.     Der  eigentlich  behandelnde  Arzt 
nhorst)  trat,  weil  auch  während  des  paraiy- 
Stadium  Myosis  (noch  an  der  Leiche  sichtbar!) 
«orden  war  und  sich  das  Kind  noch  2Std.,  nach- 
tat Plätzchen  genommen,  wohlbefonden  hatte,  der 
i  einer  Morphiumvergiftung  ebenfalls  entgegen. 

chemische  Analyse  wies  indessen  anstatt 

III.    Pathologie,  Therapie 

!.  Ueber  pathologische  Veränderun- 
ie  von  Grehirnhamorrhagien  oder  um- 
jenen  Erweichungen  abhängen  und  auf 
ahmten,  der  Gehirnaffektion  entgegengesetz- 
te, dch finden ;  von  Dr.  Baräty.  (Gaz.  de 
t.  15.  16.  1874.) 

pathologischen  Veränderungen ,  die  Vf.  un- 
g  von  Ol  Ii  vi  er  [welcher  bereits  im  Aug. 

1  dem  Arch.  gen.  de  med.  das  Vorkommen 
jplexiencongestionen  und  snbplearalen  Ek- 
n  in  der  Lunge  der  gelähmten  Seite  be- 
Ref.~\  beobachtete,  betreffen  in  einer  der 
Ige  entsprechenden  Häufigkeit  folgende  Or- 
\  die  Respirationsorgane  in  Form  von  sub- 
I  Ekchymosen  ,  Sugillaten  in  die  Bronchial- 
itut,  Apoplexien  u.  Congestionen  der  Lunge, 
IhmuDg  und  pleuritischen  Exsudaten,  2)  die 

Verengerung  der  Pupille,  8)  die  Haut  in 
ton  umschriebenen  Erythemen  mit  conaeku- 
ittobildung  und  Gangrän,  4)  das  Unierhaut- 
be  als  (Jedem ,  5)  das  Gehirn  und  seine 
als  Oedem  der  Arachnoidea  und  Hydrops 
d  tri  k  eis. 

o  Zusammenstellung  gründet  sich  auf  ein 
Von  18  Fällen,  von  denen  7  vom  Vf.  selbst 
et  wurden,  9  den  Clinical  Lectures  Ben- 

2  demAtlas  Cruveilhier's  entnommen 

eigene  Beobachtungen  ergeben  in  Kürze 

*caü.  Eine  sojähr.  Frau  zeigte  beim  Eintritt  in 
■  i  tat  Schwäche  der  linken  Extremität  bei  für  alle 
te  erhaltener  Sensibilität;  geringe  Erweiterung 
ten  Papille ;  verminderte  Intelligenz.  Zwei  Tage 


0.005  die  zehnfache  Menge,  d.  h.  0.05  Morph,  acet. 
in  den  restirenden  Plätzchen  nach ;  letztere  waren  alt 
und  das  Morphiumsalz  grossentheils  zersetzt.  Dieser 
Umstand  (weil  Morphium  purum  sehr  schwer  löslich 
und  resorbirbar  ist)  und  die  sich  später  heraus- 
stellende Thatsache,  dass  das  Kind  das  Plätzchen  in 
den  mit  Speisen  erfüllten  Magen  eingeführt  hatte, 
machen  es  erklärlich,  wie  es  nach  einer  8tunde  noch 
wohl  und  munter  erscheinen  konnte.  Da  das  Gift 
sehr  langsam  resorbirt  worden  war,  so  kam  seine 
Wirkung  auch  gegen  Morgen  erst  zur  Geltung.  Der 
Obduktionsbefund  entsprach  dem  bei  Morpbiumver- 
giftung  gewöhnlichen  vollkommen. 

H.  betont  besonders,  dass  Symptome,  welche  als 
charakteristisch  für  Morpbiumvergiftung  zu  gelten 
pflegen,  im  conkreten  Falle  fehlen  können.  Für 
besonders  wichtig  hält  er  es  aber,  bei  Obduktionen 
auf  das  Verhalten  der  Pupillen  Rücksicht  zu  nehmen. 
Fänden  sich  dieselben  in  allen  Fällen  von  Morphium- 
vergiftung auch  an  der  Leiche  noch  verengt,  so 
würde  ein  schätzbares  neues  Moment  für  die  anato- 
mische Diagnostik  der  genannten  Vergiftung  gegeben 
sein.  (H.Köhler.) 

und  medicinische  Klinik. 

später  trat  deutliche  rechtsseitige  Facialislähmung  auf; 
nach  abermals  2  T.  erfolgte  der  Tod.  Sektion:  starke 
Bötbuog  des  hintern  Theils  der  linken  Hemisphäre ;  Er- 
weichung des  rechten  Corpus  striatum  u.  des  obern  Theils 
vom  Pons  rechterseits.  Starke  Congestion  der  linken 
Lunge  und  subpleurale  Ekchymosen  an  der  hintern  Seite 
derselben.  Kleines  pleuritiscbes  Exsudat  link*;  grosse 
Ekcbymose  der  einen  Mitralklappe ;  Hyperämie  der  Leber. 

2.  Fall.  Ein  Mann  von  38  J.  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  unvollkommene  sensible  u.  motorische 
Lähmuug  der  ganten  rechten  Seite,  wenige  Tage  vor 
seinem  Tode,  daau  noch  Erweiterung  der  linken,  Ver- 
engerung der  rechten  Pupille ,  leichte  Albuminurie.  Tod 
14  T.  nach  dem  letzten  Schlaganfall.  Ergebnis«  der 
Autopsie :  grosse  apoplektische  Cyste  des  linken  Tbalam. 
opt.  mit  erweichter  Umgebung.  Sehr  bedeutende  Con- 
gestion der  rechten  Lunge ,  desgl.  der  Bronchien  und  der 
Trachea ,  besonders  rechts  mit  kleinen  Sugillaten  in  der 
Schleimhaut  der  erstem. 

3.  Fall.  Eine  43jähr.  Frau  kam  mit  Hemiplegie 
rechts,  erheblicher  Sprechstörung ,  sowie  Contraktur  der 
Gesichts-  und  Armmuskeln  links  ins  Hospital.  Tod  2  T. 
nach  der  Apoplexie.  Sektion:  2  hämorrhagische  Herde 
im  linken  Corpus  striat. ,  über  der  rechten  Hemisphäre 
Oedem  der  Arachnoidea;  rechter  Seitenventrikel  mit 
bräunlichem  Serum  erfüllt.  Rechte  Lunge  stark  con- 
gestionirt,  zum  Theil  schwach  inflltrirt.  Leber  byper- 
ämiscb. 

4.  Fall.  Mann  von  64  J.  mit  r  er  Abseitiger  Hemi- 
plegie und  vollständiger  Aphasie.  Tod  6  W.  nach  dem 
Schlaganfall.  Sektion:  Verschluss  eines  Hanptastes  der 
linken  Art.  fossae  Sylvii ;  eigrosser  Erweicbnngsherd  im 
Sebläfenlappen ,  ein  kleiner  im  Stirnlappen  links.  Beide 
Lungen  congestionirt ,  die  rechte  am  stärksten.  Leber 
byperämiscb. 

5.  Fall.  Ein  41  jähr.  Mann  hatte  beim  Eintritt  ins 
Hospital ,  5  T.  nach  dem  Schlagaufalle ,  massig  verengte 
Pupillen ,  rechtsseitige  Hemiplegie ,  vollständige  Bewusst- 
losigkeit  und  einen  grossen  diffus  erythematösen  Fleck  an 
der  rechten  Hüfte.  Am  12.  T.  erschien  die  rechte  Pupille 
grösser  als  die  linke;  am  folgenden  war  ausserdem  die 
Thräneusekrution  rechts  vermehrt.    Tod  am  24.  T.  nach 
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10.    Pathologie,  Therapie  u. 


der  Apoplexie.  Sektionsbefund :  Hämorrhagie  unter  die 
Pia  über  dem  hintern  Oritttbeil  der  rechtet*  Hemisphäre. 
Fast  das  ganze  Centrum  ovale  der  linken  Hemisphäre  und 
die  äussere  Hälfte  des  linken  Corpus  striat.  Sitz  eines  Un- 
geheuern hämorrhagischen  Herdes ,  dessen  Umgebung  bis 
nahe  unter  die  Oberfläche  der  Windungen  erweicht  war . 
er  communicirte  mit  beiden  Seitenventrikeln,  llechte 
Lunge  stark  byperämiach  n.  von  einzelnen  Hämorrhagien 
durehaetit. 

6.  Fall.  Eine  46jähr.  Frau  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie und  vollkommener  Aphasie  bei  erhaltener  Intelli- 
genz zeigte  rechts  etwas  erhöhte  Temperatur,  später  ge- 
sellte sich  Oedem  des  rechten  Armes  und  Beines  dazn  und 
es  bildete  sich  aber  der  rechten  Articulatio  sacro-iliaca  ein 
Brandschorf,  nachdem  sich  schon  8  T.  vorher  Erythem 
daselbst  gezeigt  hatte.  Tod  3  W.  nach  dem  Anfall.  Die 
Autopsie  zeigte  einen  eigrossen  Erweichungsherd  von  2 
bis  3  Mmtr.  unter  dem  Unterhorn  des  linken  Seitenventri« 
kels  bis  an  die  Fossa  Sylvil  reichend.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  kleines  blutigseröses  Exsudat ,  rechte  Lunge 
stärker  hyperämiBch  als  link«  mit  einigen  Sugillaten  auf 
der  Oberfläche.    Leber  stark  hyperämisch. 

7.  Fall.  Eine  57jähr.  Frau  zeigte  rechtsseitige  Hemi- 
plegie bei  sehr  geschwächter  Intelligenz.  Temperatur 
rechte  erhöht  (0.5°).  Später  trat  Erythem  an  der  rechten 
Hüfte  mit  centraler  Gangrän,  sowie  Oedem  der  Hand  und 
des  Beines  rechts  auf.  Pat.  verliess  das  Hospital  nach 
Wiederherstellung  der  Intelligenz  bei  fortdauernder  Läh- 
mung. 

Vf.  erinnert  zum  Schluss  an  die  ähnlichen  Re- 
sultate, welche  Brown-Sequardbei  Thieren  durch 
experimentelle  Verletzungen  des  Pons  erzielte ,  und 
fahrt  die  Erscheinungen  auf  eine  die  motorische  be- 
gleitende vasomotorische  Lähmung  zurück. 

An  diese  Mittheilung  schliesst  sich  ein  neuer 
Fall  Ulli  vier 's  an,  in  welchem  beträchtliche 
Leberhyperämie  bei  einem  an  Gehirnapoplexie  ge- 
storbenen Individuum  gefunden  wurde  (ibid.  1874. 
Nr.  17). 

Ein  70jähr.  Hospitalit  wurde  '/■  Std-  DacQ  einem 
.Schlaganfall  bewusstlos,  mit  erweiterten  Pupillen,  leichter 
Lähmung  der  rechten  Oesicbtebälfte,  tetanischer  Streckung 
der  Beine,  bei  Schlaffheit  der  Arme  und  geringer  aktiver 
Beweglichkeit  des  linken  Arms,  gefunden.  Die  Sensibilität 
war  in  den  untern  Extremitäten  ganz  aufgehoben ,  in  den 
obern  bestand  geringe  Reflexerregbarkeit.  Der  in  grosser 
Menge  abgesonderte  Urin  zeigte  während  des  Lebens 
etwas  freies  Eiweiss,  keinen  Zucker;  der  einige  Stunden 
nach  dem  Tode,  welcher  4  Std.  nach  dem  Anfalle  eintrat, 
der  Blase  entnommene  enthielt  jetzt  deutliche  Spuren  von 
Zucker. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Windungen  der  Hemi- 
sphäre bedeutend  abgeplattet  und  die  Furchen  völlig  ver- 
strichen ,  die  Hirnhäute  stark  hyperämisch ,  die  Arterien 
an  der  Hirubasis  atheromatös.  Im  Qehirn  fanden  sich 
1)  ein  hämorrhagischer  Herd  an  der  Vereinigung  der 
beiden  Pedunculi  cerebri  in  der  Umgebung  des  Aquae- 
ductus Sylvii ;  2)  mehrere  gleiche  im  Innern  des  linken 
Pedunculus;  3)  ein  kleinerer  im  rechten  nirnstiel  etwas 
medianwärte.  Ferner  enthielten  der  dritte  und  der  linke 
Seitenventrikel  etwas  schwarzes  flüssiges  Blut,  der  rechte 
war  voll  von  geronnenem.  Weiter  waren  das  Septum 
pellucid. ,  das  Dach  des  dritten ,  sowie  die  obere  Wand 
des  linken  Seitenventrikels  zerstört  und  das  Tuber  einer, 
und  der  Thalamus  opticus  schwammen,  von  ihrer  Basis  ge- 
trennt, im  linken  Ventrikel.  Der  hämorrhagische  Herd 
reichte  nach  aussen  bis  zur  Vormauer ,  in  der  Höhe  des 
vordem  Theils  vom  linken  Unterhorn  sogar  bis  an  die 
graue  Substanz  der  Windungen.  Endlich  zeigte  sich  in  der 
Brücke  ein  Herd ,  der  den  Locus  uiger  Söuiinering'a, 
linke  Seite  einnahm ,  sowie  ein  solcher 


am  Austritt  des  linken  Crus  cerebelli  ad  mte 
Brücke,  der  sich  bis  in  die  Wandung  de«  fatal 
erstreckte  und  dieselbe  an  den  zwei  Steiles  d» 
die  dem  Zuckerstich  Bernard's  und  dtrSw 
Verletzung  Polyurie  erzeugt,  entsprechen. 
Lunge  war  congestionirt  und  ödematö»,  mit  i 
Ekcbymosen  besetzt,  das  Bert  contrihirt 
atheromatös.    Am  Magen  in  der  Nähe  der  L 
sich  einige  Ekchymosen.    Die  vergrfaert« 
dunkel  geröthet,  mit  kleinen  cavernö*en  Assos 
setet  -,  die  rechte  Niere  stärker  hyperimiKh ; 

Vf.  empfiehlt  schlüsslich  die 
Urins  Apoplektischer  auf  Eiweisa  und  I 
Vorkommen  er  nicht  blos  bei  Erbtat; 
Isthmus  cerebri ,  sondern  auch  der 
selbst  der  Oberfläche  der  Windungen  1 


463.    Ueber  die  Veränderung 
trikelwände  und  ihrer  Umgebung 
gemeinen  Paralyse  (Dementia 
Magnan  und  Mierzejewsky.  .%\ 
21.  1874.) 

Vff.  unterwarfen  die  Granulationen  dal 
ependyms,  die  sich  zwar  ausser  bei  Pai 
noch  bei  zahlreichen  andern  chronic 
krankheiten  finden,  deren  Verhältnis  ta ; 
krankhaften  Processen  im  Gehirn  uuh' 
für  die  Paralyse  noch  nicht  genügend  I 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung, 
von  Paralyse  liegen  derselben  zu  Grande, 
lieh  graue  Entartnng  der  Hinterstrioge 
interstitielle  Myelitis  in  verschiedenen 
Rückenmarks  zeigten. 

Vff.  fanden  die  Granulationen  im 
im  hintern  Theile  des  4.  Ventrikels, 
echte  Fibrome  zu  betrachten,  die  vonderj 
des  Ependyms  ausgehen  und  in  der  h 
straffem  netzförmigen  Bindegewebe  mit  i 
nen  Kernen,  im  Innern  aus  breiten  BW 
mit  grössern  jungen  Kernen  beateben. 
Schicht  setzt  sich  in  die  Netzschicht  du 
fort,  während  die  innern  Züge  senkreelt ] 
dringen.    Die  kleinem  Granulationen 
dothel  bedeckt,  während  bei  den  grös&ai 
frei  in  den  Ventrikel  ragt.    Weon  vn 
zusammentreffen,  verwachsen  sie  häufig 
so  den  Aquaeductus  Sylvii  z.  B. 
und  da  nimmt  auch  das  Endothel  an  d<  •'  ■ 
Theil  und  bildet  unregelmässige  Zellenlid 

Diese  Auswüchse  der  Netzschicht  ddi 
sprossen  aber  nicht  blos  nach  der  Ventr* 
sondern  auch  in  die  Gehirn  masse  hinein  ssä 
sich  dort  in  der  Neuroglia.  Sie  dringe« 
tief  in  die  Gehirnsubstanz  ein ,  dabei  h* 
der  Nähe  der  grössern  Gelasse  eine  ix« 
Kernwucherung. 

Die  Vff.  halten  den  geschilderten 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  irt 
Encephalitis,  welche  nach  ihrer  Ana*: 
Wesen  der  allgemeinen  Paralyse  bUdet^ 
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4.  Ueber  klonischen  Krampf  der 
tnmuskulatur,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
'oneti  des  Inhalts  des  Spinalkanals;  von  Dr. 
Ogl e.  (Transact.  of  tlie  clin.  Soc.  VI.  p.  1 14. 

iOjähr.,  gesund  aussehender  nnd  muskelkräftiger 
tao  cboreaartigen  Muskelzuckungen  des  Nackens, 
i  Kopf  etwas  rückwärts  und  nach  liuks  geworfen, 
i  nach  der  linken  Schulter  gedreht  und  das  rechte 
\  der  rechten  Schulter  herabbewegt  wurde.  Bis- 
rorde  ai.ch  die  linke  Schulter  gehoben.  Diese 
igen  gingen  zuweilen  langsam  und  allinälig  vor 
teilen  bestanden  sie  in  raschen  Zuckungeu.  Pat. 
itsgenthüroliches  finsteres  Aussehen  und  eine  un- 
Ur  Starre  und  Enge  beider  Pupillen.  Die  Ge- 
■fcein  linkerseits  markirten  sich  etwas  stärker  als 
fcch  war  weder  an  ihnen ,  noch  an  den  Augen, 
pt  dem  Gaumen  eine  abnorme  Bewegung  wahr» 
».  Pat.  klagte  über  Müdigkeit  in  den  Gliedern, 
Jonen  in  den  Fingerspitzen  und  über  Taubheit  in 
s.  Aach  war  die  Haut  der  letzten  Fingerglieder 
dich  weich,  wie  abgestorben,  die  Nägel,  welche 
sehr  rasch  wachsen  sollten ,  waren  gefurcht, 
ifsthmerzen  waren  vorhanden ,  Appetit  und  Ver- 
um« gut.  Die  Intensität  der  Krämpfe  war  ver- 
am  stärksten  nach  dem  Erwachen,  zuweilen  mit 
verbunden.  In  der  Nacht  hurten  sie  auf.  An 
eisäule  war  objektiv  nichts  nachweisbar,  der 
ipfnicker  und  der  rechte  Trapezius  waren  etwas 
—  Es  wurde  ermittelt,  dass  dem  jetzigen,  seit 
hinten  bestehenden  Krämpfe  vor  13  —  14  J.  ein 
Zogtand  vorangegangen  war.  Damals  hatte 
nach  der  rechten  Seite  hin  stattgefun- 
batte  9  Mon.  lang  gedauert.  Ein  Fall 
war  als  Ursache  angenommen  worden, 
jede  Behandlung,  auch  die  Durchschnei- 
on  des  Kopfnickers,  erfolglos, 
oben  angegebenen  Erscheinungen  an  den 
tifrn  oad  die  Enge  der  Pupillen  Hessen  an 
ktion  des  Halsmarkes  denken,  wiewohl  die 
u>;  ähnliche  Affektion  und  der  lange  Zeit- 
rolUtandige  Gesundheit  bestand,  diese  An- 
eder  zweifelhaft  machten.  Bei  der  ersten 
war  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
düng  der  Dura-mater  in  der  Gegend  des 
nagnnm  rechterseits  gestellt  worden. 

(Geissler.) 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Krank- 
s  Verdauungsapparates ;  nach  neueren 
mgen  zusammengestellt  von  W.  Eb- 
of.  in  Göttingen. 

Presse  m<*d.  XXV.  5. 1873)  erzählt  einen 
ckiger  und  schwerer  Stomatitis,  bedingt 
i  Stein  im  Wharton'schen  Gange.  Nach 
des  Steins  trat  Heilung  ein.  Der  Stein 
i ,  ohne  organische  Zellen ,  er  wog  0.98 
ir  gegen  das  Centrnm  hin  brüchig ,  von 
be ;  ein  Kern  liess  sich  nicht  constatiren. 
e  nur  wenig,  Salzsäure  ohne  Brausen  '■'  ,„ 
äer  Rest,  eine  in  Alkohol,  Acther,  Chloro- 
refel  -  und  Salpetersäure  unlösliche  gelbe 
verkohlte  mit  dem  Geruch  verbrannten 
I  in  Salpetersäure  gelöste  Substanz  ergab 
tsphorsaarer  Kalk, 
rbb.  Bd.  164.  Hft.  2. 


Dr.  F  e  u  v  r  i  e  r  giebt  (Ree.  de  mera.  de  me'd.  etc. 
mil.  3.  Se>.  XXIX  p.  449.  Sept.— Oct.  1873)  einen 
Bericht  über  eine  Epidemie  von  Stomatitis  ulcerosa 
beim  Depot  des  59.  französischen  Linienregiments. 
Die  Zeit  vom  l.März  bis  30.  Juni  1871  mit  9  Fällen 
ist  als  endemische,  die  vom  l.Juli  bis  31.  Dec.  1871 
mit  145  Fällen  ah  epidemische  und  die  vom  1.  Jan. 
bis  1.  März  1872  mit  6  Fällen  als  neue  endemische 
Periode  bezeichnet. 

Als  Hauptursache  sieht  Vf.  das  Casernement  an, 
welches  eine  epidemische  Verbreitung  ermögliche. 
Prädisponirend  waren  die  Strapazen  der  Kriegs- 
gefangenschaft und  des  Krieges  gegen  Deutschland. 

Regentage,  welche  auf  Hitze  folgten,  waren 
augenscheinlich  der  Zunahme  der  Krankheit  günstig, 
sie  blühte  ferner  nach  der  starken  Hitze  der  ersten 
Julitage,  während  des  Regens  am  Ende  des  Monats 
und  jede  Recrudcscenz  im  September  und  October 
zeigte  dieselben  atmosphärischen  Verhältnisse.  Vf. 
glaubt  zwei  Infektionsweisen  annehmen  zu  müssen, 
eine  durch  contakte ,  die  andere  durch  miasmatische 
Infektion.  Letzteres  zu  beweisen  ist  zwar  kaum 
möglich  ,  indessen  konnte  er  auch  für  ersteres  keine 
Beweise  beibringen.  Die  Beobachtung,  dass  be- 
sonders Rekruten  oder  unlängst  eingetretene  Soldaten 
befallen  werden,  fand  er  nicht  bestätigt.  Die  Sympto- 
matologie bot  kaum  etwas  von  andern  Erkrankungen 
der  Art  Abweichendes.  Man  beobachtete  weit  häu- 
figer Affektionen  des  Zahnfleisches  am  Unter-,  als 
am  Oberkiefer.  Recrudesceuzcn  waren  sehr  häufig, 
Recidive  äusserst  selten.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung wurde  chlorsaures  Kali  (4 — 6Grmm.,  je  die 
Hälfte  früh  und  Abends),  theils  in  Solution,  thcils 
ungelöst,  gegeben.  In  letzterem  Zustande  wirkten 
die  Krystalle  etwas  reizend.  Ausserdem  wurden 
nach  vorgängiger  Reinigung  die  Geschwüre  mit  Arg. 
nitric,  Acid.  hydrochloraturo,  Tiut.  Jodi ,  Chlorkalk 
(in  Pulverform)  geätzt.  Keins  der  äussern  Mittel 
hatte  einen  bemerkenswerthen  Erfolg.  Vf.  wandte 
namentlich  den  Chlorkalk  an ;  den  Höllensteiu  be- 
nutzte er  blos  zum  Touchiren  der  Granulationen  der 
Geschwüre.  Einige  Kr. ,  bei  denen  gastrische  Be- 
schwerden auftraten,  erhielten  ein  Brech-  u.  Abführ- 
mittel. In  chronischen  Fällen  wurde  Chinin  mit 
Erfolg  gegeben.  Bei  einigen  Kr. ,  welche  fortwäh- 
rend Tabak  kauten  oder  rauchten ,  blieb  jede  Be- 
handlungsweise  ohne  Erfolg. 

E.  F.  Fussell  (Lancet  II.  18;  Nov.  1873) 
erzählt  die  Geschichte  eines  47jahr.  Mannes,  dessen 
auffallendstes  Symptom  ein  intensiver  Speichelßuss 
war.  Durch  den  fortwährend  abfliessenden  Speichel, 
zum  Theil  vielleicht  auch  durch  die  Lähmung  der 
der  Sprache  dienenden  Muskeln  war  das  Reden  be- 
hindert. Feste  und  halb  flüssige  Nahrungsmittel 
wurden  sofort  entleert.  Pat.  war  von  geringer  In- 
telligenz, aber  ohne  geistige  Störung.  —  Der  Schädel 
konnte  nicht  untersucht  werden,  als  Pat.  nach  mehr- 
monatlicher Dauer  der  Krankheit,  während  deren 
er  jede  Untersuchung  mit  der  Oesophagussondg  ^er-  j 
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weigerte,  starb ;  —  Oesophagus,  MageD,  die  Organe 
des  Mondes  waren  gesund.  Die  Aetiologie  blieb 
unklar.  [Sehr  geeignet  für  solche  Fälle ,  sowohl  in 
therapeutischer  als  in  diagnostischer  Beziehung  er- 
scheint die  Anwendung  des  vom  Ref.  bei  Salivation 
empfohlenen  Atropin,  wegen  welcher  wir  auf  die 
ausführliche  Mittheilung  in  diesen  Jahrbüchern  (Bd. 
CLX.  p.  237)  verweisen.] 

Dr.  H.  Welsch  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XXI.  3. 
1874)  giebt  praktisch.  Bemerkungen  über  die 
Angina  faucium.  Er  unterscheidet  eine  Angina 
catarrhalis  —  kein  oder  unbedeutendes  Fieber, 
Schmerz,  Trockenheit,  Hypersekretion  —  und  eine 
Angina  tonsillaris,  hohes  Fieber,  Hyperämia  cerebri, 
Schmerz,  faserstoffiges  Exsudat.  Erstere  ist  die 
Entzündung  einer  Schleimhaut ,  letztere  die  Entzün- 
dung einer  Drüse.  Die  letztere  setzt  ein  faser- 
stoffiges Exsudat,  welches  auf  der  Oberfläche  abge- 
lagert gefunden  werden  kann  (croupös)  oder  welches, 
im  Gewebe  der  Drüse  depenirt,  zu  Nekrose  des  Ge- 
webes in  Folge  von  Druck  führt  (Diphtherie)  oder 
welches  an  einem  oder  verschiedenen  Punkten  der 
Drüse  Abscessbildung  veranlasste.  Vf.  sah  bei  der 
Angina  tonsillaris  durch  wenige  Dosen  Hydr.  chlor, 
mite  (0.02 — 0.006),  am  Anfang  gereicht,  den  Pro- 
cess  ohne  Exsudation  ablaufen ;  Eintritt  der  charak- 
teristischen Stühle  erscheint  zum  Erfolg  weder  nütz- 
lich noch  nothwendig.  Ferner  fand  er  Einblasungen 
von  Alaun  2mal  täglich  schmerzlindernd  und  die 
Entzündung  vermindernd.  Daneben  Eispillen  und 
kalte  Umschläge.  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt 
sich  auch  nach  Absetzung  des  Exsudats,  ist  dasselbe 
aber  reichlich ,  so  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des 
Kalkwassers  (bei  Erwachsenen  Gurgehingen,  bei 
Kindern  Bepinselungen).  Bei  eintretender  Gangrän 
ist  Aq.  calcis  mit  Acid.  carbol.  zu  verbinden  und 
innerlich  Kali  chloricnm  zu  geben.  Besteht  Oedem 
und  Erstickung8noth,  so  durchschneidet  Vf.  die  Ton- 
sillen von  innen  nach  aussen.  Höllenstein  passt  nur 
nach  abgelaufener  Entzündung  der  Drüsen  zur  Be- 
förderung der  Rückbildung. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Tonsillen,  der  sogen, 
chronischen  Augina  ist  die  Entfernung  der  Hälfte 
mit  dem  Tonsillotom  nur  dann  ausreichend,  wenn 
ein  Respirationshindemiss  beseitigt  werden  soll. 
Zur  Besserung  der  von  dieser  Affektion  abhängigen 
Schwerhörigkeit  muss  der  hauptsächlich  die  Tuba 
ver8chlies8ende  obere  Theil  mit  Messer  und  Scbeere 
entfernt  werden,  —  bei  Kindern  eine  schwierige 
Operation.  —  Injektionen  in  die  Mandeln,  von 
F  r  ä  n  k  e  1  empfohlen ,  sind  nach  Vf.  nicht  schmerz- 
los, auch  flieset  die  inj icirte  Flüssigkeit  meist  zurück. 
Das  Meiste  scheint  Jod,  innerlich  oder  in  Inhalationen, 
zu  leisten. 

Zum  Schluss  der  Mittheilung  empfiehlt  Vf.  auf 
Grund  seiner  Erfahrung  zur  Entleerung  der  Flüssig- 
keit bei  Glottisödem  das  gedeckte  Kehlkopfmesser 
nach  Tobold. 

Dr.  Cousin  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der 
Pharyngitis  granulosa  (Presse  med.  XXV.  31.1873) 


wesentlich  die  lokale  Behandlung  mittels  der 
und  Nasenrachen  duschen  mit  verschiedena  Fl 
keiten ,  die  Pul verisation  mit  verschiedenen  h 
wässern  oder  geeigneten  medikamentösen  Im 
sowie  die  Applikation  von  Adetringeotkn  M 
der  Kaustika.  Während  des  Daadens 
Kranke  ausathmen,  beim  Einathmen  mos  ca 
unterbrochen  werden,  was  leicht  durch tm\ 
am  Mundstück  geschieht.  Diese  Duschet  a 
sehr  gut  die  Gurgelungen,  welche  km ck | 
Rachenwand  erreichen.  —  Bei  der  rür* 
Pharyngitis  empfiehlt  C.  Tbeerwasser.  gj 
verschiedenen  Schwefel  -  und  Salzwässer  m  a 
Zusatz  von  Glycerin ;  Adstringentien  ii  Alk® 
und  besonders  Alaunlösungen  seien  übt  n 
Nutzen.  Die  Nasenduscheu  dürfen  wi 
weniger  concentrirten  Flüssigkeiten  aontf 
den.  Die  Pulverisationen  passen  nnttii 
ryngitisformen,  welche  sich  zu  den  seil 
des  Larynx  herab  erstrecken.  Innerlich 
nach  der  Eigentümlichkeit  des  Falls,  ris 
Alkalien,  Arsenik,  Schwefel,  Jod. 

Dr.  Brouardel  schildert  (Gaz.  dsfy 
1874),  anschliessend  an  einen  emscalira 
die  Symptome  des  Erysipels  des  Phanjru,  Di 
beginnt  mit  fieberhaften  und  gastrischen  Entbd 
gen  und  geht  nach  3  —  4  Tagen  auf  da  4 
Uber.  Bei  scrofulösen  Individuen  Unit  der 
im  Pharynx  selbst  ab.  Bevor  das 
handene  Gesichtserysipel  die  Diagnose  s 
dieselbe  schwer.  Vf.  führt  die  di; 
mente  zwischen  einfacher,  .s  carlatinoser.pl;. 
und  diphtherischer  Angina  einerseits  a 
Erysipel  des  Pharynx  andererseits  auf. 
ist  auch  nach  dieser  Anleitung  die 
der  Processe  schwer,  wo  es  sich  zonidtf 
eine  höhere  oder  geringere  Entwicklung 
Symptome  handelt.  Bei  der  einfaches! 
das  Fieber  geringer ,  die  Temperatur  wff 
bei  der  scorbutischen  Angina  geben  die 
Röthung,  der  Mangel  an  Schmerz,  die 
Temperaturerhöhung  bis  zur  Eruption  ^ 
haltspunkte.  Die  phlegmonöse  Angina  i» 
erysipelatösen  verwandte  Affektion:  jede 
schränkt  sie  sich  meist  auf  die  Man 
neigt  zur  Eiterbildung  in  den  Infrj 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  bei 
pelatö8en  Angina  um  eine  gutartige  AflVl 
Erysipel,  welches  im  Pharynx  beginnt  uni 
das  Gesicht  befällt,  endet  meist  günstig ; 
Erysipel  vom  Pharynx  auf  das  Gesicht  öl 
die  Prognose  weit  günstiger  als  im 
Falle.  Es  entwickelt  sich  dann  IekhteE 
glottidis ,  welches  sich  durch  Larynx  n.  Tnd 
bis  in  die  feinsten  Bronchen  verbreiten  ki*" 
monie  erysipe'lateuse  von  Troussean  mi 
neau  de  Mussy).  Die  sekundären  Efj 
welche  zu  einer  infektiösen  Krankheit 
sind  von  besonderer  8chwere.   Bei  dem 

die  Therapie  jedenfalls  eine  exspektatiw, 
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ein  Löffel  Ricioosöl;  seh  wachende  Eingriffe 
urchaoa  zu  meiden. 

>  Anscbluss  an  die  Mittheilong  von  Brouar- 
eröffentlicbte  Flammarion  (Gaz.  des  H6p. 
374)  folgenden  interessanten  Beitrag  znr  Ge- 
re der  erysipelatösen  Angina. 
oe  Frau,  welche  ihren  an  Gesichtserysipel  erkrank- 
en 2  Tage  gepflegt  hatte,  bekam  eine  erysipelatöse 
i ,  welche  sich  über  das  Gesicht  durch  den  rechten 
canal  und  Augenwinkel  verbreitete.  Die  Schwester 
au ,  welche  in  demselben  Zimmer  schlief  und  die 
t  pflegte,  erkrankte  gleichzeitig  an  einer  erysipela- 
Ingina.  Hier  entwickelte  sich  die  Affektion  durch 
l  Ansteckung;  trotzdem  waren  die  Fälle  nicht 
r.  Die  Behandlung  war  eine  ziemlich  eingreifende; 
gs  ein  Emetikum  u.  Hydr.  chlorat.  mite ;  Touchiren 
larrsx  mit  Argent.  nitricum.  Bei  dem  Erysipel  der 
«odte  Fl.  Einreibungen  von  Ol.  oliv,  und  Tereb. 
.  Besonders  empfiehlt  er  das  letztere  bei  conta- 
Ensipelen. 

ber  chron.  Oesophagismus  hat  Alphonse 
7  (Mai  1873)  eine  Abhandlang  veröffentlicht, 
elcher  io  den  Archives  gen.  (6.  8er.  XX11I. 
;JoilI.  1873)  ein  Auszug  mitgetheilt  ist.  Der 
Dt  in  den  Arch.  gen.  nimmt  mit  dem  Vf.  an, 
einerlei  organische  Läsionen  weder  im  Oeso- 
\  noch  in  einem  Nachbarorgane  bei  dem  be- 

u  Pat.,  einem  45jäbr.  Marine-Segelmeister, 
Krankheit  sehr  ausführlich  geschildert  wird, 
den  waren.  Die  lange  Dauer  scheint  zu 
;n  des  OesophagiBmus  zu  sprechen.  Pat.  be- 
s  die  ersten  Zeichen  der  Dysphagie  bereits  vor 
ihren.  Früher  hatte  er  sehr  viel  an  Mandel- 
idungen  gelitten.  Vf.  nimmt  eine  Beziehung 
Jen  der  durch  dieselben  bedingten  langen  Rei- 
i  und  der  abnormen  Reizbarkeit  des  Oesopha- 
.  Ausser  den  bekannten  Zeichen,  wie  sie  die 
lagusverengerung  kennzeichnet,  fanden  sich 
?m  Falle  die  evidenten  Zeichen  des  Spasmus, 

sich  durch  intermittirenden  Charakter  und 
lie  Abhängigkeit  von  Gemüthsaffekten  kund- 

Die  Erscheinungen  waren  zu  verschiedenen 
sehr  verschieden,  bald  wurden  consistente 
igsmittel  vertragen,  bald  wurden  auch  sie  un- 
\  wie  bei  dem  ösophagealen  Erbrechen  über- 
wieder  entleert.  Flüssigkeiten  wurden  zeit- 
und  zwar  nur  bei  den  Mahlzeiten  vertragen, 
ffee  wurde  im  nüchternen  Zustande  im  Kör- 
lalten.  Wie  meistentheils  Hess  der  Krampf 
aaa  warmer  Nahrungsmittel ,  besonders  flüa- 
lach.  Dieser  Umstand  hat  eine  gewisse  dia- 
;he  Bedeutung.  Bei  Sondirung  der  Speise- 
tiesB  man  zeitweise  auf  verschiedenen  Wider- 
manchmal nur  bei  der  Entfernung  der  Sonde. 

zweiter  hier  mitgetheilter  Fall  betrifft  einen 
Mann  von  nervöser  Constitution.    Das  Uebel  da- 
einen  ersten  Anfängen  seit  26  Jahren,  seit  6  J. 

intensiv  mit  kurzen  Unterbrechungen.  Pat. 
«.anlreichen  Anginen  gelitten ,  welche  aber  in  kei- 
ikten  Beziehung  znr  Krankheit  standen.  Das  Er- 
i  kam  hier  theils  direkt ,  thcils  mehrere  Stunden 
;r  Mahlzeit,  natürlich  stets  unverdaut.  Zeitweise 
»o  Empfindlichkeit  nach.  Pat.  konnte  grössere 
iteo.  sa  sich  nehmen.  Antispasmodika  bewirkten 
oal  auf  eine  gewisse  Zeit  Erleichterung. 
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Den  chronischen  Oesophagismus  oder  krampf- 
haften Verschluss  des  Oesophagus  bespricht  ferner 
Dr.  A.  W.  Foot  (Dubl.  Journ.  LVII.  p.  827. 
[3.  8er.  Nr.  28.]  April  1874).  Er  erwähnt,  dass  der 
Name  von  Vogel  oder  nach  Anderen  von  Mon- 
d  i  e  r  e  herrühre.  Vf.  versteht  ebenfalls  unter  Oeso- 
phagismus einen  Krampf  oder  eine  krampfhafte 
Contraktion  der  Oesophagusmuskeln ,  welcher  die 
Deglutition  hindert.  Er  beobachtete  4  solcher  Fälle, 
von  denen  3  Männer  (16,  25,  32  J.)  und  einer  eine 
43jähr.  verheirathete  Frau,  Mutter  von  6  Söhnen, 
betraf.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  die  Aetio- 
logie  ganz  unklar,  in  dem  3.  wurde  eine  Quetschung 
des  Schlundes  beschuldigt,  in  dem  4.  heftiger  Kum- 
mer. Alle  4  Kr.  waren  von  sogenannter  nervöser 
Disposition.  Foot  stellt  folgende  diagnostische 
Anhaltspunkte  auf:  1)  den  plötzlichen  Eintritt  der 
Affektion ;  2)  die  verschiedene  Empfindlichkeit  gegen 
verschiedene  Arten  der  Nahrung ;  3)  den  intermitti- 
renden Charakter  der  Affektion ;  4)  die  Coexistenz 
anderer  Aflektionen,  speciell  von  Schlucken ;  5)  die 
Abwesenheit  anderer  Ursachen  der  Dysphagie ,  me- 
chanischer ,  entzündlicher  oder  paralytischer  Natur. 
Das  Erbrechen  unterscheidet  sich  deutlich  von  dem 
gastrischen.  Es  fehlt  Ekel ,  Contraktion  der  Mus- 
keln des  Magens  und  Bauches.  Das  Erbrochene  hat 
nie  eine  saure  Reaktion.  Zwei  dieser  Patienten  ver- 
liessen  das  Hospital  ohne  jede  Spur  von  Besserung, 
einer  von  ihnen  hatte  Erleichterung  beim  Gebrauch 
von  Salzsäure  und  Quassia.  Bei  dem  letzten  stellte 
sich  schnelle  und  augenscheinliche  Besserung  beim 
Gebrauch  des  Bromkalium  ein. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Diskussion  wurden  eine  Reihe  analoger  Erfahrungen 
vonAtthill,M'Swiney,  Kennedy,  Walter 
Smith  mitgetheilt.  Ein  von  M'Swiney  beob- 
achteter Fall  erscheint  besonders  deshalb  bemerkens- 
wert!) ,  weil  er  mit  einer  enormen  Schleimsekretion 
einherging,  besonders  wurden  grosse  Mengen  dicken 
glasigen  Schleims  herausgebracht,  wenn  Pat.  den 
Versuch  machte,  etwas  zu  essen.  Ausserdem  beob- 
achtete M'Sw.  noch  2  derartige  Fälle.  Alle  3  en- 
deten mit  Genesung.  In  dem  am  Genauesten  von 
ihm  beobachteten  Falle  waren  ab  und  zu  sehr  hef- 
tige schmerzhafte  dyspeptischc  Symptome  vorhanden. 
Schmerzen  bedingt  durch  Flatulenz  des  Magens  und 
Oesophagus  wurden  oft  gefühlt.  Nur  die  Antispas- 
modica  schienen  einen  dauernden  Einfluss  auszuübeu. 
Acid.  hydroeyanicum  in  angemesse'nen  Dosen,  rein 
oder  in  Wasser,  verschaffte  den  Kranken  die  meiste 
Erleichterung.  W  a  1 1  e  r  S  m  i  t  h  sah  einen  solchen 
Fall  sich  nach  Cholera  entwickeln.  Dumpfes 
schwüles  Wetter  vermehrte,  kaltes  trocknes  Wetter 
verminderte  die  Symptome. 

Dr.  Victor  Revillout  (Gaz.  des  Höp.  83. 
1873)  gedenkt  der  Inier costalneuralgien ,  welche 
man  zur  Zeit  bei  gastrischen  Zuständen  sehr  häufig 
findet.  Er  unterscheidet  bei  denselben  2  Formen, 
und  zwar  erstens  die ,  bei  welcher  der  Kranke  über 
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Erschwerung  der  Respiration  klagt;  sie  kann  an  eine 
intrathoracische  Affektion  besonders  wegen  ihrer  so 
sehr  grossen  Aebnlichkeit  mit  den  Schmerzen  bei 
Pleuropneumonie  denken  lassen.  Die  2.  Form  würde 
der  Arzt  leicht  übersehen,  wenn  er  nicht  davon 
Renntniss  hätte  und  sie  aufsuchte.  Denn  der 
Schmerz  wird  nnr  dann  lebhaft,  wenn  man  einen 
Druck  im  Niveau  der  Schmerzpunkte  ausübt.  Die 
erste  Form  ist  die  seltnere,  aber  wichtigere,  weil  sie 
zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
kann.  Vf.  konnte  8  Scbmerzpunkte  constatiren, 
einen  hintern,  vordem  und  seitlichen.  Häufig  wurde 
auch  ein  Punkt  in  der  Regio  epigastrica  oder  Bauch- 
gegend gefunden.  Bisweilen  vertheilten  sich  die 
Punkte  auf  beide  Seiten ,  es  sind  dann  rechts  und 
links  nicht  dieselben  Intercostalränme  befallen,  bis- 
weilen z.  B.  rechts  der  7.,  links  der  5. 

Dr.  J.  Jaap  (Lancet  II.  22;  Nov.  1873)  behandelte 
eine  hochgradige ,  wahrscheinlich  anf  syphilitischer  Basis 
entstandene  absolut  unpassirbare  Striktw  des  Oesophagus 
mit  einem  neuen  Dilatator,  —  einem  Mitteldinge  zwischen 
einem  Thompson' sehen „ Urethral-Dilatator ■  und einem 
„Bougie  ä  honte"  bei  einem  28jähr.  Manne.  Als  mit  die- 
sem das  Erreichbare  geleistet  worden  war,  Hess  sich  J. 
ein  Instrument  mit  grösserer  Ausdehnungsfähigkeit  con- 
struiren ,  welches  aus  4  statt  aus  2  Blättern  besteht ,  von 
denen  2  verborgen  sind ,  wenn  das  Instrument  nicht  in 
Wirksamkeit  ist.  Der  Durchschnitt  im  Zustande  der  Aus- 
dehnung giebt  etwa  folgendes  Bild  (Q).  Die  Ränder 
passen  gut  aneinander  u.  sind  zugesclirägt,  um  Verschie- 
bungen zu  verhüten.  Am  Ende  der  von  vollkommen  zu- 
friedenstellendem Erfolge  begleiteten  Kur  führte  sich  der 
Kranke  selbst  gewöhnliche  Bougies  ein ,  um  die  erneuten 
Verengerungen  zu  vermeiden,  wie  sie  nach  dilatirten  Ste- 
nosen der  Speiseröhre  gern  eintreten. 

A.  Luton  (Gaz.  hebd.  2.  Se>.  X.  41.  1873) 
sah  in  2  Fällen ,  in  denen  in  Folge  einer  starken 
Indigestion  nervöse  Erscheinuugen  sich  eingestellt 
hatten,  nach  Inhalation  von  Chloroform  in  dorn  einen, 
nach  einer  subeut.  Injektion  mit  Morphium ,  im  an- 
dern Beruhigung  und  bald  darauf  Erbrechen  eintre- 
ten, worauf  rasche  Genesung  erfolgte. 

Tue k well  erzählt  (Brit.  med.  Journ.  1873. 
March  22)  einige  Fälle  von  sogen,  habituellem  Er- 
brechen und  knüpft  daran  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen. Diese  Affektion  kommt  bes.  bei  Erwachse- 
nen ,  aber  auch  bei  Knaben  und  bei  Mädchen  vor 
Eiutritt  der  Menstruation  zur  Beobachtung.  Bei  bei- 
den Geschlechtern  führt  dieselbe  Behandlung  zum 
erwünschten  Ziele.  In  manchen  Fällen  kann  eine 
Magen-  oder  Leberaffektion  zu  diesem  habituellen 
Erbrechen  Veranlassung  geben,  letzteres  überdauert 
aber  die  ursprüngliche  Affektion  bedeutend,  während 
in  andern  Fällen  das  Erbrechen  ohne  nachweisbare 
Ursache  beginnt  und  Monate,  ja  Jahre  andauern 
kann.  Die  betreffenden  Pat.  beiderlei  Geschlechts 
sind  in  der  Regel  jung,  von  sogen,  nervösem  Tem- 
perament ,  lebhaft ,  gewandt ,  aber  unschlüssig,  sie 
stammen  häufig  von  nervösen  oder  geistig  wenig  ent- 
wickelten Eltern.  Bei  langer  Dauer  bekommt  das 
Erbrechen  einen  mehr  automatischen  als  freiwilligen 
Charakter.  Die  Kr.  werden  im  Verlauf  der  Zeit 
schwach  und  hinfällig.    Das  Erbrechen  erfolgt  nach 


der  Nahrungsaufnahme,  ohne  Schmerlen  iE 
bralen  Symptome  fehlen.  Jede  medikimeat« 
handlung  lässt  im  Stiche.  Die  bei  SUgcnku 
ten  und  dem  davon  abhängigen  Erbrethen  % 
same  Regulirnng  der  Diät  ist  ohne  jeden  L 
Zunächst  mussPat.  genau  beobachtet  undder] 
wie  das  Erbrechen  anfangt ,  sorgfältig  it&n 
werden,  so  dass  man  im  8tande  ist,  mit  Od- 
gewandten  Wärterin  das  Erbrechen  ptofo, 
brechen  und  so  die  Gewohnheit  des  Erked* 


Bei  dieser  Methode  erzielte  T.  schnell  i 
sultate,  wo  alle  übrigen  Mittel  im  Süeh  ^ 
hatten. 

In  einem  Habilitationsvortrag  (8 
aus  der  Pester  med.-chir.  Presse  IX.  'AI 
1873)  giebt  Dr.  Karl  Bettelheii« 
drängte  Uebersicht  des  heutigen  Stahl 
Kenntnisse  Uber  das  sogen,  runde  Ma 
Bei  der  Therapie  verwirft  er  nicht,  wie  «1 
sen  und  Gerhardt  thun,  absolut denf! 
des  Morphium.    Er  hält  das  Mittel  ftn 
den  zahlreichen  Fällen,  wo  jeder  Verakj 
diätetischen  oder  medikamentösen  Kur  m  äs 
mentanen  oder  dauernden  Unfähigkeit  dri ! 
diese  Mittel  zu  vertragen,  scheitert.  HinsCi 
Milchdiät  erwähnt  Vf.,  dass  bei 
Personen  mit  Magengeschwüren  die  tktec! 
diät  vertragen.    Sehr  viele  erfahren  dabei  >i41 
mehrung   der  Verdauungsbesehwerden  d-rl 
Hartleibigkeit,  andere  bekommen  Diarrhoe, 
dem  ist  sie  natürlich  ein  Hanptmittel,  N 
zahlreichen  Fällen  allein  zur  Heilung  führte.  I 
ihr  steht  oben  an  Karlsbad.    Von  den 
ten  führt  B.  namentlich  Bismutli.  subnifo" 
gent.  nitric,  Eisenchlorid  (Gerhard; is, 
findet  die  bei  uns  gebräuchlichen  DossaJ 
muth.  zu  niedrig  und  erinnert  an  d*' 
Trousseau's,  welcher  3mal  täglich ■ 
1  Std.  vor  dem  Essen  ein  Pulver  ans  2-^ 
Bismuth.  nitric.  in  schleimiger  Flüssig., 
wenn  das  die  Kr.  anekelt ,  in  eine  ObUsS 
nehmen  lässt.  (Med.  Klin.  III.  p.  81.) 
Obstipation  empfiehlt  B.  häufige  kleine 
von  kaltem  Wasser.  —  Gegen  Sodbrennen  I 
sich  die  bekannten  Alkalien  als  das  Beste. 

Als  Unterstützungsmittel  der  Kur  wirii 

lische  Beef-tea  empfohlen ,  zu 

folgende  Vorschrift  giebt. 

'/«  bis  Vi  Pfd.  guten  magern  Rindfleisch« 
lelo  kleine  fingerbreite  und  -lange  Stücke 
wird  mit  3 — 6  Esslöffeln  Wasser  in  ein  schKi"» 
gethan ,  welches  mit  Pergamentpapier  got  nrä 
wird.  Diess  Getass  wird  in  ein  grösseres  Geß-"-  ^ 
in  dem  sich  bis  zur  halben  Höhe  des  kleine 
Wasser  befindet.  Nach  3— 4stündigem  8W<-  ' 
grösseren  ebenfalls  gut  verschlossenen  Gefc-«J 
Beef-tea  fertig,  welcher  nach  Gesehmaek ge«M 

Bei  zunehmender  Schmerzhaftigkeit  der  M 

gie  räth  B. ,  6—8  Blutegel  in  der 

zu  appliciren ,  vielleicht  lassen  sich  dadoiü  * 

Digitized  by  Googlp 


rauioiogie,  iiicrapie  u.  uietuuiiuacue  iuhha. 


Mosgen  verhüten.    Ans  Analogie  aus  der 
eo  vieler  Mond-  und  Rachengeschwüre  durch 
Woricum  hält  er  einen  Versuch  damit  auch 
engeschwflren  für  angezeigt. 

f.  H.  Quincke  (Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  1. 
beobachtete  bei  einer  33jähr.  Frau  eine 
<%  Dilatatio  ventriculi,  welche  in  Folge 
it  Stenose  geheilten  Geschwürs  der  Regio 
tntstanden  war. 

l'rinmeoge  war  sehr  gering ,  der  Urin  reagirte 
,  trotz  der  fast  ausschliesslichen  animalischen 
:im  .Stehen  fielen  aus  dem  ziemlich  dunkeln  Urin 
ripelphospbatkrystalle  aus ,  ohne  dass  Trübung 
miakalischer  Geruch  vorbanden  war.  Blasen- 
böland  Dicht.  Das  Geschwür  perforirte  nach 
mslon ,  —  die  Diagnose  wurde  bestätigt  durch 
Men  von  Semen  lycopodii  in  den  diarrhoischen 
wen  nach  Verlauf  1  Std.  nach  Verabreichung 
darch  den  Mund.  Der  Zeitpunkt  des  Dnrch- 
nrde  durch  einen  Collapsusanfall  bezeichnet, 
beigefübrt  durch  die  plötzliche  Entlastung  des 
Ifen  Magens,  sowie  dnreh  die  Ueberschwemmung 
terms  mit  dem  stark  reizenden  sauren  Magen« 
lach  einigen  Tagen  hörten  die  diarrhoischen 
fra  auf  und  der  Alanen  füllte  sich  wiederum, 
»contraktion  im  Grunde  des  Magengeschwürs 
stich  die  Dickdarmschleimhaut  in  den  Magen 
ogeo,  welche  in  Berührung  mit  dem  sauren 
t  anschwoll  und  so  die  Oeffnung  verlegte. 

Grand  für  die  Alkalescenz  des  Urins  findet 
er  durch  das  Auspumpen  des  Mageninhalts 
os  tbeilweisen  Entfernung  der  Magcnsänre, 
Dter  normalen  Verhältnissen  durch  Resorp- 
tvihrend  in  das  Blut  zurückkehrt.  Wie 
üötoclien  Verhältnissen  die  vermehrte  Zu- 
o  Alkali  genügt ,  um  den  Urin  alkalisch  zu 
geschah  diess  hier  durch  Entfernung  der 
H  konnte  bei  Magenfistelhunden,  denen  er 
hrkehes  Ausspülen  des  Magens  mit  Wasser 
tzog,  alkalischen  Urin  erzielen.  Indessen 
y  Einwand  möglich ,  dass  mit  dem  Aus- 
Magens  eine  Wasserresorption,  eine  starke 
'g  des  Urins,  kurz  andere  Sekretionsbedin- 
geben  seien.  Der  Urin  wurde  auch  bei 
cL  starkem  Wassertrinken  schwach  alka- 
nur  ganz  vorübergehend.  Jedenfalls  ver- 
Jieaktion  des  Urins  bei  Magenleiden  und 
n  Erbrechen  weitere  Beachtung. 

W.  F.  Smith  (Edinb. med. Journ. XVIII. 
10.]  Dec.  1872)  behandelt  unter  Zu- 
ag  zweier  einschlägiger  Fällo  die  Cirrhose 
;  Degeneration  des  Magens,  welche  von 
•bachtern  als  Complikation  des  Krebses 
cht  als  besondere  Krankheit  aufgefasst 
definirt  die  Affektion  als  eine  binde- 
eschwulst  in  der  Submucosa ,  mit  nach- 
ypertrophie  der  Muskelhaut,  welche  be- 
ler  Nachbarschaft  des  Pylorus  sitzt.  Er 
fektion  für  häufiger,  als  man  annimmt, 
dass  einzelne  Fälle,  welche  als  Magen- 
iriebeu  wurden,  in  der  That  Cirrhosen 
gewesen  sein  mögen.  Der  Symptomen- 
allerdings  ein  dunkler  und  die  Differen- 


tialdiagnose von  Krebs  des  Magens  in  einem  frühen 
Stadium  ganz  unmöglich.  In  spätem  Stadien  kann 
nach  S.'s  Ansicht  die  Diagnose  auf  Cirrhose  mit 
einer  gewissen  Zuverlässigkeit  gestellt  werden,  wenn 
die  Anamnese  Erbrechen,  leichte  gastrische  Schmer- 
zen, Abmagerung,  Geschwulst  oder  Verdickung  in 
der  Pylornsgegcnd  ergiebt,  wenn  der  Verlauf  chro- 
nisch ist,  die  Affektion  in  ein  früheres  Lebensalter, 
als  das,  in  dem  Magenkrebs  vorzukommen  pflegt, 
fällt,  und  wenn  das  kachektische  Aussehen  fehlt.  Die 
Prognose  stellt  Vf.  weniger  ungünstig  als  beim  Ma- 
genkrebs. Therapeutisch  empfiehlt  er  neben  einer 
geeigneten  Diät  vor  Allem  noch  die  häufige  Ent- 
fernung des  Mageninhalts  und  das  Auswaschen  des 
Magens  mit  Sodawasser  mittels  einer  Magenpumpe. 

Dr.  J.  B.  Mattison  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter XXVIII.  5.  Febr.  1873)  rühmt  die  günstige 
Wirkung  des  Salicin  bei  hartnäckiger  Diarrhöe, 
welches  Mittel  schon  von  Fontana  gegen  dieses 
Leiden  empfohlen  worden  ist.  Bei  Kindern  unter 
2  Jahren  giebt  er  0.03  in  Pulvern  4stUndl.,  bei  Er- 
wachsenen 0.2  Grmm.  in  Pillen.  Nach  kurzer  Zeit 
zeigt  sich  eine  Abnahme  in  der  Zahl  der  Ausleerun- 
gen, dieselben  bekommen  normale  Consistenz  und 
Farbe. 

MaxZimmcrmann  berichtet  in  seiner  Inaug.- 
Dissertatiun  (Leipzig  1874;  Arch.  d.  Heilk.  XV. 
p.  167)  über  einen  Fall  von  nekrotisirender  Ente- 
ritis bei  Morbus  maculosus  WerUiofii.  Die  frag- 
liche Affektion  ist  verschieden  von  den  Blutergüssen 
in  die  Darmschleimhaut,  welche  in  den  verschieden- 
sten Graden  bei  dem  Morbus  macul.  Werlhofii  von 
Reumont,  He*rard,  Constant,  Colbing, 
Otto  Weber  u.  A.  beobachtet  wurden,  in  Folge 
deren  es  auch  bei  protrahirtem  Verlauf  zu  ausge- 
dehnter Geschwürsbildung  kommen  kann.  Im  fragl. 
Falle  handelt  es  sich  im  Anschluss  an  überaus  lang- 
wierige Hauthämorrhagien  um  zahlreiche  circum- 
scripta, durch  perforative  Peritonitis  zum  Tode  füh- 
rende Nekrotisirungen  der  Darmschleimhaut. 

Der  von  Z.  beobachtete  Fall  betrifft  eine  46jähr., 
früher  ganz  gesunde  u.  kräftige  Frau.  Neben  den  immer 
wiederkehrenden,  die  Kr.  sehr  erschöpfenden  Blutergies- 
sungen  unter  die  Haut  entwickelte  sich  eine  Reihe  Magen- 
nnd  Darmsymptome,  wie  zeitweises  Erbrechen,  massiger 
Durchfall,  abwechselnd  mit  Verstopfung,  zeitweilige  hef- 
tige Schmerzen  im  Untcrleibe.  Unter  zunehmender  Pro- 
stration der  Kräfte  trat  der  lethale  Ausgang  unter  den 
Symptomen  einer  Perforationsperitonitis  ein.  Letztere 
wurde  vermitMt  durch  nekrotisirende  Dünndarmge- 
schwüre,  welche  in  verschiedener  Tiefe  die  Darmwand 
verechorfton  und  gefichwürig  zerstörten. 

Bei  mikroskop.  Untersuchung  fand  Z.  an  den 
feinsten  Arterienzweigen,  besonders  in  der  Umgebung 
der  nekrotischen  Stellen ,  Neubildungen  von  Zellen, 
Kernen  und  Bindegewebe,  besonders  in  der  Adven- 
titia,  spärlicher  in  der  Media,  durch  welche  stellen- 
weise die  Lichtung  des  Gefässrolires  verengt  war. 
Vf.  hält  die  Affektion  der  kleinen  Arterien  für  eine 
primäre  Affektion,  welche  durch  Verdichtung  der 

Gefässwand  die  Ernährung  des  Darmes  bis  zum  Eio- 
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tritt  des  anämischen  Brandes  schädigt.  In  welchen 
Beziehungen  diese  Arterienerkrankang  zu  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese  steht, 
wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden.  Leider  wurden  die 
Gefässe  der  Haut  nicht  untersucht,  die  Gelasse  von 
Lunge,  Herz,  Leber,  Nieren  waren  ganz  intakt. 

Z.  referirt  noch  kurz  einen  verwandten  Fall, 
welcher  bereits  1869  von  B.  Wagner  (Arch.  d. 
Heilk.  X.  4.  p.  361)  als  eigenthUmliche,  wahrschein- 
lich cronpös  diphtherische  Darmaffektion  beschrie- 
ben worden  ist,  und  weist  auf  die  Aehnlichkeit  hin, 
welche  dieser  Process  mit  der  von  Kussmaul  und 
Mai  er  als  Periarteriitis  nodosa  (Arch.  f.  klin.  Med. 
I.  5.  p.  484.  1866)  beschriebenen  Affektion  hat. 
Hier  handelte  es  sich  um  eine  mit  Morb.  Brightii 
und  rapid  fortschreitender  allgemeiner  Muskelläh- 
mung einhergehende  eigenthümliche  Arterienerkran- 
kung, welche  in  einer,  meist  in  der  Form  umschrie- 
bener Knoten,  seltner  diffus  auftretender  Verdickung 
der  Gefässe  bestand. 

Dr.  A.  Laboulbene  (L'ünion  141.  142. 
1873)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über  den 
Darmsand ,  welchen  man  bisweilen  in  den  Darm- 
Ausleerungen  findet.  Dieser  Sand  ist  gelblich  oder 
bräunlich,  die  grössten  Körner  messen  0.75 — 1.5, 
die  kleinsten  0.2  —  0.3  Mmtr.  Ihre  Oberfläche  ist 
uneben  und  zeigt  unregelmässige  Krystalle.  Die 
Masse  besteht  ausKieseltheilen,  weichein  organische. 
Stoffe  und  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  ein- 
gebettet sind.  Der  Darmsand  scheint  sich  in  Folge 
einer  vorwiegend  vegetabilischen  Kost  zu  entwickeln, 
sowio  in  Folge  einer  unbeobachteten  oder  vielleicht 
freiwilligen  Einführung  von  Kieseltheilen.  Mässige 
Abführmittel  und  vorwiegend  stickstoffhaltige  Nah- 
rung erweisen  sich  nützlich. 

Dr.  David  Nelson  bespricht  in  einem  länge- 
ren Artikel  (Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  23  und  30. 
1873)  die  Formen  der  Verstopfung,  welche  Diar- 
rhöe vortäuschen.  Die  Diagnose  wird  durch  den 
Nachweis  sehr  alter,  fester,  harter,  oft  geringfügiger 
Fäkalmassen  in  den  dünnflüssigen  Ausleerungen  ge- 
stellt. Anch  die  Perkussion  liefert  für  die  Diagnose 
Anhaltspunkte.  Die  Therapie  ist  eine  in  verstän- 
diger Weise  abführende.  Neues  bietet  der  Aufsatz 
nicht. 

Dr.  Metz  (Berl.  klin.  Wchnschr.  10.  1873) 
bespricht  einen  Fall  von  hartnäckiger  Darmver- 
scJUiessung,  welche  durch  Hydrargyrum  depwa- 
tum  geheilt  wurde.  Es  handelt  sich  um  eine 
3 8 jähr,  kräftige,  aber  etwas  hysterische  Bäuerin, 
bei  welcher,  nachdem  wegen  Stuhlverstopfung  und 
Kotherbrechen  verschiedene  Mittel  gereicht  worden 
waren,  nach  der  Einverleibung  von  120  Grmra.  re- 
gulinißchem  Quecksilber  der  gewünschte  Stuhlgang 
und  baldige  dauernde  Genesung  eintrat.  Ref.  kann 
bei  objektivster  Prüfung  der  vom  Vf.  gegebenen 
Geschichtserzählung  weder  dem  Quecksilber  die 
allciuige  Wirkung  zuschreiben,  noch  den  Zustand 
der  l'at.  als  einen  höchst  gefährdet  gewesenen  an- 


sehen. Denn  Metz  Bagt  ausdrücklich: 
dem  um  10  Uhr  Abends  die  Kr.  120  Gm 
drarg.  depur.  in  Gaben  von  */a  Esslöffel  voll 
einander  genommen ,  schlief  sie  ein  und  wnr 
nach  Mitternacht  durch  Drang  zum  Stuhl  g 
Das  Quecksilber  kann  doch  nicht  sofort  ber 
gewirkt  haben ! 

Anknüpfend  an  einen  Krankheitsfall  gül 
L.  T  r a  u  b  e  (Berl.  klin.  Wchnschr. XI.  4-d 
epi kritische  Bemerkungen  über  den  Einßwi 
an/ialtender  Diarrhöen  auf  die  Gutalhm  p 
nitischer  Adhäsionen, 

Vf.  räth  diffuse  Peritonitiden  (mitAtufai 
perforativen  ,  um  durch  die  peristaltiscbe 
die  eingeleitete  Verlegung  der  Durch1 
nicht  aufzubeben)  mit  Abführmitteln,  tari 
welche,  wieCalomel,  nebenbei  einen  autim 
thätigen  Einfluss  auf  den  entzündeten^! 
zu  behandeln,  weil  die  auf  diese  Weise 
peristaltiscben  Bewegungen  nicht  die 
steigern,  wohl  aber  im  Stande  sind,  da 
kommen  der  für  spätere  Zeit  so  verd 
tonitischen  Verwachsungen  der  Darmpane 
hindern. 

Dr.  Henri  Desplats  (L'Unioo  89. 
behandelt  die  Lehre  von  der  rheumaütfhnf 
nitis.  Das  ihm  zu  Gebote  stehende  Materall 
doch  zu  gering,  um  den  Gegenständer*!..^ 
erledigen  und  alle  Behauptungen  doreh  Ben 
erhärten.  Vf.  unterscheidet  eine  lokakvti 
meine  rheumatische  Peritonitis ,  von  deoea  j4 
mär  oder  sekundär  auftreten  kann.  Sie  kiiiia 
complicirt  mit  andern  rheumatischen  Affd 
selbstständig  entwickeln.  Sie  veranlass 
stoffige ,  sero-fibrinöse ,  selbst  eitrige  ods 
Exsudate.  Vf.  unterscheidet  ferner  gutartig 
verlaufende  chronische  und  letbal  verla# 
nischc  Peritonitiden.  Im  Allgemeine! 
sich  rheumatische  Entzündungen  des 
wie  rheumatische  Entzündungen  der  Pletm 
Herzbeutels. 

C  o  r  n  i  I  machte  in  der  Sitznng  der 
Gesellschaft  zu  Paris  vom  29.  Nov.  1875 i 
Par.  50.  1873)  Mittheilungen  Uber  den/« 
Gefässe  bei  der  Leber cirrhose.    Er  sebiiia 
den  Ergebnissen  von  Injektionen  den  Gefi 
der  Capsula  Glissonii  und   der  perihepii 
Wucherungen  bei  der  Lebercirrhose,  wekit 
scheint,  der  Ausgangspunkt  von  Adhäsionen1 
welche  den  collateralen  Kreislauf  seitens  der 
vene  begünstigen.    Diese  Adhäsionen  sind 
Theil  sehr  reichlichen  epithelialen  Zeilen  bs 
welche  an  die  grossen  epithelialen  Zellen  *\ 
zündeten  Peritonäum  erinnern  n.  sich  durch  pj 
Turgescenz,  reichlicheres  und  granulirttf*- 
plasma  von  den  Epithelien  des  normalen 
unterscheiden.  In  einem  Falle  von  bypert*'.1* 
Cirrhose  fand  C.   beträchtliche  Ausdehnt 
Capillaren  an  einzelnen  Leberläppchen  imd^ 
neugebildeten  perilobulaxen  Bindegewebe,  "j 
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reise  in  eine  Art.  cavernösen  Gewebes  umge- 
war.    Er  erklärt  die  Entstehung  dieses 
3en  erweiterten  Gefässapparats  durch  den 
*k  im  Gebiet  der  Vena  port.  und  der  Art. 
*  inmitten  eines  weichen  Gewebes ,  welchem 
\  Innern  der  Läppchen  ein  Hinderniss  ent- 
tellte.    Welchem  von  beiden  Gefässapparaten 
nptantheil  zukommt ,  der  Art.  hep.  oder  der 
x>rt. ,  lässt  sich  bei  der  fehlenden  Injektion 
ntscheiden.    Diese  Gefasserweiterungen  be- 
die  vollständige  ümwandelung  des  Gefäss- 
tes.   Sie  sind  das  erste  Stadium  eines  Pro- 
,  der  mit  den  in  das  fibröse  Gewebe  der  atro- 
eo  Cirrhose  eingebetteten  Gefässkanälen  endet. 
m  Ursprung  der  Gefässe  in  den  spätem  Sta- 
r  Cirrbose  (Schrumpfung  der  Leber)  anlangt, 
ite  Vf.  in  3  Fällen  von  der  Portalvene  aus 
&»e  des  perilobularen  Bindegewebes,  in  einem 
je  Gefässe  der  Leberinseln  selbst  injiciren. 
ch  ein  allgemeines  Urtheil  Aber  diesen  Punkt 
md  dieser  Erfahrungen  zu  erlauben,  führt  er 
Teil  sie  im  Widerspruch  zu  den  Angaben  von 
'/eise  h  stehen,  der  dieselben  dem  Gebiet  der 
rierie  angehören  lässt. 

May  et  (Gaz.  hebd.  2.  Se>.  X.  39.  p.  621. 
\iefert  -einen  Beitrag  zum  Studium  der 
bscesse  nach  eigenen  Beobachtungen.  Die 

trat'  einen  2 ljähr.  Mann.  Der  Fall  ist  in- 
it  durch  seinen  Durchbruch  nach  dem  Peri- 
n,  welcher  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Nach 
oforaüon,  welche  Pat.  nur  wenige  8tunden 
>te,  folgte  sofort  hochgradiger  Collapsus, 
igkeit  u.  s.  f.  Die  andern  Fälle  bieten  nichts 

eben  so  wenig  wie  die  beigefügten  epikriti- 
Bemerkungen.  Leider  fehlt  in  einem  Falle 
titigung  der  Diagnose  durch  die  Sektion ,  in 
tndern  beschränkt  sich  die  Sektion  auf  die 

Le"on  Colin  schildert  einen  Fall  von 
SsctM  (L'Union  92.  1873),  in  welchem  der 

..'  Ii  in  die  Vena  cava  adscendens  erfolgte, 
I  noch  nicht  bekannter  Vorgang.  Ausserdem 
sich  in  den  Lungen  eitrige  Ansammlungen. 
;n  erreichten  eine  enorme  Ausdehnung,  um 
m  fand  sich  aber  keine  Spur  von  Entzündung, 
i  sie  sich  von  metastatischen  Abscessen  uuter- 
i  In  keinem  andern  Organe  fand  sich  Eiter, 
eh  einer  dieser  Eiterherde  in  der  Lunge  in 
ichien  geöffnet,  so  wäre  ein  diagnostischer 

—  nämlich  Perforation  des  Leberabscesses 
ronebien  unvermeidlich  gewesen.  Dysenterie 
)t  vorangegangen.  Eine  auf  der  convexen 
ier  Leber  befindliche  Narbe  sieht  Vf.  für  die 
n  eines  frühern  verheilten  Abscesses  an. 
5»  oberflächlichen  Lage  des  Abscesses  fehlten 
»aten  u.  Exsudationen  auf  der  freien  Fläche. 

hei  (Presse  mäd.  XXVI.  2.  1873)  beschreibt 
"^jt  rabscess  bei  einem  50jähr.  Manne,  welcher  sieb 
4  ronebien  geöffnet  hatte.  Die  Perforation  des 
**  erfolgte  2  T.  vor  dem  Tode.    Der  Eiter  war 


jauchig,  gelbgran,  von  widerwärtigem  Gernch.  Abgesehen 
von  einer  Verkalkung  der  Aortenklappen  und  einer  durch 
den  Durchbruch  veranlassten  Gangrän  im  rechten  antern 
Lungenlappen  bot  die  Sektion  nichts  Krankhaftes.  Krank- 
heitsdauer ca.  8 Vi  Monate.    Aetiologie  unklar. 

Dr.  J.  Wickh-am  Legg  (Transact.  of  the 
pathol.  Society  of  London  Vol.  XXIV)  sucht  auf 
Grund  einiger  Thierexperimente  zu  beweisen ,  dass 
die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  parenchyma- 
töse Degeneration  der  Leber  und  anderer  Organe 
veranlasse,  und  fübrt  die  analogen  Befunde  beim 
Menschen  sämmtlich  auf  das  stets  bei  den  Grund- 
krankheiten vorhandene  Fieber  zurück. 

Derselbe  Vf.  (Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX.  p.l 6 1 . 
1873)  stellte  an  Katzen  Versuche  Über  die  Ver- 
är\derung  an,  welche  in  der  Leber  nach  der  Unter- 
bindung der  Gallengänge  eintreten.  Ikterus  der 
Conjunctiva  trat  sehr  langsam  auf,  der  Appetit  blieb 
bei  den  operirten  Thieren  meist  gut.  Jedoch  nahmen 
sie  an  Körperfülle  ab ,  wurden  täglich  schwächer, 
ohne  ein  sichtbares  Zeichen  von  Krankheit.  Keine 
Nervensymptome  wurden  beobachtet,  namentlich 
keine  Convulsionen ;  Koma  trat  erst  wenige  Stunden 
vor  dem  Tode  auf.  Die  Todesursache  bei  den  Thie- 
ren ist  dunkel.  Die  Leber  enthält  wenig  oder  gar 
kein  Glykogen  und  keinen  Zucker,  und,  wurde  nach 
6  Tagen  der  Diabetesstich  gemacht,  so' trat  kein 
Zucker  im  Urin  auf.  Der  Vf.  neigt  sich  der  Ansicht 
zu,  dem  Mangel  an  Glykogen  den  lethalen  Ausgang 
zuzuschreiben.  Sehr  frühzeitig,  schon  nach  wenigen 
Stunden ,  lässt  sich  eine  Zunahme  des  Bindegewebes 
der  Leber  nachweisen.  Bei  den  Katzen,  welche  den 
4.  Tag  Uberlebten ,  war  diese  Zunahme  sehr  gross. 
In  dem  Bindegewebe  Hessen  sich  auch  Lymphkörper- 
chen  constatiren.  Sie  waren  aller  Orten  in  grosser 
Zahl  vorhanden,  besonders  reichlich  aber  in  der 
fibrösen  Haut  der  Gefässe.  —  Die  Quelle  für  die 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  sucht  der  Vf.  in  der 
Wirkung  der  Ligatur  auf  die  fibröse  Haut  der  Gallen- 
gänge. Die  Leberzellen  waren  atrophisch  und  fettig 
infiltrirt,  nirgends  aber  gänzlich  zerstört. 

Dr.  J.  Münk  (Arcb.  f.  Physiol.  VIII.  2.  3. 
p.  151.  1872)  stellte  Untersuchungen  über  den 
Einßuss  sensibler  Reizung  auf  die  Gallenausschei- 
dung in  Prof.  Heidenhain's  Institut  an ,  um  die 
von  Röhrig  gegen  die  früher  von  Heiden hain 
und  seinen  Schülern  in  dieser  Beziehung  gemachten 
Erfahrungen  aufgestellten  Einwendungen  zu  ent- 
kräften. Heidenhain  hatte  gefunden,  dass  wenn 
das  Rückenmark  durch  Induktionsströme  mittels 
nadeiförmiger  Elektroden  gereizt  wird,  welche  in 
den  Hals-  und  obern  Rückentheil  des  Marks  in  gegen- 
seitigem Abstände  von  3 — 4  Wirbelhöhen  eingetrie- 
ben werden ,  eine  geringere  Gallenmenge  während 
der  Reizungsperiode  entleert  wird  als  während  der 
Rubeperioden.  Den  feinern  Vorgang  bei  der  Reizung 
anlangend ,  so  ergab  sich ,  dass  bezüglich  der  Aus- 
flussgeschwindigkeit während  der  Dauer  der  Rücken- 
marksreizuug  zwei  Stadien  zu  unterscheiden  sind, 
nämlich  beim  Beginn  der  Reizung  ein  8tadium  der 

Beschleunigung,  das  eine  kurze  Zeit  anhält,  worauf 
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die  AusfliiBsge8chwindigkeit  unter  die  Anfangsgrösse, 
die  vor  der  Reizung  bestand,  sinkt.  Diese  Verlang- 
samung der  Gallenausscheidung  hält  (bei  müssig 
starken  Strömen  und  nicht  zu  lange  fortgesetzter 
Reizung)  während  der  ganzen  Erregungsdauer  an. 
Hört  man  mit  der  Reizung  auf,  so  steigt  die  Ausfluss- 
geschwindigkeit wieder  an,  aber  nur  allmälig ;  denn 
die  Reizung  hinterlässt  eine  Nachwirkung  von  einiger 
Dauer.  M.  konnte  nicht  nur  diese  bei  direkter  Rei- 
zung des  Rückenmarks  von  Heideuhain  ge- 
wonnenen Resultate  bestätigen,  sondern  seine  Unter- 
suchungen wiesen  auch  dieselben  Ergebnisse  für  die 
reflektorische  Rückenmarksreizuug  auf,  ein  Gleiches 
gilt  von  der  Reizung  des  Splanchnicus.  Auch  hier 
sind  zwei  Perioden  deutlich  erkennbar,  zuerst  eine 
Beschleunigung  und  dann  eine  Verlangsamung  des 
Gallenausflusses. 

Prof.  M  a  8  c  h  k  a  machte  in  dem  Vereine  deut- 
scher Aerzte  zu  Prag  eine  (im  Böhm,  ärztl.  Corr.- 
Bl.  I.  p.  169.  Nr.  6.  1873  leider  nur  kurz  wieder- 
gegebene) Mittheilung  über  einen  interessanten  Fall, 
in  welchem  der  Tod  plötzlich  im  Verlauf  von  Ikterus 
bei  einer  30jähr.  kräftigen  Frauensperson  eintrat, 
welche  kurz  vorher  abortirt  gehabt  zu  haben  schien. 
Zu  einem  geringfügigen  mchrwöchentlichen  und 
dann  recrudescirenden  Ikterus  gesellten  sich  Schmer- 
zen in  der  Leber-  und  Mageugegend  und  Trübung 
des  Sensorium.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Sektion  fand  man  im  Duct.  choledoch. 
einen  Stein  eingekeilt,  viele  Steine  in  der  Gallen- 
blase, die  Leber  atrophisch,  grünlich  gelb,  leicht  zer- 
reisslich  ;  mikroskopisch  viel  Detritus. 

Jos.  M.  Confer  (The  Clinic.  VI.  7;  Febr. 
1874)  beschreibt  einen  Fall  von  Einkeilung  eines 
Gallensteins  im  Duct.  cysticus.  Der  Patient,  ein 
45jähr.  Mann,  hatte  wiederholentlich  an  Gallenstein- 
kolik gelitten.  Zu  dem  letzten  Anfall  gesellte  sich 
eine  Peritonitis,  welche  den  lethalen  Ausgang  ver- 
mittelte ,  hinzu.  Ikterus  war  nie  bei  einem  der  An- 
fälle beobachtet  worden. 

Arthur  Wynne  Foot  (Dubl.  Journ.  LV1I. 
p.  209.  [3.  S.  Nr.  27]  March  1874)  giebt  ausge- 
wählte sehr  ausführliche  Berichte  über  KranUieiten 
der  Leber,  bes.  der  Gallemcege  u.  Ikterus. 

Zuerst  beschreibt  er  einen  Fall  von  Gelbsucht 
bei  einem  60jähr.  Manne,  bedingt  durch  einen  in 
den  Ausgang  des  Duct.  choledoch.  eingebetteten 
Stein,  welcher  Erweiterung  der  Gallenwege  u.  Leber- 
achwcllung  veranlasste  und  schlusslich  deu  lethalen 
Ausgang  herbeiführte. 

Der  tief  dunkle  Urin  zeigte  in  diesem  Falle  ausser 
Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  Ei  weiss  in  geringer 
Menge,  Nierenepithelien ,  Blut,  Oxalsäuren  Kalk. 
Tyrosin  und  Lcucin  wurden  bei  der  gewöhnlichen 
Präparationsmethode  gefunden.  Der  Fall  verlief 
innerhalb  10  Monaten.  Die  weiche  Anschwellung 
der  Leber  mit  wiederkehrender  Gelbsucht  sprach  für 
eine  Schwellung  der  Leber  in  Folge  einer  verstopfen- 
den Ursache  von  vorübergehender  Natur.    In  den 


andern  gewöhnlichen  iceiclien  Anselm 
Leber  (Amyloid-  und  Fettleber)  ist  det] 
wenn  Uberhaupt  vorhanden,  leicht  und 
Integrität  des  Herzens  sprach  gegen 
Schwellung  mit  Ikterus,  wie  sie  bei  gei 
krankheiten  vorkommt.    Die  bäofigeo 
kurz  nach  der  Mahlzeit  am  Ende  der 
dauung  liesseu  auf  Conkremente  im 
8chliessen.    Sie  waren  nach  der  Antie 
ohne  Zweifel  von  dem  Bestreben  der  < 
Duodenum  überzutreten,  bewirkt,  als  Folg 
zes ,  der  von  den  Ingestis  auf  die  emp 
mündungsstclle   des  Duct.  choledocfa»' 
wurde.    Die  Diagnose  schwankte 
Stein  im  Choledochus  von  winkelige  I 
einigen,  die  nach  einander  denselben! 
Schmerzen  waren  nie  heftig.  ZwaaM 
die  Gelbsucht  ganz ,  was  der  Ver 
lensteins  zugeschrieben  werden  mtufe. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einen 
grossen  beweglichen  Stein ,  welcher  zeit 
der  Gatte  gestattet  hatte.  Derselbe  zeigtet 
tung  noch  Kern,  enthielt  äusserst  wewr  1 
(2.94°/0),  bestand  hauptsächlich  ans  Hin,»] 
erschien  duukel ,  grünschwarz ,  glänzend, 
fanden  »ich  zahlreiche  abscessibnlicie 
dag  Resultat  der  Gallenstaunng. 

Hieran  schliefst  Vf.  die  Geschieht 
Frau ,  welche  an  vorübergehender  Gtlh**Ü\ 
Durchgangs  von  Gallensteinen  litt.  Aua« 
eine  Entzündung  der  Gallenblase,  welche  I 
ein  weicher  Tumor  darstellte  und  biszual 
Vor  s  Moii.  hatte  sie  einen  ähnlichen AafiüJ 
14  Jahren  aber  mehr  als  20  beftige  nwl  i 
fälle  von  Unterleibsschmerzen  gehabt  Iii 
Stadien  empfand  sie  Erleichterung.  «» 
gehäufter  Galle  ausgedehnte  Blase  z*wt 
comprimirt  wurde.     Nach  Eintritt 
Gallenblase  war  das  nicht  mehr  mi  . 
war  durch  eine  heftige  Muskels:!  ' 
Derselbe  ging  übrigens  in  einigen  1  i.  " 

Wcitcrhin  berichtet  Vf.  über 

sucht,  welche  in  Folge  von  Gemüt) 

standen  war.  Alle  3  betrafen  Mänr 

18  Jahren  und  endeten  mit  Gene 

gilt  von  einem  42jähr.  Manne.  « 

katarrhalischen  Ikterus  litt.  Cngefi 

Heilung  desselben  stellten  sich  die 

Vertigo  dyspeptica  ein ,  welche  bei 

Inf.  Quassiae  mit  Natr.  bicarb.  und 

verschwanden.    Schlüsslich  beschreib 

der  seltenen  Fälle ,  wo  der  Tod  l 

an  Lebercirrhose  leidenden  M: 

profusen  Hämatemese  eintrat.  * 

8chwttr8bildung  oder  makroskop > 

Magens  fand,  so  nimmt  er  es  als  z 

die  Blutung  per  diapetesin  aus  de 

gedehnten  kapillären  stattgehabt 

misst  in  dem  Sektionsbericht  die  l 

Speiseröhre.  Ermuss  auf  dieselbe  ein 

Gewicht  legen,  als  er  vor  Kur« 

obachtete ,  der  unter  analogen 

verlief.    Auch  hier  zeigte  der  Jto 

Erscheinungen   der  chronischen 
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nhaut  keine  anatomischen  Veränderungen  und 
•ine  Anhaltspunkte  für  die  Quelle  der  Blutung, 
en  zeigten  sich  nicht  nur  die  periösophagealen 
,  sondern  auch  die  Venen  der  Schleimhaut  des 
lagus  etwa  im  untern  Dritttheil  zu  grossen 
netzen  ausgedehnt,  von  variköser  Beschaffenheit 

•  Dicke  eines  Gänsefederkiels.  Wenn  in  der 
auch  eine  Rupturstello  an  diesen  Venen  nicht 

nden  war,  so  lässt  sich  das  erklären  durch  eine 
boae  derselben ,  welche  die  AufEndung  einer 
i  Raptarstelle  sehr  erschwerte.  Ref.  sucht 
ie  Ursache  der  Blutung  in  dieser  grob-anato- 
9  Veränderung  wohl  mit  grosserem  Grunde 
4er  Diapedesis  rother  Blutkörperchen ,  welche 
thaJen  Blutungen  wohl  selten  Veranlassung 
Cebrigens  war  weder  in  des  Vfs.  noch  in 
un  Ref.  citirten  Falle  die  Schleimhaut  des 
j  blutig  gefärbt.  Vf.  erwähnt  ausdrücklich, 
ie  Schleimhaut  schieferig  gefärbt  geweseT  sei. 
die  Blutung  in  Vfs.  Falle  im  Magen  statt- 
.,  so  musste  ferner  auch  bei  der  schnell  ein- 
sien  Fäulniss,  welche  der  Vf.  hervorhebt,  eine 
I  Imbibition  der  Magenschleimhaut  stattgehabt 

»ujardin-Beaumetz  (Bull,  de  The>. 
X  p.  385.  Nov.  15.  1873)  handelt  vom 
nut  der  Gallenwege  mit  Rücksicht  auf  die 
ullung  der  Leberkolik  und  empfiehlt,  von  der 
lt  ausgehend,  dass  die  krampfhafte  Contraktion 
atten  Muskelfasern  der  Gallenwege  die  grösste 
bei  der  Gallensteinkolik  spielt ,  subcutane  In- 
nen der  Morphiumsalze ,  welche  gleichzeitig 
cimerz  beseitigen  und  die  krampfhafte  Con- 
r  aufheben. 

oxon  (Lancet  I.  8;  Febr.  p.  275.  1873) 
in  der  Londoner  Pathological  Society  ein  Prä- 
von  einfacher  Striktur  des  Ductus  hepaticus 
tiligo. 

3  31  J.  alter,  früher  gesunder  Mann,  der  3  Mon. 

Aufnahme  14  Tage  hindurch  an  fortdauerndem 
gelitten  hatte ,  gab  an ,  die  ersten  Spuren  seiner 
«it  vor  14  Mon.  bemerkt  zu  haben.    Nach  6  Mon. 

mehrere  Stunden  anhaltender  Anfall  von  Schmer- 
le bei  Gallensteinen ,  aufgetreten ,  worauf  sich  an- 
er  Ikterus  entwickelte.  Ein  2.  Anfall  folgte  nach 
Zeit.  Drei  Monate  später  bekam  Pat.  weisse 
an  Scrotum,  Händen,  Ohren,  Gesicht  n.  Röcken, 
lieh  entwickelte  Bich  Purpura,  worauf  bald  der 
»trat.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  einfache 
r  des  Ductus  hepaticus ,  obngefäbr  3  Ctmtr.  ober- 
er Vereinigung  desselben  mit  dem  Dnct.  cysticus. 
mdungen  waren  fibrös  verdickt,  uneben,  es  bestand 
weder  Verschwärnng  noch  Steinbildung.  Die  Le- 
a  wurden  bei  der  noch  an  demselben  Tage  ange- 
Unteraucbung  zerstört  gefunden ;  im  Lebergewebe 
*c\n  and  Tyrosin  nachzuweisen.  Die  erweiterten 
*truirteu  Gallengänge  enthielten  eine  leicht  schlei- 
larblose,  ganz  gallenfreie  Flüssigkeit. 
.  glaubt  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss 
i  zu  dürfen,  dass  die  Galle  nicht  in  der 

•  gebildet,  sondern  nur  in  derselben  aus- 
ieden  werde  und  dass  die  Gelbsucht  nie  von 
Gallenresorption,  sondern  stets  von  einer Unter- 

Jabrbb.  Bd.  164.  Hft.i. 


drückung  der  Gallenexcretion  durch  die  Leber  her- 
rühre. [Die  von  M.  beigebrachte  Beobachtung  be- 
weist jedoch  nur,  dass  das  den  Ikterus  veranlassende 
Moment  jenseits  der  mit  Schleim  angefüllten  Leber- 
gänge gesessen  hat.] 

James  Tyson  (Philad.  med.  Times  III.  88; 
July  1873)  macht  bei  Mittheilung  eines  Falles  von 
Gelbsncht  einige  Bemerkungen  über  die  Anwend- 
barkeit von  Pettenkofer's  Gallensäureprobe.  Vf. 
hält  sie  für  gänzlich  unanwendbar  bei  Drin  oder  an- 
deren organischen  Flüssigkeiten,  welche  Gallensäure 
in  erheblicher  Menge  enthalten. 

Eine  wässrige  Lösung  von  frischer  oder  einge- 
dickter Ochsengalle ,  sowie  ein  Urin,  dem  diese  Sub- 
stanzen beigemengt  werden,  giebt  diese  Reaktion. 
Wenn  man  aber  eine  wässrige  Lösung  von  Menschen- 
galle nimmt  oder  zu  Urin  Menschcugalie  hinzufügt, 
entsteht  keine  andere  Reaktion  als  die,  welche  die 
Säure  auf  den  Zucker  ausübt,  eine  sebwarzrothe  oder 
purpurfarbene  Reaktion  tritt  aber  nicht  ein.  Offen- 
bar ist  hier  etwas  vorhanden ,  was  die  Gallensäure- 
reaktion  verdeckt.  Vf.  wandte  auch  die  Methode 
von  Hoppe- Sey ler  an.  Der  zu  prüfende  Urin 
wird  danach  mit  einer  verdünnten  Lösung  von  Rohr- 
zucker gemischt  und  ein  Stück  Filtrirpapier  mit  der 
Mischung  befeuchtet  und  getrockuet.  Bei  der  An- 
wesenheit der  geringsten  Menge  von  Galiensäure 
entsteht,  wofern  man  einen  Tropfen  concentrirter 
Säure  überfliessen  lässt,  eine  deutliche  Purpurfarbe. 
Das  Resultat  ist  indessen  bei  der  Menschengalle  auch 
ein  negatives.  Zum  Gelingen  der  Probe  auf  Gallen- 
säuren ist  nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  ausser- 
dem nöthig,  dass  die  Gallensäuren  so  frei  wie  mög- 
lich von  Gallenfarbstoff  sind.  Man  erreicht  das 
bei  menschlichem  Urin  auf  folgende  Weise. 

Ca.  200  Grmm.  des  fraglichen  Urins  werden  im 
Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft,  das  Residuum  mit 
Alcoh.  absol.  im  Ueberschnss  behandelt,  filtrirt,  und  das 
Fi  l  trat  mit  dem  12 — 24fachen  seines  Gewichtes  mit  Aether 
behandelt,  wodurch  die  Gallensäuren,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  niedergeschlagen  werden.  Durch  Filtration  und 
erneute  Lösung  in  destillirtem  Wasser  werden  sie  ent- 
fernt. Die  Flüssigkeit  wird  durch  das  Filtrireu  durch 
Holzkohle  entfärbt  nnd  mit  der  entfärbten  Flfissigkeit  die 
Pettenkofer'sche  Probe  angestellt.  Ausserdem  darf  nur 
eine  ganz  verdünnte  Zuckerlösung  ('/*>'  und  davon  nur 
ein  Tropfen  gebraucht  werden. 

Diese  Probe  ist  etwas  umständlich ,  aber  zuver- 
lässig. Nach  den  Erfahrungen  von  T  h  u  d  i  c  h  D  m 
zeigt  die  Farbenprobe  von  Gallensteinen  bei  der 
spektroskopischen  Untersuchung  2  Streifen,  während 
die  der  Cerebrin säure  und  des  Vitellin ,  welche  die- 
selbe Reaktion  liefern,  nur  einen  Streifen  zeigt. 

466.  Orchitis  als  Complikation  epidemischer 
Parotitis;  von  Dr.  J.  Flögl  inTrautenau.  (Böhm. 
Corr.-Bl.  II.  p.  18.  [Nr.  10.]  Jan.  1874.) 

Die  Mittheilung  F.'s  ist  nicht  nur  wegen  der 
ziemlich  seltenen  Complikation  der  idiopathischen 
Parotitis  mit  Orchitis  von  Interesse,  sondern  haupt- 
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sächlich  wegen  des  epidemischen  Auftretens  dieser 
Complikation ,  das  F.  im  Frühjahre  1871  während 
einer  Epidemie  von  idiopathischer  Parotitis  beobach- 
tete. Innerhalb  3 — 4  Wochen  kamen  F.  9  derartige 
Fälle  vor,  in  denen  einige  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Parotitis  sich  Orchitis  einstellte,  die  indessen, 
obwohl  vorher  durchgehends  beide  Parotiden  erkrankt 
waren,  doch  stets  nur  einen  Hoden  betraf,  meistens 
(in  8  Fällen)  den  rechten,  nur  in  einem  Falle  den 
linken.  Die  Behandlung  bestand  im  akuten  Stadium 
in  Anwendung  von  Eisumschlägen  auf  das  Scrotum 
und  erhöhter  Lagerung  desselben ,  später ,  nach  Be- 
seitigung der  entzündlichen  Erscheinungen ,  in  An- 
wendung des  Fricke'schen  Compresaivverbandes. 

(Walter  Berger.) 

467.  Zur  Behandlung  des  Trippers;  von 
Ferran;  Theodor  Clemens. 

• 

Nach  Ferran  (Ree.  de  mem.  de mäd. etc. milit. 
3.  8er.  XXIX.  p.  522.  Sept.  et  Oct.  1873)  ist  es 
unzweckmässig,  die  Cubeben  täglich  nur  in  3  Gaben 
anzuwenden,  weil  dann  die  Häufigkeit  der  Gaben 
mit  der  der  Harnentleerungen  in  keinem  Verliältniss 
steht  und  immer  noch  durch  das  Mittel  nicht  modifi- 
cirter  Harn  abgeht,  der  die  Harnröhre  reizt  und 
somit  die  Wirkung  des  Mittels  beeinträchtigt.  Nach 
F.  soll  man  vielmehr  täglich  10  — 12  Gaben  verab- 
reichen ,  bei  akuter  Urethritis  selbst  bis  zu  20,  und 
erforderlichen  Falls  auch  in  der  Nacht ,  sobald  der 
Kr.  munter  wird.  Vom  Cubebenpfeffer  giebt  F. 
Gaben  von  1  Grmm.  in  Oblaten  eingewickelt  oder 
mit  Honig  zu  Bissen  geformt,  beim  Extrakt  ist  die 
Gabe  entsprechend  kleiner  und  deshalb  auch  leichter 
zu  nehmen.  Mitunter  bat  F.  auch  ein  Gemenge  aus 
Honig,  Cubeben  und  Copaivbalsam  in  gleicher  Weise 
angewendet.  Diese  von  Langlebert  angegebene 
Methode  beseitigt  rasch  die  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen und  schmerzhafte  Erektionen ;  der  Magen  ver- 
trägt die  Cubeben  in  dieser  Form  nach  F.  ganz  gut ; 


absolute  Ruhe  ist  dabei  nicht  unbedingt  oft. 
wegungen  können  gestattet  werden  nach  % 
der  Schmerzen  und  des  Ausflusses.  Dit| 
erfordert  3 — 4  Wochen  Zeit ,  mitunter  auch  i 
Zu  antiphlogistischen  Mitteln  hat  F.  bei 
Handlungsweise  nie  greifen  müssen,  «inj, 
selten ;  bei  zögernder  Heilung  empfiehlt  F. 
Scrofulose  zu  Grunde  liegt ,  Eisen ,  wenn  F. 
der  Harnröhrenschleimheit  vorhanden  sind, 
fuhrung  von  mit  adstringirenden  Mitteln  61 
Sonden,  und  wo  mit  letztern  die  krankeStefe 
ihrer  hohen  Lage  nicht  zu  erreichen  igt, 
Nachtripper,  innerliche  Anwendung  voo 
in  Kapseln. 

Clemens  (Deutsche Klin.  29.  187(}i 
nochmals  seine  mit  Iiijcktionsmassegeftla 
bougies  (vgl.  Jahrbb.  CLXII.  p.  254),* 
Quantität  und  den  nöthigen  Nummero 
und  W.  Fuld  in  Frankfurt  a.  M.  vorräth 
nach  Cl.'s  Angabe  angefertigt  werden,  a 
ten  6  um  die  Achse  des  Bougies  spinltSaij 
ordnete  Fenster ,  so  dass  diese  bei  Dt< 
Bougies  um  seine  Achse ,  sowie  bei  der 
genau  mit  jedem  Theile  der  Harnröhre  in 
kommen  müssen.  Die  Consistenz,  welche 
ter  durch  die  Ausfüllung  mit  Injektionsou^ 
gleicht  ihre  Schwächuug  durch  die  spinli: 
neten  Fenster  vollkommen  aus.  Weoodk 
Aetzsalben  enthalten ,  so  genügt  ein 
Verweilen  in  der  Harnröhre.  Um  die 
sistenter  und  weniger  schnell  löslich  zum»; 
man  am  besten  etwas  Wachs  und 
Ein  Bougie  in  einer  Sitzung  mehrere  Mai 
führen ,  ist  nach  C 1.  nicht  rathsam ,  m 
Einwirkung  ist  durch  längeres  Ii 
zielen.  Vor  dem  Einlegen  der  Bougie«  ü 
zu  entleeren.  Während  der  Kur  ist 
erforderlich  und  gute  Dannentleerung  aH 
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468.  Ueber  Bewegung  der  mit  den  Innern 

Genitalien  zusammenhängenden  Gesehwülste; 

von  Dr.  Paul  G  reu  ser.  (Arch.  f.Gynäk.  VII.  1. 

p.  180.  1874.) 

Der  Fall,  an  welchen  Vf.  seine  Betrachtangen  knüpft, 
betrifft  eine  38jähr.,  schon  seit  20  J.  leidende  Frau.  Die 
Menstruation,  die  kurz  vor  dem  14.  Jahre  eintrat,  kehrte 
in  6wöchenti.  Pansen  wieder,  gewöhnlich  mit  Erbrechen 
und  Unwohlsein,  wurde  aber  seit  1857  in  Folge  einer 
Erkältung  unregelmässig.  Trotz  mehrfacher  Badekuren 
verlor  Pat.  immer  mehr  an  Kräften  und  bemerkte  1860 
zuerst  eine  Anschwellung  des  Leibes,  1861  aber  eine 
kindBkopfgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  desselben, 
welche  mit  Schmerzen  rechts  nnten  Gber  der  Symphyse 
und  im  rechten  Beine  verbunden  war.  Bäder  in  Kreuz- 
nach schienen  eine  geringe  Besserung  hervorzubringen. 
Der  Tumor  wuchs  langsam,  Menorrhagien  kamen  nur 
selten  vor,  Blutungen  ausser  der  Menstruationszeit  gar 
nicht.  Seit  1872  ist  Pat.  in  der  Behandlung  des  VfB.  und 
bietet  folgenden  Zustand  dar.  Der  Unterleib  ist  durch 
eine  feste  Geschwulst,  ohne  Unebenheiten  an  ihrer  Ober- 


fläche, ausgedehnt.  Der  Tumor  reicht  bis  ■ 
Rippenbogen,   links  ist  noch  4  Ctmtr.  Z* 
zwischen  Tumor  und  Rippenbogen;  er  ragt i 
Spitze  bis  6  Ctmtr.  unter  den  Proc.  xipboid^ 
linken  Seite  lässt  sich  das  mit  Gasen  oodf" 
gefüllte  Colon  desc.  deutlich  fühlen.  Deatfi&f 
tion  ist  an  der  Geschwulst  nicht  nachweist 
knltiren  vernimmt  man  ein  blasendes  Gefa 
Der  grosste  Umfang  der  Geschwulst  beträgt  si 
Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt  sieb  die  Vi 
und  eng ;  hinter  der  etwas  nach  links  stehen.-! 
vag.  bemerkt  man  rechterseits  eine  harte 
schwulst.    Der  Körper  des  Uterus  lässt  sie 
stimmen,  und  eine  Sonde  einzuführen,  gelingt«1 
Ausfluss  aus  der  Scheide  ist  rein  katarrhal' 
Die  Rectaluntersuchung  giebt  keine  weitern  Ad 
An  den  übrigen  Organen  des  Körpers  Ut  nickt  ü 
zu  finden ;  keine  Anschwellung  der  untere  bn* 
Die  Kr.  klagt  über  Druck,  besonders  auf  der 
öfters  mit  Ausstrahlung  in  die  rechte  oatere  t'>* 
Ebenso  besteht  Druck  in  der  Magengegend,  der*j> 

Die  Hautthätigkeit  *■ 
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I  tihr  gesteigert,  zuweilen  zeigt  sich  Urticaria. 
i- Entleerung  ist  ungestört,  die  des  Darmkothes 
bKlystire  zu  erzielen.  Die  erwähnten  subjektiven 
ie  steigern  sich  Jedesmal  zwischen  2  Menstrual- 
und  die  Untersuchung  weist  nach ,  dass  die  Ge- 
ju  gewissen  Zeiten  verschiedene  Bewegungen 
Kurz  vor  Eintritt  der  Men«truarion  stöast  die- 
den  rechten  Rippenbogen  an ,  wodurch  heftige 
chetDangen  hervorgebracht  werden.    Ihre  Spitze 
Sfhwertfortsatze  bis  auf  3  Ctmtr.  genähert ;  in 
immtheit  ist  sie  mehr  nach  links  geruckt,  sodass 
linken  Bippen  ganz  nahe  kommt,  ja  zuweilen 
**t.  Herz  nnd  Leber  sind  weit  nach  oben  ge- 
Mit  Eintritt  der  Menstruation ,  etwa  3  —  4  Tage 
Bestehen  des  geschilderten  Zustande*,  bekommt 
ichterung.    Die  Zahl  der  Pulsschläge  sinkt  von 
W-80,  nach  48  Std.  ist  die  Geschwulst  herab- 
ad  hat  nach  10 — 12  Tagen  den  tiefsten  Stand 
wicht.  Nach  wenig  Tagen  aber  stellen  sich  von 
Wraierzen  ein,  zunächst  auf  dem  horizontalen 
u«t,  ferner  im  Beckemingang  und  in  der  Gegend 
in,  oft  auch  der  rechten  Niere  und  der  Leber. 
Obstipation  vorhanden.    Mit  dem  höheren  Auf- 
»Tumor  tritt  binnen  einigen  Tagen  Besserung 
die  Verstopfung  hebt  sich.    So  lange  nun  die 
»t  die  mittlere  Höhe  behauptet ,  ist  der  Zustand 
d  ganz  erträglicher ,  steigt  sie  aber  noch  höher 
13— 4  Tagen  vor  Eintritt  der  Menstruation,  dann 
tu  dem  oben  erwäbuten  Zustande.    Das  Ver- 
i  Colon  desc.  ist  je  nach  der  Anfüllung  oder  der 
rerächieden ,  ao  dass  die  Entfernung  vom  Nabel 
fceder  12.  Bippe  zwischen  15—  18  ,  diejenige 
l  «or  linken  Spina  il.  ant.  sup.  zwischen  18—21 

Imfct 


auf  die  Diagnose  ist  namentlich  von 
tett,  dass  der  Tumor  anf  der  rechten  Seite 
wm  in  die  Höhe  steigt  und  dass  er  mit  den 
tpnen  zusammenhängt;  dabei  fragt  es  sich 
'  er  votj  Uteras  oder  seinen  Nebenorganmi 
Die  Air  die  Diagnose  wichtige  Sondirung 
isltfhle  war,  wie  schou  erwähnt,  nicht  mög- 
ftr  eine  Probepunktion  des  Tumor  lag 
Upende  Indikation  vor.    Erwägt  man  aber 
en  Umstände,  so  kann  es  sich  nur  entweder 
«Heltes  Myom  des  Uterus  oder  um  eine 
ccüchwulst  handeln.    Für  letztere  spricht 
gemeinen  regelmässige  Menstruation ,  die 
B  Lage  der  Geschwulst,  die  Seltenheit  von 
und  das  mit  der  Menstruation  zusammen- 
Anschwelleo  des  Tumor.    Jedenfalls  ist 
?en  der  langen  Dauer  u.  des  guten  Kräfte- 
Jer  Kr.  nicht  an  eine  bösartige  Neubildung 
Die  grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
roer  zweifelhaft  erscheinen ,  dass  sie  mit 
zusammenhängt,  das  Fehlen  von  Fluktua- 
<t  ebenfalls  nicht  unbedingt  gegen  einen 
ör.     Für  eine  Uterusgeschwulst  spricht 
is  Gefässgeräuscb,  das  nach  deu  Augaben 
sch,  Simpson,  Spencer  Wells, 
fast  nur  bei  Uterusgeschwülsten  wahr- 
wird.   Scanzoni  hat  indessen  dieses 
auch  bei  einigen  Eierstocksgeschwülsten 
len.    V/.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  es 
in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  um 
n  des  rechten  Eierstocks  bandle.  Was 
mg  des  Tumor  anlangt ,  so  unterscheidet 


Vf.  in  diesem  Falle  eine  wirkliche  und  eine  schein- 
bare Bewegung.  Erstere  wird  zweifelsohne  durch 
die  allmälige  Füllung  und  Auftreibung  der  Därme 
bewirkt ,  welche  den  Tumor  vor  sich  her  schieben, 
bis  derselbe  am  rechten  Rippenbogen  anstösst,  vor 
diesem  vorbeigleitet  und  weiter  nach  links  in  die 
Höhe  gedrängt  wird,  so  dass  die  Richtung  der  wirk- 
lichen Bewegung  von  unten  rechts  nach  oben  links 
ist.  Durch  die  Hebung  des  Tumor  wird  eine  Ent- 
leerung der  Därme  möglich  und  somit  der  Zustand 
der  Kr.  wieder  erträglich.  Unterdessen  aber  ist  die 
Zeit  der  Menstruation  herangerückt  und  einige  Tage 
vor  Eiutritt  derselben  steigt  der  Tumor  noch  weiter 
in  die  Höhe  und  diese  letztere  Bewegung  ist  die 
scheinbare,  welche  nur  auf  eine  mit  der  Menstruation 
im  Connex  stehende  Congestion  zurückzuführen  ist. 
Mit  Eintritt  der  Menstruation  hört  dieser  lästige  Zu- 
stend  plötzlich  auf.  Dieselbe  Erscheinung  wird  auch* 
vou  Peaslee  (Ovarian  Tumours  New- York  1872) 
erwähnt.  Was  bisher  über  Bewegungen  von  Eier- 
stocksgeschwülsten in  der  Literatur  erwähnt  wird, 
bezieht  sich  lediglich  auf  die  Achsendrebung  des 
Stieles  derselbeu.  (Höhn  e.) 

469.  Tödtlicher  Ausgang  nach  einer  In- 
jektion in  die  Vagina;  von  Dr.  P.  Lora  in. 
(Gaz.  des  Höp.140.  1873.  p.  1118.) 

Die  betr.  Kr.  war  ein  Junges  Mädchen  von  16"/*  J.» 
von  kleinem  Wüchse  und  zartem  Baue ,  so  dass  sie  noch 
den  Eindruck  eines  Kindes  machte.  Seit  3  Hon.  war  die 
Menstruation  eingetreten ,  und  zwar  mit  unregelmässigem 
Verlaufe.  Pat.  trat  wegen  einer  Vaginitis  in  das  Hospital 
ein.  Hier  gab  sie  an,  dass  sie  3  Wochen  nach  der  ersten 
Cohabitation  von  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Fluor 
albus  befallen  worden  sei.  Die  Untersuchung  der  Ge- 
nitalorgane Hess  dieselben  als  noch  sehr  unentwickelt  er- 
kennen ,  die  Läppchen  des  Hymen  waren  noch  nicht  ver- 
narbt. Die  Kr.  versicherte  4  oder  5  T.  nach  dem  Coitus, 
welcher  nur  imal  stattgefunden  habe,  Schmerzen  in  der 
Scheide  empfunden  zu  haben.  Die  Schwellung  der  Ge- 
nitalien, die  Heftigkeit  des  Schmerzes ,  die  Beschaffenheit 
des  Ausflusses  u.  die  eitrige  Harnröhrenentaündung  Hessen 
allerdings  an  eine  specific  he  Vagiuitis  denken.  Die 
Schleimhaut  der  Vagina,  geröthet,  geschwollen,  schmerz- 
haft, secernirte  eine  grünliche,  schleimig -eitrige  und  die 
Uautbedeckung  anätzende  Flüssigkeit.  Bei  Druck  auf 
die  Harnröhre  floss  Eiter  aus  derselben.  Die  Harnent- 
leerung war  schmerzhaft.  In  der  Inguinalgegend  zeigten 
sich  beiderseitig  einige  kleine,  etwas  empfindliche  Drüsen. 
Ein  Druck  auf  den  Unterleib  vermehrte  die  Schmerzen  in 
demselben.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Mutterspiegel 
wurde  von  der  Kr.  nicht  zugegeben.  Verordnet  wurden 
Bäder  nnd  Einspritzungen  von  Eibisch- Abkochung.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  sich  die  Rothe  der  entzündeten  Theile 
vermindert,  der  Ausfluss  war  aber  immer  noch  reichlich. 
Die  Vaginalschleimhaut  wurde  nun  mehrmals  mit  einer 
Silberlösung  kauterisirt,  jedoch  ohne  Erfolg ;  nach  jeder 
Aetzung  traten  heftige  Kolikschmerzen  ein.  Es  wurde 
daher  am  80.  Dec.  mit  aller  Vorsicht  eine  Einspritzung 
mit  einer  schwachen  Uöllensteinlösung  gemacht ;  es  traten 
aber  wiederum  Schmerzen  im  Leibe  auf,  und  grosse  Be- 
ängstigung, sowie  ein  collapsäbnlicher  Znstand  gesellte 
sich  hinzu.  Der  Leib  war  nicht  aufgetrieben ,  auch  war 
kein  Fieber  vorhanden,  so  dass  man  nicht  an  eine  be- 
ginnende Peritonitis  denken  konnte.  Verordnet  wurden 
ein  Vollbad ,  Eis  auf  den  Leib,  sowie  in  die  Vagina. 
Klystire  mit  Opium,  Thee  mit  Rum  zum  Getränk.  Hierauf 
einige  Besserung;  Temperatur  in  der  Vagina  37.8.  Gegen 
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10  Uhr  Abends  trat  zum  ersten  Male  Erbreeben  grüner 
Massen  ein.  Am  21.  Morgens  waren  noch  Schmerzen 
vorhanden,  aber  im  Allgemeinen  war  entschiedene  Besse- 
rung eingetreten,  Temperatur  37.2.  Alles  Genossene 
ausser  Selters- Wasser  wurde  Jedoch  wieder  ausgebrochen, 
keine  Diarrhöe,  aber  viel  8tuhldrang.  Den  22.  war  die 
Temperatur  37.0,  die  Aufregung  gross;  das  Erbrechen 
grünlicher  Massen  dauerte  fort.  Der  Leib  war  nicht  aus- 
gedehnt. Am  23.  befand  sich  die  Pat.  ziemlich  wohl, 
Fieber  war  nicht  vorhanden ,  nur  hatte  sich  Zahnweb  ein- 
gestellt. Am  24.  war  ein  fader  Geruch  aus  dem  Munde 
bemerkbar,  das  ganze  Gesicht  war  gedunsen,  in  der  Mund- 
höhle zeigten  sich  alle  Symptome  einer  merknriellen  Sto- 
matitis, derSpeichelfluss  war  in  hohem  Grade  vorhanden. 
Genauere  Nachforschungen  ergaben,  dass  von  der  Kr. 
Qaecksilberpillen,  welche  sie  irgend  woher  erlangt  hatte, 
genommen  worden  waren.  Verordnet  wurde  Kali  chlori- 
cura.  Den  25.  hatte  sieb  die  Stomatitis  gebessert,  der 
Leib  war  nicht  aufgetrieben,  wenig  Bchmeribaft,  aber  die 
Aufregung  noch  gross.  Um  7  Uhr  Abends  hatto  die  Kr. 
mit  einer  Nachbarin  geplaudert,  als  sie  plötzlich  einen 
Schrei  ausstiess  und  gleich  darauf  todt  im  Bette  gefunden 
wurde. 

Die  Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  Lo- 
ra i  n '  s ,  der  plötzliche  Tod  sei  dadurch  entstanden ,  dass 
aus  den  Tuben  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Es  zeigte 
sich  eine  purulente  Metritis,  die  Tuben  waren  mit  Eiter 
angefüllt ,  ein  Theil  desselben  war  in  die  Peritonäal höhle 
geflossen  und  hatte  eine  diffuse  Peritonitis  hervor- 
rufen. 

Aehnliche  Kalle  fand  Vf.  in  der  Literatur  folgende. 
Den  1 .  Fall  erwähnen  Brouardel  u.  Martin;  bei  einer 
42jäbr.  Frau  trat  36  Std.  nach  dem  Touchiren  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  zeigte  Eiter  in  den  erweiterten  Tuben. 
—  2)  Aran  citirt  einen  Fall  von  letbalem  Ausgange  nach 
Kauterisation  mit  dem  Sift.  —  3)  Dolbeau  erwähnt, 
dass  N  e  I  a  t  o  n  einen  fibrösen  Polypen  ,  welcher  in  der 
Nähe  der  Tuhenmündung  im  Uterus  festsass,  entfernt 
habe ,  worauf  bald  der  Tod  eingetreten  sei.  Die  Sektion 
zeigte  eine  eitrige  Tubentzündung  mit  Uebertritt  von  Eiter 
in  die  Banchböhle.  —  4)  Dolbeau  führt  noch  einen 
andern  Fall  aus  der  Lmircine  an ,  wo  ebenfalls  in  Folge 
einer  eitrigen  Tnbenentzündnng  schneller  Tod  eintrat.  — 
5)  Iii'  hier  kauterisirte  das  Collum  mit  Salpetersäure, 
worauf  Peritonitis  und  Tod  erfolgte.  —  6)  Endlich  er- 
wähnt Leteiuturier  mehrere  Fälle ,  in  denen  nach  va- 
ginalen und  intrauterinen  Injektionen  Peritonitis  eintrat; 
ob  der  Verlauf  tödtüch  war,  ist  nicht  angeführt. 

In  dem  von  L.  erwähnten  Falle  wurde  das  Hin- 
durchdringen des  Eiters  zweifelsohne  durch  die  starken 
Zusammenziehungeu  der  Tubcu  und  die  Erregtheit 
der  iuneren  Genitalorgane  veranlasst.  Es  würde 
eben  so  gut  eine  andere  Ursache  als  die  Injektion, 
z.  B.  eine  stärkere  Anstrengung,  ein  tödtliches  Ende 
herbeigeführt  haben.  Deshalb  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  eine  von  Vaginitis,  welche  mit  Symptomen 
von  Seiten  der  Ovarien  oder  Tuben  verbunden  ist, 
befallene  Person  als  stets  in  grosser  Gefahr  schwe- 
bend zu  erachten  ist.  In  diesem  Falle  ist  jedwede 
Anstrengung  oder  Erregung  sorgfältig  von  der  Pat. 
fern  zu  halten ,  die  Schmerzen  und  die  nervösen  Zu- 
falle sind  durch  Opiate  oder  hypodermatische  In- 
jektionen zu  mildern,  erweichende  Injektionen  in  die 
Scheide  und  laue  Sitzbäder  von  längerer  Dauer  an- 
zuordnen. Auch  findet  es  Vf.  für  gut ,  die  Bauch- 
wandungen durch  Bandagen  zu  fixiren;  Explora- 
tionen Bind  nur  bei  dringender  Indikation  vorzuneh- 
men. (Höhne.) 


470.  Brandige  Zerstörung  der  Vio 

fistulösen  Oeffnungen  in  Blate  und  Rtttm 
Störung  mehrerer  Zoll  vomlieum;  vod  D.-.tf 
Bond  Jenniugs.    (Dubl.  Journ.  LV11L 
[3.  Ser.  Nr.  32.]  Aug.  1874.) 

Eine  Frau  kam  in  das  Dubliner  Oospiui , 
wegen  der  Folgen  einer  vor  20  Jahren  etatb 
schweren  Entbindung  Hülfe  zu  suchen.  Sit  i 
u.  blast  aus.  Bei  der  Untersuchung  fanden  *ici 
den  Schenkeln  2  Geschwülste ,  von  denen  die  .„ 
invertirte  Blase ,  die  hintere  den  prolabirteo  Uli 
stellte. 

Auf  ihr  entschiedenes  Verlangen ,  du  < 
geschehe ,  wurde  eine  Verechlipssong  der  Vgj 
blutige  Vereinigung  der  Labien  versucht,  derj 
Urins  aber  durch  Einlegung  eines  dicket 
Katheters  ermöglicht.    Obgleich  bei  der 1 
Anästhetika  angewendet  worden  waren,  trttl 
stunden  danach  anhaltendes  Erbrechen  im 
am  2.  Tage  die  Nähte  wieder  entfernt  w| 
stellenweise  schon  verwachsenen  Flächend 
einander  gingen.  Am  5.  Tage  nach  der  ( 
der  Tod. 

Bei  der  Sektion  schien  es  auf  den  enta 
man  die  Eingeweide  aus  dem  Becken  herrorni 
das  Ileum  durch  einfache  Verwachsungen  a 
angeheftet  sei,  der  das  kleine  Becken  gant 
genauer  Untersuchung  zeigte  sich  jedoch,  te 
vollständig  abgetrennt  war  und  beide  Ende* 
eine  Cloake  mündeten.    Auf  der  rechten  Sä» 
Darm  undurebgängig  und  bis  zur  Dicke  eioa§| 
geschrumpft,  nährend  er  links  mit  unverä» 
in  jene  Cloake  einmündete.    Letztere  comm&A 
oben  mit  dem  Ileum,  nach  vorn  mit  derBlue,ol 
mit  dem  Rectum  und  nach  unten  mit  der  Vifnt 
gens  fanden  sich  nicht  die  geringsten  äp&reiiv 
nitis ,  weder  alter  noch  frischer ;  der  Tod  «vi 
Erschöpfung  herbeigeführt  worden.      (B.  Wti 

471.  Haematometra  bei  Uterus  i 

mangelnder  Communikation  der  ewen 
der  Vagina;  von  Prof.  J.  Nicolayjei 
med.  ark.  VI.  1.  Nr.  7.  S.  I.  1874.) 

Ein  21  jähr,  sonst  gut  entwickeltes 
zeigte  etwas  aufgetretenen  Unterleib,  na 
unten  und  rechts  zu,  wo  man  in  der  unt^fil 
Fossa  iliaca  eine  3—4"  lange  und  bis  zu  1"! 
liehe,  bewegliche,  elastische,  schräg  nach  obeal 
liegende ,  bei  Druck  empfindliche  Geäciwtt] 
Weiter  nach  links  befand  sich  eine  runde, 
schwulst ,  die  einen  Finger  breit  über  die  sr 
porragte,  den  Eingang  des  kleinen  Beckes«  Ml 
Bchloss,  nach  beiden  Seiten  etwas  beweglich i 
was  tiefer  in  das  kleine  Becken  gedrückt  we 
Sie  zeigte  undeutliche  Fluktuation ,  war  nur 
pfindlich  gegen  Druck  und  gab  matten  Pe 
bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  fand  i 
sie  fast  das  ganze  kleine  Becken  einnahm  tnij 
Grösse  eines  kleinen  Kindeskopfes  hatte, 
tuizie  und  mit  dem  erwähnten  länglichen  Ki 
Fossa  iliaca  in  Verbindung  stand.  Von  Merl 
sie  nur  wenig  nach  den  Seiten  oder  von  vorn  u4< 
aber  etwas  nach  oben  vorschoben  werden.  Dm^ 
baut  der  Vagina  Hess  sich  über  der  Geschwol-t * 
.  ben,  ebenso  das  Rectum.  Eine  Portio  vaginifeH 
weder  von  der  Vagina ,  noch  vom  Rectum  «" 
bar.  Die  Geschwulst  war  kurz  nach  dem  Acfr* 
Schmerzen  bei  Harn-  und  Stuhlentleerung, 
der  Aufnahme,  bemerkt  worden  und  antupfe* 
2  J.  aber  rascher  gewaohsen ;  beim  Vertaca^ 
Seite  zu  liegen,  traten  Schmerzen  in  der  Grad** 
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er  heftiger  worden.  Die  Menstruation  war  seit 
Lebensjahre  vorhanden,  aber  sehr  unregelmässig 
8&tD ,  aassetzend  bis  zu  S  Monaten ;  während  der 
ition  waren  die  Schmerzen  im  Unterleibe  am 
tten.    Im  Uebrigen  befand  sich  die  Kr.  dnrcbaos 

in  die  Kr.  auf  dem  Bauche  lag',  konnte  die  Ge- 
etwaa  höher  hinauf  gedrängt  werden  uod,  nach- 
Kr.  14  Tage  lang  diese  Lage  eingenommen  hatte, 
cneglicher  und  konnte  bis  in  das  grosse  Becken 
edrängt  werden ,  sobald  sie  sich  aber  auf  den 
egte,  sank  sie  wieder  herab.  Die  Schmerzen  hat- 
;elassen. 

einer  Probepunktion  an  der  am  meisten  vorsprin- 
-teile  der  Geschwulst  floss  erst  keine  Flüssigkeit 
>U  der  Adspiration  wurde  aber  etwas  rothbraune 
ntleert ,  die  unter  dem  Mikroskop  Pigmentklum- 
Oe  Blutkörperchen  und  pigmentirte  Rundzellen 

h  einigen  Tagen  traten  peritonitische  Erschei- 
ait  Fieber  auf ,  später  [Schmerzen  in  der  linken 
Ifte ,  die  Kr.  collabirte  und  starb  9  Tage  nach 

üon. 

der  Sektion  fand  man  in  der  Peritonealhöhle  eine 
inner  chokoladenfarbiger,  stinkender  Flüssigkeit, 
:  Blatcoagula  enthielt,  mehrfache  Verwachsungen 
lenen  Alters,  Verdickung  des  Peritoneum  und 
i.  Eine  gänseeigrosse ,  mit  ihren  Umgebungen 
lene  Geschwulst  erstreckte  sich  von  der  Fossa 
«h  oben  gegen  das  Coccum  hin ,  bei  der  Unter- 
durch  die  Vagina  fühlte  man ,  dem  Soheiden- 
enteprechend,  eine  glatte,  halbfluktuirende,  faust- 
eschwulst. Nach  Herausnahme  der  Beckenorgane 
i  einen  anscheinend  normalen  Gebärmutterhala ; 
itkium   internum  ging  der  Qobärrautterkörper 
ach  oben  und  links,  hatte  eine  Länge  von  4  Ctmtr. 
a  1  Ctmtr.  dicke  Wandungen.    Dieser  Theil  des 
schien  die  linke  Hälfte  zu  repräsentiren  und  hing 
en  mit  dem  linken  üvarium  und  der  linken  Tuba 
en,  die  normal  erschienen,  das  erstere  enthielt 
tätlichen  menstruellen  oder  fibrösen  Körper ,  da- 
ebrere  bis  erbsengrosse  Cysten ;  die  Uterushöhle 
.  Die  rechte  Uterushälfte  stellte  die  erwähnte 
let  dar,  die,  eiförmig,  10  Ctmtr.  lang  und  fluk- 
sich  nach  oben  gegen  das  Coecum  hin  erstreckte, 
■  hin  mit  einer  Einschnürung  in  eine  gleichfalls 
ide ,   fast  kindskopfgrosse  rundliche  Geschwulst 
,  die  das  kleine  Beeken  ausfüllte  und  von  der 
u  gefühlt  worden  war.  Beide  Geschwülste  com- 
n  mit  einander ;  am  rechten  Hörne  der  obersten, 
«chwnlst  inserirten  sich  Tuba  und  Ligamentum 
ber  es  fand  sich  weder  ein  Oriflcium  uteri ,  noch 
uunikation  mit  der  linken  UteruBbälfte,  die  Wände 
*chwalsttheils  waren  muskulös,  etwa  1  Ctmtr. 
der  Uterinwandung  ähnlich ,  die  Wände  am  un- 
en  Theile  dieser  sanduhrförmig  eingeschnürten 
st  waren  ebenfalls  muskulös,  aber  nur  '/«  Ctmtr. 
innen  glatt,  wie  beim  obern  Theile ,  aber  mit 
i  versehen.    Der  Inhalt  beider  Geschwülste  war 
ehokoladenfarbige ,  stinkende ,  blutige  Flüssig- 
bgleich  sich  an  der  hintern  Fläche  der  Ge- 
ungefähr in  der  Gegend  der  rechten  Symphysis 
i  Infiltration  des  periuterinen  Bindegewebes  mit 
Müssigkeit  fand,  bestand  doch  in  der  Geschwulst 
eine  Ulceration  oder  eine  Communikation  mit 
Agenden  Bindegewebe.    Die  erwähnte  sandubr- 
SÜnscbnürung  mnsste  wahrscheinlich  dem  Orifl- 
rnum  (der  Uebergangsstelle  zwischen  Uterus  u. 
entsprechen.    An  dem  Theile  der  Geschwulst, 
»eisten  in  die  Vagina  hervorgeragt  hatte ,  fand 
Trokarsticb ,  aus  dem  Blut  ausgepresst  werden 
Das  rechte  Ovarium  enthielt  mehrere  linsen- 
''  ■n .  Die  linke  Niere  war  vergrössert  und  zeigte 
•Q  and  kleine  Entzündungsherde,  die  rechte  Niere 


fehlte ,  dagegen  fanden  sieb  Nebennieren  auf  beiden  Sei- 
ten. Die  Milz  war  etwas  vergrössert  und  stark  blutbaltig, 
die  Leber  gross,  auf  der  Serosa  etwas  fibrinös  belegt,  auf 
der  Schnittfläche  Fettinfiltration  zeigend. 

Es  handelte  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um 
Uterus  septus,  dessen  linke  Hälfte  in  normaler  Weise 
mit  der  einfachen  Vagina  communicirte ,  während 
die  rechte  ohne. Communikation ,  abgeschlossen  und 
durcli  das  retinirte  Menstrualblut  erweitert  war.  Die 
richtige  Diagnose  war  erst  bei  der  Sektion  möglich 
gewesen ;  während  des  Lebens  hatte  die  Diagnose 
zwischen  Haematocele  retrouterina,  Ceilulitis  pelvica, 
Uterusfibroid  und  Ovariengeschwulst  geschwankt. 
Wegen  der  geringen  Schmerzbaftigkeit  und  der  Be- 
weglichkeit konnte  Haematocele  und  Celluliiis  aus- 
geschlossen werden ,  Fibroid  wegen  der  glatten  Be- 
schaffenheit und  der  Fluktuation,  und  man  nahm 
deshalb  eine  Ovariengeschwulst  im  Douglas'schen 
Räume  mit  Verwachsungen  an ,  die  sie  an  dieser 
Stelle  festhielten,  u.  die  den  Uterus  retrovertirt  habe, 
so  dass  die  Portio  vaginalis  nicht  gefühlt  werden 
konnte;  die  Zunahme  der  Schmerzen  während  der 
Menstruation  bezog  man  auf  eine  solche  Dislokation 
des  Uterus.  Durch  die  Punktion  war  die  Vaginal- 
wand und  das  dnreh  das  retinirte  Menstrualblut  aus- 
gespannte untere  Segment  des  rechten  Uterus  ver- 
letzt worden.  Die  Peritonitis  konnte  durch  diese 
Verletzung  möglicherweise  bedingt  sein,  indessen 
hält  die  N.  für  unwahrscheinlich  and  glaubt  mehr, 
dass  sie  denselben  Ursprung  gehabt  habe ,  wie  die 
schon  vorher  aufgetretenen  Entzündungen,  von  denen 
sich  die  Spuren  bei  der  Sektion  fanden,  nämlich  die 
Menstruation,  die  kurz  vor  ihr  aufgetreten  war,  und 
die  mit  ihr  verbundene  Congestion ,  sowie  die  ver- 
mehrte Spannung  in  der  rechten  Uterushälfte. 

(Walter  Berger.) 

472.  Fall  von  Apoplexia  retroperitonaealis ; 

von  Dr.  D  r  e  s  s  1  e  r  in  Karlsruhe.  (Aerztl.  Mittheil, 
aus  Baden  Nr.  8.  1874.  p.  59.) 

Eine  27  J.  alte,  schlank  gebaute  Frau  im  2.  Monate 
der  2.  Schwangerschaft  war  am  11.  Febr.  bei  einem  Be- 
suche plötzlich  mit  einem  Schrei  zusammengebrochen. 
Dr.  D.  fand  sie  bewusstlos ,  das  Gesicht  war  bleich  und 
mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der  Puls  sehr  klein 
und  aussetzend,  die  Respiration  oberflächlich.  Harn  und 
Fäces  waren  unwillkürlich  abgegangen.  Unter  Anwen- 
dung von  Belebungsmitteln  erholte  sich  die  Kr.  nach  eini- 
ger Zeit.  Sie  gab  an ,  dass  sie  sich  völlig  wohl  befunden 
während  der  Unterhaltung  plötiüch  einen  heftigen 
Schmerz  im  Unterleib  gefühlt  und  bald  darauf  das.  Be- 
wusstsein  verloren  habe.  Während  die  Kr.  diese  Mit- 
theilungen machte,  stellte  sich  ein  8  Min.  langer  Schüttel- 
frost mit  nachfolgendem  Schweisse  ein ,  die  Frau  fühlte 
sich  aber  bald  wieder  so  wohl,  dass  man  sie  in  ihre  eigne 
Behausung  bringen  konnte.  Nachts  1 1  Uhr  wurde  Vf. 
wiederum  gerufen ;  derselbe  fand  die  Kr.  mit  entstellten 
Gesichtszügen,  grosser  Angst  und  eyanotisebem  Aussehen. 
Die  Temperatur  war  über  40°  C.  gestiegen.  Der  Unter- 
leib war  gespannt  und  aufgetrieben ;  grosse  Dyspnoe  und 
Athemfrequenz.  Erbrechen  von  grasgrünen  Massen  war 
seit  einigen  Stunden  eingetreten;  es  bestand  heftiger 
Harndrang.  Der  Unterleib  war  beim  leisesten  Drucke 
empfindlich,  die  mit  grosser  Vorsicht  unternommene  Per- 
kussion ergab  einen  tympanitischen  Schall;  demnach 
konnte  es  sich  nur  um  eine  akute  diffuse  Peritonitis  ban- 
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dein.  In  kurzer  Zeit  Best  sich  das  Bestehen  von  K\  mint 
aus  der  Dämpfung  an  den  abhängigen  «Stellen  erkennen, 
und  es  trat  nnn  hartnäckige  Obstipation  und  Uarureteu- 
tion  aaf.  Am  8.  Tage  abortirte  die  Kr.,  die  entzündlichen 
Erscheinungen  verminderten  sich  etwas  und  das  Befinden 
war  bis  zum  4.  März  befriedigend.  Bei  genauerer  Unter» 
Eichung  bemerkte  man  um  den  Uterus  eine  wenig  em- 
ptiudlicbe,  bis  2"  unter  den  Nabel  reichende,  nach  aussen 
bis  zur  Spina  illaca  ant.  snp.  aufsteigende  Geschwulst, 
von  welcher  man  aber  durch  die  Vagina  hindurch  Nichts 
wahrnehmen  konnte.  Am  4.  März  stellte  sich  Abends  ein 
Schüttelfrost  ein ,  und  am  Morgen  des  andern  Tages  er- 
folgte ein  zweiter,  fast  75  Min.  währender  Frost.  Temp. 
40°,  Puls  140.  Es  entwickelte  sich  nun  an  beiden  Beinen 
eine  Phlegm.  alba  dolens  mit  Oedero  der  Labia  maj.  und 
Anasarka  an  der  untern  Bauchhälfte.  Puls  zwischen  140 
und  150,  Temp.  zwischen  39.0  uud  40.5°.  Am  6.  März 
trat  Husten  ein  uud  es  wurde  doppelseitiger  Bronchial- 
katarrh mit  Dämpfung  nachgewiesen.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich.  Nach  der  Meinung  des  zur  Berathung 
herbeigezogenen  Dr.  Battlehner  handelte  es  sich  um 
du  abgesaoktes  perimetritisches  Exsudat.  Am  9.  März 
wurde  in  der  Lin.  alba  etwa  2'/t"  unter  dem  Nabel  die 
Paracenteso  gemacht,  bei  welcher  übelriechendes  Blut  im 
Strahl  entleert  wurde,  von  dem  erwarteten  Exsudat  da- 
gegen fand  -ich  Nichts.  Hierauf  grosse  Erleichterung  der 
Kr.,  Schlaf  ruhig.  Deu  andern  Tag  Puls  90,  Temp.  38.0». 
Am  2.  Tage  nach  der  Operation  war  wieder  eine  geringe 
Fluktuation  bemerkbar.  Einige  kleine  Abscesse  am  Unter- 
leib heilten  rasch  und  die  Kr.  fühlte  sich  sehr  gebessert. 
1  >ie  entzündlichen  Erscheinungen  des  Unterleibes  waren 
verschwunden ,  aber  es  trat  hahitnelle  Stuhlverstopfung 
pin ,  bedingt  theils  durch  lähmungsartige  Zustünde  der 
Durmmuskulatnr,  theils  durch  Adhäsionen  u.  Knickungen 
di's  Darmrohrs.  Vor  der  Defäkation  fühlte  die  Kr.  kolik- 
artige Schmerzen.  An  der  Punktionsstelle  bemerkte  mau 
eine  zunehmende  Resistenz.  Es  trat  profuse  Diarrhöe 
tnberkulösen  Charakters,  sowie  constantes  Fieber  auf  und 
in  Folge  einer  käsigen  Pneumonie  erfolgte  am  18.  Juli 
der  Tod. 

Bei  der  Sei  tion  fand  man  das  Netz  theilweise  mit  den 
Gedärmen  verwachsen ,  den  ganzen  Dünndarm  mit  Exsu- 
datmasse überzogen.  Oberhalb  der  Harnblase  war  das 
Bauchfell  etwas  verdickt  und  durch  eine  im  extraperito- 
nealen Zellgewebe  befindliche  fluktuirende  Geschwulst 
von  l'/s"  Dnrchm.  nach  hinten  gedrängt  Der  Sack 
zoigte  eine  derbe  innen  glatte  Wandung  und  enthielt  eine 
gelbliche  trübe  Flüssigkeit. 

Es  wurde  also  die  Diagnose  einer  extraperito- 
näalen  Haematocele  bestätigt;  jedenfalls  war  imsub- 
peritooäalen  Bindegewebe  ein  variköses  Gefass  ge- 
borsten, denn  es  zeigten  sich  in  den  Ligg.  lata  vari- 
köse Venen.  Das  in  das  Zellgewebe  gedrungene 
Blut  hatte  in  seiner  Umgebung  Entzündung  erregt 
und  es  war  so  zur  Absackung  gekommen.  Dass  die 
Geschwulst  von  der  Vagina  aus  nicht  fühlbar  ge- 
wesen war ,  hatte  seinen  Grund  in  der  Anteversion 
de»  Uterus ;  der  letztere  war  mit  der  Blasenwand  in 
Folge  der  Entzündung  in  der  Art  verwachsen ,  dass 
ein  vesico-uteriner  Raum  nicht  mehr  vorhanden  war, 
welcher  die  Geschwulst  aufgenommen  und  eine  Ein- 
stülpung der  vordem  Vaginalwand  zugelassen  hätte. 
Von  der  eigentlichen  Quelle  der  Blutung  konnte  man 
Nichts  entdecken.  (H  ö  h  n  e.) 

473.  Fall  von  Krebs  der  Gebärmutter 
mit  Schwangerschaft ;  von  Dr.  W  i  I  h.  P  f a  n  n  - 
kuch  in  Cassel.  (Arch.  f.  Gynäk.  VII.  1.  p.  169. 
1874.) 

Die  betr.  42  J.  alte  Frau  hat  1 2mal  ohne  Knnsthülfe 


geboren,  nur  6  Kinder  leben  aber  noch.  U«  i 
trat  6  W.  nach  der  letzten  Kntbindun/fa 
Zwischenräumen  wieder  ein .  bis  na«n  and  Buk 
abgang  immer  Btärker  wurde  und  endlich  gv 
aufhörte.     Dabei  Schmerzen  im  Leibe  und  « 
ersterer  nahm  an  Umfang  zu;  Harn-  «.  Btrifcj 
waren  ungestört.    Am  5.  Aug.  1873  tm]  v? 
kern  Knochenbau  begabte  Frau  mager  nod  tm  r 
Gesichtsfarbe,  den  Unterleib  massig  an&gedefait, 
den  Fundns  uteri  3  Finger  breit  über  dem  KaU 
eine  reichliche  Menge  von  Fruchtwasser  vortonig 
Frucht,  leicht  beweglich,  lag  meist  übrig 
fühlte  man  rechts  unten,  kleine  Theile  linkt.  Life 
war  deutlicher  Fötalpuls  zu  fühlen,  die  Bew^ 
Kindes  waren  heftig.   Das  ganze  vordere  Y«izi$ 
und  der  Boden  des  Uterus  erschien  von  etur  In« 
ligen  Masse  gebildet ,  die  vorn  dicht  u  du  q 
Harnröhre  begann  und  seitlich  bis  an  die 
heranreichte.    Der  Tumor  war  gegen  Dract 
aber  kein  Blutabgang  vorhanden.  In  den 
traten  heftige Kolikschmerzen  im  Verlauf 
und  der  linken  Niereogegend  ein.  Von 
der  Scheide  ans  erzeugte  Druck  heftige  Sca» 
traten  zeitweilig  starke  Leib-  u.  Kreuzscbaa 
Dosen  Morphium  hatten  nur  geringe  Wirk** 
musste  durch  Klystire  erzwungen  werden;  fett 
bei  starkem  Urindrange  nnr  tropfenweii,  dkap 
Entleerung  der  Blase  war  nnr  im  Sitzen  bk$4 
abgang  war  massig  und  trat  meist  nnr  beim  Pm 
rend  der  Defäkation  ein. 

Mitte  Nov.  begann  der  Knöchel  des  liokei 
zusch wellen,  von  da  aus  verbreitete  sich  die G« 
über  das  ganze  Bein  nnd  bis  auf  die  Baattk* 
darauf  wurde  auch  der  rechte  Fuss  ödematw.  Ae:' 
fand  Vf.  die  Frau  äusserst  abgemagert,  da  Li 
ausgedehnt,  auf  der  linken  Seite  Oeden  de  Bai 
Der  Fundus  uteri  stand  7  Finger  breit  aber  «1 
Rechts  oben  waren  zuweilen  leise  Beweguif«  W 
zu  erkennen ,  links  unten  hörte  man  die  H«ris 
Berührung  der  ödematösen  Bauchhaut  fohlte 
dem  Uterus  ein  eigentümliches,  wie  my'-* 
Knistern,  welches  bei  aufgelegtem  Ohre  den 
Keibnngsgeräusche  glich.     Die  äussern 
die  Vaginalwand  waren  ebenfalls  ödraat». 
Tumor  ragte  jetzt  weiter  nach  unten  als  mite, 
fast  unmittelbar  hinter  der  Symphyse.  Die 
des  Cervikalkanals  war  mit  der  GeecbwuiÄ 
zen,  die  hintere  intakt.    Nach  kurzer  Zeit* 
gauze  rechte  Bein  geschwollen ;  die  SehtfB 
noeh  heftig.    Am  39.  Nov.  trat  grosse 
Rasselathmen  ein ,  nach  Anwendung  von 
holte  sich  die  Kr.  aber  wieder.   Von  Weh«  « 
nichts  au  bemerken ,  obgleich  die  Zeit  dis 
sein  musste.  Der  Fötalpuls  war  jetzt  nicht  »ab* 
Am  30  Nov. ,  als  die  Kr.  sieb  vom  Bette  tft*ta 
stürzte  sie  ohnmächtig  nieder.    Am  Uorget  c* 
fand  sie  Vf.  halb  bewusstlos ,  die  Bant  *u 
Respiration  jagend ;  keine  Wehen.   Die  Er. 
wieder  etwas  u.  verlangte  zu  trinken;  naebd« 
lassen,  trat  aber  beim  Versuche,  sie  im  Bette 
plötzlich  der  Tod  ein.  Da  Vf.  erst  2  Std.  nie» 
wieder  gerufen  wurde ,  war  auch  das  Kind  nii 
retten.    Bei  der  Sektion ,  welche  sich  nnr  aal 
erstrecken  konnte,  erwies  sich  der  Tnmor  as* 
ges  Medullarcarcinom.  Dasselbe  hatte  den 

—  bis  auf  ein  2  Finger  breites  8tüek  der 

—  ergriffen,  bildete  direkt  die  ganze  hinter : 
Blasenwand  nnd  war  seitlich  in  das  Bin-  • 
breiten  Mutterbänder  hinein  gewuchert  bis  fut  ■■' 
wand.  Linkerseits  war  die  harte  Wuchern)*' 1 
massig  entwickelt.  Zwischen  Blase  nnd  dar« 
war  der  Tnmor  2  bis  3  Finger  breit  ho  0* 
der  Uterus  gesund.  Das  völlig  reife,  km"  - 
Kind  lag  in  normaler  Haltung  und  erster 
im  Uterus. 
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lält  es  für  wahrscheinlich ,  dass  die  carcino- 
Srkranknng  schon  vor  der  Gravidität  ein- 
sei ;  wahrend  der  letztern  steigerten  sich 
en  Erscheinungen  des  Carcinoma  sehr  be- 

welche  Beobachtung  im  Widerspruch  mit 
lime  Cohnstein's  steht,  dass  in  der  Zeit 
angerechaft  eine  Abnahme  in  der  Entwicke- 

Carcinoms  eintrete  [vgl.  Jahrbb.  (XXI. 

Die  Blutungen  waren  allerdings  sehr  ge- 
L-gen  erreichten  die  Schmerzen  eine  enorme 
m  Vf.  sowohl  der  fortschreitenden  Betbei- 
s  Beckenzellgewebes,  als  auch  den  starken 

anschreibt.  Da  auch  die  Blase  in  den 
leaProcess  hineingezogen  wurde,  so  erklärt 

■  der  schmerzhafte  Urindrang.    Nach  Vf. 

■  Eintritte  der  Wehen  das  Ende  der  Schwan- 
bereits  eingetreten ,  wenn  nicht  überschrit- 
teres  würde  mit  der  Angabe  Cohnstein's 
dass  mit  Carcinom  complicirte  Schwanger- 
twöhnlich  über  das  normale  Ende  hinaus- 
Us  Grund  hierfür  kann  man  die  Erklärung 
lin's,  dass  die  Wehen  zu  schwach  sind, 
breh  den  krebsigen  Muttermund  gegebene 
i  hin  wegzuschaffen,  gelten  lassen,  oder  man 
I  Vf.  die  Schuld  davon  auf  die  durch  die 
[  hervorgebrachte  ünempfindlichkeit  der 
es  Uterus  schieben.  Unter  den  in  diesem 
raitenden  Umständen  wäre  natürlich  die 
s.  indicirt  gewesen,  da  die  Aussicht  für 
immer  noch  günstig ,  für  die  Mutter  aber 
I  Fall  noch  etwas  zu  hoffen  war.  Da  aber 
:heB  »ich  zeigten ,  so  musste  der  Tod  der 
>ge wartet  werden ,  um  das  Kind  dann  mög- 
cb  zu  befreien.  Allerdings  sind  die  in 
jebnng  mit  dem  Kaiserschnitt  gemachten 
en  sehr  wenig  glinstig.  Bei  205  während 
in  Hessen  in  der  Privatpraxis  ausgeführten 
•  rationen  ist  kein  einziges  Kind  gerettet 
gm  günstiger  Erfolg  ist  in  solchen  Fällen 
iiau's  Untersuchungen  Oberhaupt  nur 

eintretendem  Tode  der  Mutter  zu  er- 
Us   das  einzige  Rettungsmittel  für  das 
eben  Fällen  betrachtet  daher  Vf.  die  schon 
berger  (Aren.  f.  Oynäkol.  I.  p.  465) 
Einleitung  der  Frühgeburt.    Die  Leiden 
sind  bei  derselben  nicht  so  bedeutend, 

■  ich  dadurch  sollte  abschrecken  lassen. 
;m  vorliegenden  Falle  wünschte  Pat.  die 
chaft  künstlich  unterbrochen  zu  sehen. 

I i 1  üsslich  folgende  Indikation  zur  Frtth- 
m  Bei  kranken  Schwängern ,  deren  Tod 
ri<rem  Eintritt  der  Geburt  erwartet  werden 
ie  Frühgeburt  bei  lebensfähigem  Kinde 
noch  einzuleiten,  wenn  in  Aussicht  steht, 
endignng  der  Geburt  nur  durch  Kaiser- 
au werden  kann44.  (Höhne.) 

rjotoer  den  Werth  des  künstlichen 
rot*  Dr.  Cohn  stein.  (Arch.f.Gynäkol. 


Die  Indikationen  zum  künstlichen  Abortus  werden 
in  Deutschland  zwar  in  den  Lehrbüchern  besprochen, 
die  Praxis  verhält  sich  ihnen  gegenüber  dagegen 
meist  abweichend;  anders  in  Frankreich,  wo  das 
unstillbare  Erbrechen  der  Schwängern  als  häufigste 
Veranlassung  zum  künstlichen  Abortus  angesehen 
wird.  Gegen  200  Beobachtungen  in  dieser  Rich- 
tung liegen  vor.  Dass  der  Abortus  Hülfe  gegen  das 
unstillbare  Erbrechen  gewährt,  zeigen  die  Beobach- 
tungen, in  welchen  nach  Ausstossung  der  Frucht 
dasselbe  aufhörte.  Zunächst  ist  indessen  zu  fragen, 
welchen  Ausgang  das  in  Rede  stehende  Leiden 
nimmt,  wenn  nur  exspektativ  verfahren  wird.  Hier 
zeigt  sich  denn,  dass  spontane  Besserung  gewöhnlich 
dann  erfolgt,  wenn  das  Erbrechen  erst  im  4.  oder 
6.  Mon.  oder  noch  später  aufgetreten  ist.  Tritt 
dasselbe  schon  in  den  ersten  3  Mon.  ein,  so  erreicht 
es  bei  Erstgebärenden  gewöhnlich  einen  weit  höhern 
Grad  als  bei  Mehrgebärenden.  Den  Abortus  im 
Allgemeinen  betreffend,  so  hört  in  ungefähr  40° /0 
der  Fälle  das  Erbrechen  nach  Ausstossung  der  Frucht 
sofort  und  vollständig  auf,  von  denen  auf  den  spon- 
tanen Abortus  25,  auf  den  künstlichen  nur  15°/0 
kommen.  Von  den  übrigen  60°/0  der  Fälle  Hess 
das  Erbrechen  in  26°/0  nur  unvollkommen  nach, 
hörte  überhaupt  nicht  auf  in  18°/0,  trat  stärker  auf 
in  4«/*  der  Tod  aber  erfolgte  in  12«/0  bei  oder  kurz 
nach  dem  Abortus.  Die  Prognose  ist,  gerade  wie 
bei  der  Frühgeburt,  günstiger,  wenn  der  Abortus 
spontan  eintritt,  als  wenn  er  hervorgerufen  wird,  da 
im  letztern  Falle  die  Geburt  laugsamer  verläuft  und 
häufig  Retention  von  Nachgeburtstheilen ,  starke 
Blutungen,  Tetanus ,  Para-  und  Perimetritis  danach 
eintreten.  Es  lässt  sich  nach  alle  Dem  mit  Be- 
stimmtheit behaupten ,  dass  der  künstliche  Abortus 
gegen  das  unstillbare  Erbrechen  nur  in  einer  relativ 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  sichere  Hülfe  gewährt, 
und  dass  daher  die  günstige  Meinung  von  ihm  beim 
unstillbaren  Erbrechen  übertrieben  worden  ist. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  noch  nicht  ge- 
nügend aufgeklärt ;  wenn  hin  und  wieder  die  Sek- 
tionen gröbere  pathologisch-anatomische  Veränderun- 
gen der  Magenwände  ergaben ,  so  zeigte  sich  auch 
häufig  nichts  weiter  als  das  Bild  einer  verbreiteten 
Anämie.  Als  Ursache  des  spontanen  Abortus  lassen 
sich  am  häufigsten  die  Brechbewegungen  und  der 
durch  diese  ausgeübte  Einfluss  auf  den  Uterus  an- 
nehmen, zu  denen  noch  die  am  Ende  der  Brech- 
anfälle erfolgende  Drucksteigerung  im  Aortensystem 
kommt,  welche  die  Zerreissung  der  Verbindungen 
des  Eies  begünstigt.  Durch  hinzutretende  Blutungen 
bei  den  schon  heruntergekommenen  Schwangern 
wird  der  tödtliche  Ausgang  beschleunigt. 

Da  der  künstliche  Abortus  sich  nur  ausnahms- 
weise verwerthen  lässt,  zur  Herbeiführung  der  spon- 
tanen Ausstossung  der  Frucht  uns  aber  alle  Mittel 
und  Wege  fehlen,  so  entsteht  die  Frage,  wie  das  un- 
stillbare Erbrechen  behandelt  werden  soll.  Da  die 
Brechbewegungen  besonders  dann  eintreten,  wenn 
durch  den  Mund  eingenommene  Nahrung  eine  Rei- 
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zung  der  Vagusendigungen  in  der  Magenschleim- 
haut bedingt ,  da  die  Prognose  keine  so  ungünstige 
ist,  wenn  das  Leiden  sich  selbst  überlassen  bleibt 
und  sich  relativ  bessert,  sobald  die  Schwangerschaft 
weiter  vorgeschritten  ist,  und  da  der  Tod  am  häufig- 
sten unter  dem  Bilde  der  Inanition  eintritt,  so  er- 
giebt  sich  die  Indikation,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  dem  Körper  genügender  NahrungsstofT  unter 
Ausschluss  des  Magens  zugeführt  wird.  Hierzu  eignet 
sich  am  besten  der  Mastdarm;  durch  nährende 
Klystire  lassen  sich  Kranke  wochenlang  erhalten. 
Einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  eine  junge  Erst- 
geschwängerte ,  die  an  unstillbarem  Erbrechen  litt, 
durch  eine  4  Wochen  lang  fortgesetzte  Entziehung 
aller  und  jeder  Nahrung  durch  den  Mund  und  durch 
täglich  3mal  wiederholte  Applikation  nährender 
Klystire  von  ihrem  Leiden  zu  befreien ,  so  dass  die- 
selbe am  normalen  Scbwangerschaftsende  von  einem 
lebenden  Kinde  glücklich  entbunden  wurde,  t heilt 
Vf.  ausführlich  mit.  Er  empfiehlt  die  Injektion  eines 
aus  fein  zerhacktem  Fleisch  und  fein  zerhackter 
Pankreaasubstanz  bestehenden  Gemisches  in  den 
durch  Wasserklystir  vorher  gereinigten  Mastdarm, 
bei  gleichzeitig  einige  Zeit  lang  durchgeführter  voll- 
ständiger ausser  Thfitigkeit  Setzung  des  Magens. 

Auch  bei  absolut  verengtem  Becken  ist  der 
künstliche  Abortus  empfohlen  worden.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Hinsicht  vorliegenden  Beobachtungen 
ist  eine  sehr  kleine.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Prognose  bei  Kaiserschnitt  und  Perforation  eine  un- 
gleich günstigere  geworden  ist ,  seitdem  man  mehr 
darauf  achtet ,  zur  rechten  Zeit  und  unter  günstigen 
äussern  Umständen  zu  operiren ,  hat  es  sich  ja  anch 
herausgestellt,  dass  der  künstliche  Abortus  auch  in  sol- 
chen Fällen  eine  nicht  so  gefahrlose  Operation  ist,  wie 
man  früherhin  annahm.  Aus  diesen  Gründen  dürfte 
denn  auch  hier  die  Vornahme  des  künstlichen  Abortus 
keine  weitere  Empfehlung  zu  erwarten  haben ,  wie 
diess  nicht  minder  bei  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten der  Fall  sein  dürfte,  wo  er  zu  Erfüllung  einer 
Indicatio  Vitalis  empfohlen  worden  ist. 

(Sickel.) 

475.  Phlegmasia  alba  dolens  an  den 
obern  Extremitäten ;  von  Dr.  Leon  B  e  c.  (Gaz. 
des  Hop.  134.  1873.  p.  1068.) 

Frau  R. ,  26  J.  alt,  wurde  5  J.  nach  der  Verheira- 
thung  schwanger.  Bis  dabin  zeigten  sich  bei  ihr  die 
Symptome  der  Anämie ,  während  sie  in  der  ganzen  Zeit 
der  Gravidität  sich  eines  grossen  Wohlbefindens  zu  er- 
freuen hatte.  Die  Niederkunft  (am  16.  Aug.)  war  leicht, 
die  Blutung  normal.  Das  Kind,  sonst  kräftig,  starb  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  an  Krämpfen.  Am  7.  Sept.  erschien 
die  ganze  rechte  obere  Extremität  stark  geschwollen. 
Die  Geschwulst  hatte  an  der  Iland  begonnen  und  sich 
schnell  bis  über  die  Schulter  auagebreitet ;  die  Haut  war 
weiss  und  glänzend ,  sehr  gespannt.  An  einigen  Stellen, 
besonders  in  der  Gegend  des  Ellenbogeogelenks ,  Hessen 
sich  bläuliche  Streifen  erkennen.  Das  ganze  Glied  war 
schmerzhaft  und  unfähig,  irgend  eine  Bewpgung  zu 
machen.  Auch  die  Finger  waren  geschwollen  u.  konnten 
nur  mit  Hube  gebeugt  werden.  An  einigen  Stellen  sah 
sehr  empfindliche  Stränge  verlaufen.  Der 


Puls  war  klein  u.  frequent,  das  Fieber  mistig  d 
eine  Abkochung  von  Queckenwnrzel  TerordK  ■ 
tremität  hoch  gelagert  and  mit  einer  mild«  J 
gerieben ,  Abends  Opium  gegeben.  Damf  i  J 
der  Schmerz ;  es  wurde  eine  Rollbinde  npj-d 
weniger  als  24  Std.  war  die  Geschwulst  yr^J 
Am  18.  Sept.  kehrte  das  Oedem  inrück,  uirJ 
es  sich  diesmal  auf  der  obern  Tboruptrfrl 
Halse  und  an  dem  Gesichte,  wo  es  besonder!  i«q 
Seite  einnahm.    Die  Augenlider  konnten  kna 
werden ,  das  Sprechen  war  mit  Än*tren?nic  r« 
die  Stimme  heiser,  die  Respiration  fnetar:' 
Röcheln  verbunden.    Physikalische  Symptotw  i 
Lnngen  nicht  dar.    Man  fürchtete  data  fefl 
Verordnet  wurde  absolute  Ruhe ,  3tnal  fyki  Ei 
der  betreffenden  Stellen  mit  gleichen Tbritaf^ 
Digitalis  und  Hyoscyami ;  ausserdem  Kali  dir.  j 
geln.    Darauf  verlor  sich  der  Schmer*. 
nahm  ab  und  mit  ihr  das  Beklemmnngtgefti 
teres  aber  noch  nicht  ganz  verschwand«*, 
sich  in  der  linken  obern  Extremität  di( 
und  in  Kurzem  war  das  ganze  Glied  von  du 
Geschwulst  befallen,  die  unter  der  sem 
Behandlung  bald  verschwand.    Die  Kru 
anämisch  geworden  ,  so  dass  EUenpripua 
i,  worauf  Fat.  vollständig  fm. 


Vf.  hebt  hervor ,  dass  der  mitgeuVk 
gesehen  von  dem  Auftreten  der  fragt 
einer  ungewöhnlichen  Stelle,  auch  deshalb 
ist ,  weil  während  des  Verlaufes  die  8] 
Glottisödem  eintraten  und  die  Krankt*:  j 
Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  W 
migrans  zeigte.  i.H'ir 

476.     Ueber  Pulslosigkeit  toi 

während  der  Extraktion  an  den  Firn; 
Dohm.    ( Arch.  f.  Gynäkol.  VI.  p.  Kk  | 

Vf.  tritt  anf  Grund  seiner  Erfahr^ 
gemein  verbreiteten  Ansicht  ectgeget. 
längere  Pulslosigkeit  in  solchen  FiUei  *\ 
Kindes  aicher  bekunde.  In  beiden  YU 
es  Bich  nicht  um  Asphyxie  des  KindeM1 
Falle  eine  Belebung  wohl  nicht  mebn 
wesen  wäre,  sondern  um  Hirndnick, 
durch  die  anomalen  Becken  Verhältnis 
Frankenhäuser  (1860)  vermuthet*. 
Compression  des  Kindskopfes  der  Pub ; 
wurde.  Etwas  Bestimmtes  hierüber  «t 
durch  Leyden  u.  Sch  wartz  bekanci 
Es  ist  erwiesen,  dass  Compression  deaf 
Herzschlag  vermindert,  ja  sogar  zum  Stäfl 
gen  kann ,  weniger  dagegen  wird  die 
durch  den  Oirndruck  beeinflusst.  Die  ™ 
die  Herzthätigkeit  steht  uuter  dem  Bi 
Vagus.  Schon  bei  der  Geburt  mit  Btfkt» 
ist  eine  Compression  des  Kopfea  leicht  an« 
noch  viel  mehr  aber  bei  engem  Becke  1 
kanntschaft  mit  diesen  Verhältnissen  H 
wissen  Fällen  für  das  Verhalten  des  G& 
maassgebend  sein,  indem,  wenn  die 
Pulslosigkeit  des  Kindes  als  Folge  derSo 
sion  erkannt  wird ,  eine  schleunige  " 
gezeigt  ist,  während  man  bei  Aspbj*-  * 
die  Austreibung  ruhig  überlassen  könnte r 
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beobachteten  einschlagenden  Fälle  sind 

weitgebärende  mit  allgemein  verengtem  platten 
Vollkommene  Fusslage  mit  vorliegender  Nabel- 
llasenaprung  bei  4  Ctmtr.  weitem  Mnttermnnde, 
knf  Vorfall  der  Fasse  and  der  Nabelschnur  in  die 
Fötal  puls  kurz  vor  dem  Blasensprang  160, 
0;  Abgang  von  Heconiam.  Die  Extraktion  bis 
«baltern  gelang  leicht,  die  Lösung  der  hinauf- 
ncn  Arme  jedoch  nicht.  Während  dessen  hörte 
Schnur  auf  zu  pulsiren,  auch  war  am  bereits 
M  Thorax  keine  Herxeontraktion  wahrzunehmen, 
das  Kind  für  todt  und  bescbloss ,  das  Weitere 
r  zu  überlassen ,  als  plötzlich  das  todt  geglaubte 
ige  kräftige  Athmungsbewegungen  machte.  Die 
age  Extraktion  gelang  jetzt  bald.  Das  reife  Kind 
siebt  und  nach  14  T.  mit  der  Mutter  gesund  ent- 

Mttgebärende  mit  allgemein  verengtem  Becken, 
widen  frühem  Geburten  durch  Zange  und  Per- 
teendet  worden  waren,  sollte  die  Frübgebort 
t  werden.  Nach  der  Eröffnungsperiode  fielen 
Uaaensprunge  Füsse  und  Nabelschnur  durch  den 
weiten  Muttermund  vor.  Als  die  Hüfte  zum 
i  kam,  gerieth  die  Geburt  ins  Stocken,  der  Fötal- 
ugsamte  sich  rasch  und  es  wurde  nun  die  Ex- 
vorgenommen.  Während  3  Min. ,  in  denen  die 
er  Arme  vergeblich  angestrebt  wurde,  war  keine 
raktion  am  Fötus  wahrzunehmen.  Durch  eine 
Webe  wurde  aber  plötzlich  Schulter  und  Kopf 
ich  unten  geschoben,  so  dass  die  Geburt  nunmehr 
anuelle  Hülfe  leicht  vollendet  werden  konnte. 
1  schien  nach  der  Geburt  kein  Leben  mehr  zu 
Es  wurde  in  ein  warmes  Bad  gebracht  u.  nach 
flog  das  Herz  an  zu  schlagen ;  während  einiger 
b  die  Frequenz  des  Pulses  48  in  der  Min. ;  das 
pirirte  tief.  Endlich  nach  halbstündigem  Be- 
war  das  normale  Verhalten  von  Respiration  und 
ag  hergestellt ;  erstere  war  aber  weit  schneller 
n  zurückgekehrt  als  letztere.    Das  Kind  blieb  am 

(Höhne.) 

lieber  Temperaturen  bei  Neugebo- 

von  Dr.  U.Fehling.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
85.  1874.) 

hat  1 200  Messungen  an  90  Kindern  vorgenom- 
1  zwar  sofort  nach  der  Geburt ,  sobald  nur  der 
oren  war,  ferner  in  den  ersten  10 — 12  Lebens- 
i  normalen  und  theilweise  auch  in  krankhaften 
i  des  Kindes.  Endlich  wurden  noch  die  Tem- 
rhültnisse  der  Kinder  in  Vergleich  mit  denen  der 
n  Mütter  gebracht;  in  Curve  IV — VI  tritt  dieses 
ss  deutlich  hervor.  Was  die  Messungen  selbst 
so  sind  sie  nach  F.  durchaus  nicht  mit  den 
keiten  verknüpft,  wie  gemeinhin  angenommen 
an  verfährt  hierbei  am  besten  so ,  dass  man  den 
o  und  gut  geölten  Thermometer  in  den  Mastdarm 
bei  welcher  Procedur  die  Kinder  fast  keine  Be- 


25  Fällen  ergab  sich  im  Momente  der  Ge- 
mittlere Temperatur  von  88.18°  C. ;  bei 
iurchachnittlich  38.32,  bei  Mädchen  37.99. 
•  anf  diese  Differenz  rücksichtlich  des  Ge- 
verweist Vf.  anf  die  Beobachtungen  von 
und  Bärensprung,  dass  nämlich  die 
durchschnittlich  eine  höhere  Temperatur  auf- 
ls  die  Frauen ,  was'  allerdings  der  Wunder- 
hen  Behauptung  (Eigenwärme)  widerspricht, 
r  Geburt  fand  bei  den  Kindern  regelmässig 
'ahrbb.  Bd.  164.  Hft.  2. 


ein  Temperaturabfall  statt,  was  sich  leicht  durch  die 
Abkühlung  beim  Bade  und  in  der  Luft ,  ferner  durch 
die  weitern  Veränderungen  im  Körper  des  selbst- 
standig  lebenden  Kindes  erklärt.  Die  mittlere  Höhe 
der  Temperatur '  wird  bereite  nach  10 — 12  Std.  er- 
reicht. Das  Resultat  aus  den  25  Messungen  stimmt 
auch  mit  den  Angaben  Bärensprnng's  überein, 
dass  die  Temperatur  des  Kindes  im  Mutterleibe  eine 
höhere  ist ,  ja  sogar  höher  ist  als  die  Temperatur 
des  Uterus  selbst,  was  allerdings  unter  gewissen  Um- 
ständen Ausnahme  erleidet.  [Vgl.  Vfs.  Untersuchung 
über  die  Benutzung  der  Körpertemperatur  zur  Be- 
stimmung des  Lebens  des  Kindes :  Jahrbb.  CLXIV. 
p.  36.] 

Messungen  der  Normaltemperatnr  ergaben  bei 
reifen  gesunden  Neugeborenen  eine  Temperatur  von 
37.35,  die  sich  anhaltend  zwischen  37.0  u.  38.0 
hielt,  bei  fräJireifen  betrug  die  Temperatur  36.81 ; 
bei  letztern  schwankte  sie  zwischen  87.0  u.  36.0 
und  ging  sogar  bis  unter  36.0.  Ein  im  Anfang  des 
8.  Mon.  geborenes  Kind  lebte  19  Std.  mit  einer 
Temperatur  von  31.0 — 32.0,  ein  anderes  ebenfalls 
frühreifes  Kind  zeigte  4*/a  T.  lang  eine  Temperator 
von  unter  34.0.  Der  Grund  hiervon  liegt  besonders 
in  der  geringen  Wärmeproduktion  in  Folge  der  un- 
genügenden Athmung  und  Nahrung.  Die  Messungen 
bei  krankhaften  Zuständen  des  Kindes  ergaben 
Folgendes.  Bei  Pemphigus  epid.,  Erythema  neon., 
sowie  bei  Blennorrhöen  war  keine  Fiebertemperatur 
bemerkbar.  Bei  Störungen  im  Darmtraktus  von 
massigem  Grade  und  ohne  tiefer  greifende  patholo- 
gische Processe  bestand  unter  21  Fällen  nur  ca. 
5 — 8mal  leichtes  Fieber,  hohes  Fieber  dagegen 
stellte  sich  bei  schwereren  Darmerkranknngen  ein, 
hier  stieg  die  Temperatur  auf  39.0 — 41.0;  von 
9  solchen  Kindern  starben  5.  Bei  atrophischen  und 
marastischen  Kindern  war  die  Temperatur  stets 
niedrig,  mit  Zunahme  der  Kräfte  stieg  dieselbe. 
Einige  Male  wurde  auch  bei  Ikterus  niedere  Tempe- 
ratur beobachtet  Bei  Pyämie  verhielt  sich  die 
Temperatur  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  die 
Temperaturmessung  als  Controlmittel  bei  den  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  dienen  kann,  besonders 
bei  den  Verdauungsstörungen.  In  10  iethal  ver- 
laufenden Fällen  sank  24—48  Std.  v.  d.  T.  die 
Temperatur  ziemlich  gleichmassig ,  obgleich  die  ob- 
jektiven Symptome  die  gleichen  blieben.  F.'s  Beobach- 
tungen widerlegen  ferner  die  Ansicht  Mignot's, 
dass  erkrankte  Säuglinge  kein  Fieber  aufweisen. 
Durch  Vergleich  der  kindlichen  mit  der  mütterlichen 
Temperatur  stellt  sich  heraus ,  dass  im  Allgemeinen 
der  Einfluss  der  Temperatur  der  Mutter  anf  diejenige 
des  Kindes  unerheblich  ist.  Auch  bei  schweren 
Krankheiten  der  Mutter  ist  eine  septische  Einwirkung 
der  Milch  auf  das  Kind  noch  nicht  nachgewiesen 
worden.  Man  braucht  deshalb  mit  der  Anlegung  der 
Säuglinge  an  die  Brust  fieberhafter  Mütter  nicht  zu 
bedenklich  zu  sein.  (Höhne.) 
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478.  Gehirn  -  Hypertrophie  bei  einem 
Kinde;  von  L.  Landouzy.  (Gaz.  de  Par.  26. 
1874.) 

Ein  lOjähr.  Knabe  von  guter  geistiger  Begabung,  der 
weder  an  Krämpfen  nocb  an  Lähmung  gelitten  und  sieb 
regelmässig  entwickelt  hatte,  von  gesunden  Eltern  stammte, 
von  dem  jedoch  ein  Geschwister  mit  Hasensebarte  geboren 
wurde  und  bald  nach  der  Geburt  starb,  zeigte  bei  einer 
seinem  Alter  entsprechenden  Körpergrösse  einen  unge- 
wöhnlich grossen  Kopf,  dessen  Stirngegend  namentlich 
in  Höbe  und  Breite  die  Norm  bedeutend  fibertraf.  Bereits 
bei  der  Gehurt  soll  der  Kopf  sehr  gross  gewesen  sein. 

Der  Knabe  starb  an  einer  zufälligen  Krankheit.  Die 
Autopsie  ergab  ein  besonders  im  8tirn-  u.  Schläfenlappen 
ungemein  vergrößertes  Hirn  von  normalem  Aussehen  mit 
breiten  Windungen  und  tiefen  Furchen.  Seine  Maasse 
waren  folgende:  1)  Längsdurcbra.  17,  2)  vorderer  Quer- 
durchm.  11.1,  3)  hinterer  Querdurchm.  8.0,  4)  grösster 
Querdurchm.  16.0Ctmtr.  Das  Gewicht  betrug  1590  Grmm. 
(also  fast  300  mehr  als  das  eines  ausgewachsenen  Ge- 
hirns), das  des  Grosabirns  allein  1415  Gramm.  Das 
Kleinhirn ,  der  Bulbus  und  die  Brücke  erreichten  nicht 
ganz  die  Grösse  wie  bei  einem  Erwachsenen,  waren  jedoch 
stärker  entwickelt  als  bei  einem  lOjähr.  Kinde  und  von 
ganz  normalem  Aussehen.  Dagegen  entsprachen  Corp. 
striat.  u.  Thalam.  opt.  der  Grösse  der  Hemisphären.  Die 
graue  Substanz  der  Binde  war  durchschnittlich  4  Mmtr. 
breit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  durch- 
aus normale  Verbältnisse.  Es  ist  daher  eine  wirk- 
liche Gehirnhypertrophie  anzunehmen,  zu  welcher 
schon  bei  der  Geburt  die  Anlage  bestand.  Zum  Ver- 
gleich erwähnt  Vf.  einen  bereits  von  Mierzejewsky 
mitgetheilten  Fall  von  Mikrocephalie  bei  einem 
52jähr.  Idioten,  dessen  Gehirn  369  Grmm.  wog, 
1 1  Ctmtr.  in  der  Länge  maass  und  in  welchem  die 
mikroskopische  Untersuchung  gleichfalls  nichts  Ab- 
normes nachwies.  (Knecht.) 

479.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Brustorgane  der  Kinder ;  von  Dr.  A 1  o  i  s  M  o  n  t  i. 
(Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  N.F.II,  p.173.  1873.) 

In  der  vorliegenden  Abtheilung »)  beschäftigt 
sich  Vf.  mit  der  lnspektion  des  Thorax.  Bei  der 
Beobachtung  der  Respirationsbewegungen  des  Kin- 
des, welche  nur  in  der  vollkommenen  Ruhe  dessel- 
ben vorgenommen  werden  kann,  ist  zunächst  zu  be- 
rücksichtigen,  ob  alle  Theile  des  Thorax  gleich- 
mässig  athmen.  Der  Thorax  bleibt  unbeweglich  an 
Stellen ,  wo  die  Lunge  wegen  Exsudaten  in  ihr  Ge- 
webe oder  in  die  Pleurahöhle  nicht  athmet.  Pleuri- 
tische  Exsudate  und  Pneumothorax  mindern  zugleich 
die  Formveränderung  der  Intercostalräume ,  nicht 
aber  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms.  Sinken 
die  Intercostalräume  bei  der  Inspiration  ein  und 
wölben  sich  bei  der  Exspiration  vor,  so  deutet  diees 
auf  Gavernenbildung.  Bei  Respirationshindernissen 
in  den  obern  Theilen  athmen  die  untern  um  so  stär- 
ker. Die  Athmungsfrcquenz  beurtheilt  man  am 
besten,  indem  man  einen  Punkt  des  kindlichen  Kör- 
pers fixirt,  z.  B.  Magengrube  oder  Rippenbogen  und 
nun  die  Hebungen  des  Abdomen ,  welche  den  Inspi- 

»)  Vgl.  die  frühere  Mittheilung  (Jahrbb.  CLXI.  p.270). 


rationen  entsprechen,  zählt;  bei  jmm%i 
heiten  kann  man  wohl  auch  nach  dem  .y 
geräuscb  urtheilen.    Wie  wenig  aber  übet, 
Respirationsfrequenz  für  lkurtheilnng  rec 
haften  Zuständen  zu  verwerthen  ist,  gebt  ix 
vor,  daBS  bei  gesunden  neugeboraenKnidm 
zwischen  44  und  23,  bei  1 — 4jahri 
zwischen  36  und  20,  bei  altera  Kiuo«; 
28  und  20  Respirationen  in  der  Minute 
kann.    Die  Vermehrung  der  Freqneni 
ihrer  Dauer  an  Bedeutung,  ScbmerzeiDpi 
peraturerhöhung  vermehren  auch  stets  dir  1 
frequenz ,  aber  dann  sind  die 
spiration  nicht  zu  gleicher  Zeit  thatig.  ü 
tionen  der  Athmungsorgane  können 
gen,  ebenso  die  Procease  an  derPlem 
kardium,  wenn  sie  Compression  der  L» 
Die  Frequenz  ist  um  so  bedeutenqVtjt 
das  Atbmungshinderniss  eintritt,  ihj 
sich  eine  Entzündung  ausbreitet  et 
Entzündungen  bedingen  deshalb  troo 
dehnung  nie  eine  so  bedeutende  Dygj»** 
Entzündungen ,  zumal  wenn  das  Kicd  u 
Zeit  stark  abgemagert  ist ,  weil  dann  die  5 
eine  weit  geringere  ist  und  in  Folge  d«i 
Decarbonisirung  einer  weit  geringem 
menge  bedarf.  Tritt  zu  der  chronisebea 
Langeoerkrankung  hinzu,  so  steigert  skt 
Athmungsfrequenz  bedeutend.   Bei  Er 
der  kleinen  Luftröbrenzweige  ist  dieDysp 
tender  als  bei  der  der  grössern ;  m  ist 
wenn  sie  durch  Verstopfung  der 
Schleimpfröpfen  bedingt  ist,  welche 
gehustet  werden.    Auch  Herzkrankba's 
eine  Steigerung  des  Blutdrucks  im  kJe*j 
herbeiführen,  bewirken  Dyspnoe  und 
leibskrankheiten ,  die  mit  Vergrössena; 
raumes  verbunden  sind,  wie  Mi 

Verlangsamung  der  Respiration  & 
allen  Krankheiten,  welche  eine  V< 
Paralyse  der  Stimmritze  bedingen,  et** 


rationskrankheiten ,  welche  mit 
complicirt  sind. 

In  Bezog  auf  den  Rhythmus  da 
unterscheidet  man  die  Respiratio  intern 
bei  Pleuritis,  Perikarditis,  Rheumatisnw 
muskeln  ;  Respiratio  anhelans  —  knne 
kreischende  oder  stöhnende  längere  Ei? 
auf  der  Höhe  der  Pneumonie ;  getoge« 
mit  normaler  Inspiration  bei  Schwellung 
haut  der  Luftwege  und  Compre&sioo  fed 
wöhnlich  von  schnurrenden  u.  pfeifend« I 
begleitet.  In-  und  Exspiration  sind  vtrini 
erschwert  bei  Emphysem  n.  rbachiöW*'* 
tung  des  Brustkorbes.    Gedehnte,  n1 
mittirende  Inspiration  findet  sich  bei 
mus  und  Convulsionen.   Durch  tiefe 
Inspirationen  unregelmässige  fafpirato* 
man  bei  fieberhaften  Krankheiten ;  *  * 
eben  bedeutender  Hyperämie  des  Geiw* 
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Dheyne-Stokes 'sehe  Respirations-Phä- 
iallmälig  tiefere  und  langsamere  Respiration 
jipnöe,  dann  allmälig  wieder  zunehmende 
>n  —  tritt  nur  bei  herabgekommenen  Kin- 
er  letzten  Lebenszeit  auf  und  ist  immer  auf 
•alt-  Innervationsstörung  zu  beziehen, 
tig  ist  es,  daa  etwaige  Mitwirken  der  be- 
icceasorisohen  Respirationsmuskeln  zu  beob- 

e  Wirkung  dea  Zwerchfells  in  Folge  eines 
len  Athmungshindernisses  beträchtlich  er> 
so  sieht  man  am  Rippenbogen  eine  seichte 
le  Furche  (Harri son),  bei  Neugebornen 
physiologisch ,  so  lange  die  abdominale 
loo  andauert.  Bei  inspiratorischer  Dyspnöe 
•h  auch  Einziehungen  am  Jugulum  und  der 
lpraclavicularis  (Laryngo-  und  Tracheal- 
Die  stärkste  Dyspnoe  erfordert  Stehen, 
iogsten  Grade  ist  die  Rückenlage  möglich, 
eilen  bedingt  der  Sitz  des  Respirations- 
*ses  die  Körperlage.  Bei  Erkrankung  der 
Bsthälfte  nimmt  der  Kr.  die  Lage  auf  der 
Seite  ein,  ist  sie  jedoch  mit  Schmerzen  ver- 
so  liegt  er,  um  diese  nicht  zu  vermehren, 
seaunden  Seite.  Von  Kindern  gilt  diess  nur 
ser  Dyspnöe  oder  bedeutenden  Schmerzen, 
■scheidet  mit  Gerhardt  folgende  patbolo- 
ypen  der  Athmung. 

hspiratorische  Dyspnöe  —  langgezogene, 
e  Inspiration  mit  schnurrendem  oder  schlür- 
Geräuacb  im  Kehlkopfe  —  findet  sich  bei 
spasmus,  Glottisödem,  seltner  bei  Croup,  in 
r  Weise,  aber  ohne  die  Geräusche  beiLungen- 

9. 

xspiratorische  Dyspnöe  —  Inspiration  kurz, 
ration  lang ,  keuchend ,  mit  starker  Zusam- 
jg  der  Bauchpresse  —  bei  fremden  Kör- 
;h  flottirenden  Croupmembranen)  im  Kehl- 
I  bei  Emphysem. 

uteree  Brustathmen  —  starke  Spannung 
nuskeln  bei  geringer  Bewegung  der  obern 
e,  dagegen  Vorwölbung  der  untern  Brust- 
1  der  Bauchwand  durch  das  mächtig  agiti- 
pbragma,  massig  angestrengte  Exspiration, 
lleunigte  Inspiration  —  findet  sich  bei  lo- 
leumooie  und  Lungenphtbise. 

beres  BrustaUimen  —  die  umgekehrten 
ise  wie  beim  vorigen  —  bei  Ergüssen  oder 
»ten  im  Unterleibe. 

/pus  der  Seitenlage  —  vermindertes  Äth- 
anen, gesteigertes  der  andern  Seite  —  bei 
orax,  pleuritischen  Exsudaten,  Wunden  der 
d. 

nvoUständiyer  Lufteintritt  —  angestreng- 
jn  ohne  wesentliche  Veränderung  des  Brust  - 
ie  Gruben  und  Intercostalräume  sinken  ein ; 
Ironchien  verstopft,  so  ist  das  Athmen  be- 
;,  sitzt  die  Verstopfung  in  Rachen  oder 
,  verlangsamt,  das  Zwerchfell  wird  beim 


Einathmen  angezogen  —  findet  sich  besonders  bei 
Lungenatelektase  der  Neugebornen  und  bedingt  bei 
längerer  Dauer  mangelhaftes  Wachsthum  des  Brust- 
korbes. 

Schlüsslich  bespricht  M.  die  sichtbaren  Verände- 
rungen des  Brustkorbes.  Die  Wirbelsäule,  welche 
später  4  Krümmungen  in  Hals-,  Brust-,  Lenden-  und 
Kreuzt  heil  zeigt,  ist  beim  Neugebornen  gerade. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  haben  bekanntlich 
grossen  Einfluss  auf  den  Bau  und  die  Stellung  des 
Brustkorbes.  Dieselben  werden  herbeigeführt  durch 
äussere  Einflüsse  (einseitiges  Tragen  etc.)  oder  durch 
Erkrankung  des  Knochengewebes  (Entzündung,  Rba- 
chitis  etc.);  sie  bedingen  Lungenkrankheiten  und 
verschlechtern  ihren  Verlauf.  Umgekehrt  werden 
auch  Verkrümmungen  durch  Brustkrankheiten  (pleu- 
ritisches  Exsudat,  Emphysem)  herbeigeftllirt. 

Das  Schlüsselbein  wölbt  sich  bei  sehr  abgema- 
gerten, rhachitischen  Kindern  vor,  bedingt  Hebung 
des  Brustbeins  und  Verschiebung  der  Schulterblätter 


Veränderungen  des  Brustbeins  correspondiren 
immer  mit  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Bei 
Schrumpfung  der  Lungenspitzen  nähert  sich  das 
Manubrium  aterni  der  Wirbelsäule  und  bildet  mit 
dem  Körper  des  Brustbeins  einen  vorspringenden 
Winkel. 

Die  Rippen  zeigen  in  ihrer  gegenseitigen  Lage 
Veränderungen,  die  von  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule abhängen ;  sie  sinken  ein  bei  Lungencollapsus 
und  Rhachitis,  bei  letzterer  Affektion  sind  sie  ausser- 
dem an  den  Winkeln  geknickt  und  an  der  Vereini- 
gung zwischen  Knorpel  und  Knochen  aufgetrieben. 
Die  Zwischenrippenräume  sind  verstrichen  oder  vor- 
getrieben bei  Pneumothorax  und  pleuritischen  Ergüs- 
sen, eingesunken  bei  langdauernder  Entzündung  der 
Lungen,  Atelektase  und  Tuberkulose. 

Unsymmetrische  Lage  der  Brustwarzen  macht 
oft  zuerst  auf  Asymmetrie  des  Thorax  aufmerksam. 

Atrophie  der  Muskulatur  am  Thorax  ist  im- 
mer von  schlimmer  prognostischer  Bedeutung.  Fistel- 
Öffnungen  am  Thorax  zeigen  bei  der  Inspiration  luft- 
haltige Eiterblasen,  wenn  sie  mit  der  Pleurahöhle 
communiciren ;  im  andern  Falle  führen  sie  zu  er- 
krankten Knochen. 

Einseitige  Erweiterung  des  Thorax  kommt  bei 
pleuritischen  Ergüssen  und  vollständiger  Hepatisa- 
tion einer  Lunge  vor,  doppelseitige  Erweiterung  bei 
hochgradigem  Emphysem. 

Umschriebene  Vorwölbungen  finden  sich,  ausser 
durch  Mastitis  und  Abscesse,  bei  Abscessen  der  Me- 
diastinal*  und  Bronchialdrüsen,  Lungenhernien  und 
Aneurysmen.  Bedeutendere  Vorwölbungen  bedingt 
die  Hypertrophie  des  Herzens  oder  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Perikardium. 

Verkleinerung  einer  Thoraxhälfte  findet  man  nach 
der  Resorption  lange  bestehender  Exsudate,  zugleich 
besteht  skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule. 
Diese  Verkleinerung  tritt  beim  Kinde  stärker  hervor, 
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weil  die  erkrankte  Seite  im  Wachsthum  zurückbleibt, 
während  die  gesunde  sich  um  so  mehr  entwickelt. 

Partielle  Einsenkungen  des  Thorax  sind  durch 
Schrumpfnngsprocesse  in  der  Lange  bedingt  und 
finden  sieb  meist  in  den  obern  Theilen. 

Ist  der  Thorax  lang ,  schmal ,  platt ,  die  Inter- 
costalräume  breit,  die  Schultern  abstehend,  der  Tie- 
fendurchmesser in  den  obern  Theilen  verkürzt,  so 
nennt  man  ihn  paralytisch.  Der  Hals  solcher  Indi- 
viduen ist  gewöhnlich  lang,  die  Haut  zart,  die  Extre- 
mitäten sind  lang,  die  Fingerphalangen  kolbenförmig 
angeschwollen.  Bei  Erwachsenen  betrachtet  man  diese 
Thoraxform  als  charakteristisch  für  die  Tuberkulose ; 
bei  Kindern  giebt  sie  für  Brustkrankheiten  eine 
schlechte  Prognose. 

Mit  Hülfe  der  Mensuration,  welcher  Wintrich 
gar  keinen  Werth  beilegt,  haben  Ziemssen, 
Steffen  und  Gerhardt  sehr  interessante  und 
werthvolle  Untersuchungen  gemacht.  Sie  ist  die 
objektive  Grundlage,  um  flüchtige  Wahrnehmungen 
ziffermässig  zu  fixiren.  Monti  legt  das  Band- 
maass  über  die  untere  Grenze  der  Achselhöhle,  über 
den  Brustwarzen  und  in  der  Höhe  der  Magengrube 
an.  Ferner  misst  er  die  Entfernung  beider  Akro- 
mien  und  der  Brustwarzen  von  der  Mittellinie  des 
Brustbeins  und  die  Entfernung  der  letzten  Rippe 
vom  Darmbeinkamm.  Die  Endpunkte  fixirt  man 
sich  am  besten  vor  der  Messung  mit  Höllenstein.  Mit 
dem  Tasterzirkel  bestimmt  M.  den  Sterno-Vertebral- 
durchmesser  auf  verschiedenen  Höhen  des  Thorax  etc. ; 
er  hält  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  für  we- 
niger nöthig.  Schlüsslich  beschreibt  M.  den  Cyrto- 
meter  von  Woillez,  welcher  aus  einer  Reihe 
schwer  beweglicher,  2  Ctmtr.  langer  Fischbeinstäb- 
cben  besteht ,  welche  sich  au  einer  Stelle  öffnen  und 
schlicsscn  lägst.  Man  erhält  durch  ihn  geradezu 
eine  Zeichnung  des  Tlioraxumfangs.  Auch  Weil 
und  G  e  e  haben  ähnliche  Instrumente  angegeben. 

Instrumente,  welche  die  Bewegung  des  Thorax 
angeben ,  wie  der  Thorakometer  von  S  i  b  s  o  n  und 
der  Stethograph  von  G  e  r  h  a  r  d  t ,  sind  in  der  Kin- 
derpraxis schwer  zu  verwerthen.  Während  die  Mei- 
sten (Mayr,  Steffen)  diese  Messapparate  kurz 
nach  der  Exspiration  angelegt  wissen  wollen,  be- 


trachtet Z  i  e  m  s  8  e  n  das  Ende  der 
tion  als  den  geeigneten  Zeitpunkt, 
wie  Steffen  bemerkt,  die  Kinder  nicht  *g 
so  tief  als  möglich  zu  inspiriren.  Mcij 
hierauf  verschiedene  Messungen  an,  re 
Mayr,  Liharzik,  Barthez  und  l 
Steffen  am  kindlichen  Körper  vorgenosj 
den.  Er  betont  dabei ,  dass  es  für  di« 
Verwerthnng  wichtig  ist,  den  Broramfu» 
des  Kopfes  und  der  Körperlänge  ro  r* 
Bis  zum  Ende  des  2.  Jahres  ist  der  Uri 
Kopfes  grösser  als  der  der  Brost  fitef 
darüber  in  verschiedenen  Altersklassen  pu 
achtungen  angestellt.  Je  weniger  im  Afc 
der  Kopfumfang  überwiegt,  um  so  kn% 
Kind,  ebenso  ist  bei  solchen  Kindern  ditilfa) 
Körperlänge  mit  dem  Kopfumfange  &<<fe 
Rliachitis  finden  sich  meist  die  nitfetel 
für  Brust-  und  Kopfumfang,  der W) 
seinem  Längenwachsthum  beeinträdtt  \ 
Scrofulose  findet  sich  nach  Mayr  radl;i 
ein  mittleres  Maassverhältniss  zwiseba  b 
Brustumfang;  die  Körperlänge  ist  meist ■ 
Mittel.  Die  Tuberkulose  zeigt  keine  da 
sehen  Körpermaasse  und  Differenzen. 

Was  die  Messung  der  beiden  Brnstbüfta 
so  fanden  sie  Manche  gleich  (B  artbex,  Stt 
Andere  (Ziemssen)  fanden  die  rechte  p* 
Am  wichtigsten  und  erfolgreichsten  ist  k 
bei  der  Pleuritis ,  die  Differenz  betrog  ud 
bis  zu  7  Ctmtr. ;  eben  so  verwerthbir  kt 
bei  beginnender  Resorption. 

Monti  bespricht  weiter  die  Veri 
Messungen  bei  Hydrothorax,  Pn 
Pneumonie,  angeborner  und  erworbese 
Emphysem  und  bei  tuberkulösen 
bei  sind  immer  äussere  Ursachen  zu 
welche  eine  Zunahme  des  Tboraxumtp 
führen  können :  wie  Skoliose,  Kypboa 
aller  Art,  Hautemphysem,  Oedem  der 
Zellgewebes.    Auch  Veränderungen  ii 
höhle  können  ein-  oder  doppelseitige 
des  Thorax  zur  Folge  haben. 

(L.  Kfltliut 
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480.  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie    höhle  mit,  in  welchem  die  Kxstirpaäi 


dor  Stirn-,  Keilbein-  und  Kieferhöhlen;  zu- 
sammengestellt von  Walter  B  e  r  g  e  r. 

Stirnhöhlen. 
Als  Nachtrag  zu  unserer  früheren  Zusammen- 
stellung Uber  Krankheiten  der  Stirnhöhlen  (Jabrbb. 
CLXII.  p.  284)  berichtenwir  über  folgende  Mitthei- 
lungen. 

H.  B  a  n  g  a ,  Assistent  an  der  Chirurg.  Klinik  zu 
Basel  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5  u.  6.  p.  486. 
1874)  theilt  folgenden  Fall  von  Osteom  des  linken 
Sinus  frontalis  mit  Durchbruch  in  die  linke  Augen- 


schwulst ausgeführt  wurde,  darauf  ab 
auftrat  und  schlüsslich  nach  Zerreissng  • 
felis  und  des  Magens  der  Tod  erfolgte. 

Der  lSjähr.,  stets  gesunde  u  kräftigt 
3  J.  bemerkt,  dass  sein  linkes  Auge  dick* 
mehr  hervortrat  als  das  rechte .  und  nacl 
wickelte  sich,  ohne 
waren,  eine  Geschwulst  in  der  Orbita,  die« 
Aufnahme,  Ende  Mai  1871,  einen  b«** 
messer  von  5 ,  einen  vertikalen  von  4'/«  W 
steinhart  war ,  nach  oben  und  aussen  vo 
rande  scharf  abgegrenzt  war  und  gegen  <fr 
hin  in  einen  deutlich  abgegrenzten  ktr»K* 
Knoten  überging.    Nach  oben  undian»« 
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^l»t  mit  dem  Stirnbein  verwachsen.    Das  Auge  war 
&  diese  Geschwulst  nach  aussen  und  unten  verdrängt 
ttand  weit  über  das  untere  Lid  vor,  das  sehr  gedehnte, 
rothe ,  von  vertikalen  Venen  durchzogene  obere  Lid 
«Jcte  den  Bnlbns  vollständig,  die  Lider  waren  fast  un- 
tfich,  die  Lidspalte  war  nur  etwa  V«  Ctmtr.  weit 
j.   Die  Conjunctiva  fand  man  nur  unbedeutend  inji- 
die  Cornea  durch  epitheliale  Wucherung  etwas  höck- 
uid  allgemein  leicht  getrübt ,  so  dass  ein  ganz  deut- 
9  ophthalmoskopisches  Bild  nicht  zu  erlangen  war. 
Sehkraft  war  bis  etwa  1  Jahr  vor  der  Aufnahme  un- 
iwächt  gewesen ,  nahm  aber  von  da  an  im  Verhält- 
zur  Vergrösserung  der  Geschwnlst  und  der  Hervor- 
mg  des  Bulbus  ab  und  betrug  zur  Zeit  der  Aufnahme 
'/»;  die  Bewegungen  des  Auges  waren  fast  ganz 
ihoben.  Auf  dem  rechten  Auge,  dessen  Sehvermögen 
a\  blieb ,  stellte  sich  Thränenträufeln  und  Injektion 
Coojonctiva  ein ,  zunehmend,  wenn  das  linke  unbe- 
t  war .    Gehirnerscbeinungen  fehlten  ganz ,  ebenso 
«  von  Hinein  wuchern  der  Geschwnlst  in  |Nasen« 
Rachenhöhle.    In  Bezug  auf  die  Aetiologie  Hess  sich 
«In,  dass  der  Kr.  vor  5—6  Jahren  einen  Schlag  auf 
ake  Auge  bekommen  hatte. 

)a  das  Auge  noch  fast  normal  war ,  das  Wachsthum 
ieschwulst  die  Gefahr  ihres  Durchbruches  in  die 
telhöble  befürchten  Hess ,  alle  Symptome  eines  be- 
erfolgten Durchbruchs  fehlten  und  die  Geschwulst 
eh  umsehrieben  war,  entschloss  man  sich  zur  Ab- 
og  derselben  mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Diese 
I  am  10.  Juni  1871  von  Prof.  Socin  in  der  Weise 
'führt ,  dass  zuerst  durch  einen  vom  innern  Augen- 
öl bogenförmig  nach  aussen  gehenden  Schnitt  lappen- 
g  das  obere  Augenlid  abgetrennt  und  die  Geschwulst 
elegt  wurde ,  die  nun  an  ihrem  innern  Tbeile  eine 
obern  innern  Winkel  der  Orbita  schief  nach  unten 
lussen  verlaufende  Rinne  zeigte,  in  welcher  der  sehr 
innte  Muse,  obliquus  sup.  lag ,  und  die  den  an  der 
nworzel  liegenden  kirsebkerngrossen  Knoten  ab- 
ite.  Nachdem  der  Muskel  mit  einem  stumpfen  Ilaken 
orgehoben  worden  war,  gelang  es  leicht,  mit  Hammer 
Veissel  die  Knochenprotuberanz,  und  längs  des  obern 
aJraiides,  wo  sich  eine  scharfe  Grenze  zeigte,  die 
(geschwnlst  selbst  zu  lockern,  so  dass  sie  dann  ohne 
mit  der  Knocbenzange  herausgehoben  werden  konnte, 
total  dache  fand  man  nirgends  eine  Lücke ;  die  Blu- 
var  nur  gering. 

>er  Operation  folgte  nur  geringe  Reaktion  und  mäs- 
'leber;  das  lästige  Thränen  des  rechten  Auges  hörte 
Am  8.  Tage  nach  der  Operation  traten  rasch  sich 
ude   heftige  Kopfschmerzen  in  der  linken  Stirn- 
auf ,  wiederholte  Frostanfälle  mit  folgender  Hitze, 
ieines  Krankheitsgefühl  und  bedeutende  Tempera- 
gerung, später  sehr  heftiges,  anhaltendes  Erbrechen, 
Unruhe  und  schlüsslich  Convnlsionen  und  Sopor. 
>.  Tafre  nach  der  Operation  starb  der  Kranke.  Das 
:hen  dauerte  fast  bis  zum  Tode  fort,  am  letzten 
war  dem  Erbrochenen  frisches  rothes  Blut  bei- 
gt. 

ei  der  Sektion  fand  man  ausser  diffuser  eitriger  Me- 
s  an  der  Basis  des  linken  Stirnlappens ,  etwa  in 
tte,  eine  missfarbige,  sehr  brüchige  Stelle ,  durch 
n  in  eine  taubeneigrosse  Eiterhöhle  gelangte,  in  der 
>ung  derselben  war  die  Hirnsubstanz  punktförmig 
et.  Genau  der  Lage  dieses  Abscesses  entsprechend, 
das  Dach  der  Orbita  nach  hinten  und  innen  eine 
Oeffnung,  der  eine  spaltförmige  Perforation  der 
nater  entsprach.  Der  senkrechte  Durchmesser  des 
en  orbitale  betrug  5.5,  der  horizontale  4  Ctmtr., 
<  »re  Orbitalrand  war,  dem  Sitze  der  Geschwulst  ent- 
end,  uneben,  scharf  und  gegen  dieGlabella  hin  um- 
»pt;  der  Boden  der  linken  Stirnhöhle  fehlte  ganz, 
e  war  erweitert,  namentlich  auffällig  im  Sagittal- 
• » "Hser.  Links  neben  der  Stelle  der  normalen  Corn- 
aron zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle  und  etwas  an 
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die  vordere  Sinuswand  sich 
muschlige,  deutlich  umgrenat 
fläche. 

Beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  fiel  die  pergament- 
artige Beschaffenheit  des  Perikardium  und  der  auf  ihm 
liegenden  Fettmasse  auf.  In  der  linken  Pleurahöhle  fand 
sich  reichliche  schmutzig  dunkelbraune  Flüssigkeit.  Das 
Zwerchfell  zeigte  im  Centrum  tendinenm  eine  durch  eine 
schmale  Brücke  in  2  seitliche  Hälften  getheilte  faustgrosse 
Oeffnung,  deren  Ränder  stark  mit  Blut  durchtränkt  waren; 
durch  sie  hindurch  drängte  sich  die  Milz  und  der  Fundus 
des  Magens,  der  ebenfalls  einen  10  Ctmtr.  langen  Ri 
mit  gleichfalls  blutunterlaufenen  Rändern  zeigte.  Der 
ganze  Mageninhalt  war  in  die  linke  Pleurahöhle  ergossen. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  sehr  hart,  an  der 
knolligen  und  böckrigen  Oberfläche,  die  den  verschiedenen 
Gebilden  in  der  Orbita  entsprechende  Rinnen  und  Leisten 
zeigte,  theils  glatt,  theils  porös  und  mit  seichten  Furchen 
versehen ,  durchweg  mit  Periost  bedeckt  und  von  zahl- 
reichen feinen  Gefässfurchen  durchzogen,  an  einer  8tello 
zeigte  sich  eine  spongiöse  Bruchfläche ,  von  der  aus  man 
in  eine  kleine  ovale  Markhöble  gelangte.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erwies  sich  die  Geschwulst  mit  Ausnahme  der  dio 
Markhöble  enthaltenden  Stelle  durchaus  homogen,  elfen- 
beinern ,  mit  deutlich  concentriseber  feiner  Schichtenbil- 
dung ;  unter  dem  Mikroskop  das  Bild  eines  gleichmässigen 
Knochengewebes  mit  wenigen  Haversiscben  Kanälchen, 
vorwiegend  entwickelter  geschichteter  Zwischensubstanz 
und  wenigen  Knocbenkörperchen  zeigend.  Die  Mark- 
höhle bestand  aus  einem  äusserst  zarten  Gerüste  von 
Knochenbälkchen ,  ausgefüiit  mit  einer  blassröthlicben, 
gefäss-  und  fettreichen  Pulpa,  wie  beim  Mark  der  Röhren- 
knochen. Die  Bruchfläche  am  Knochen  entsprach  einer 
dicht  neben  dem  Infuudibulum  befindliehen  Bruchfläche, 
hier  hatte  die  Geschwulst  mit  einem  kurzen  Stiele  aufge- 


Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  also 
deutlich  der  vordere  Theil  der  Stirnhöhle  nbaeis,  nicht 
der  hintere,  wie  in  Arnold 's  Fällen  (Jabrbb. 
CLX1I.  p.  290) ;  das  Siebbein  war  dabei  nicht  be- 
theiligt. 

Dass  die  Zerreissungen  des  Magens  und  des 
Zwerchfells  noch  während  des  Lebens  stattgefunden 
hatten ,  beweist  die  Beimengung  von  frischem  Blut 
im  Erbrochenen  und  die  Beschaffenheit  der  Riss- 
ränder; besonders  prädisponirende  Beschaffenheit 
zeigte  keins  der  beiden  gerissenen  Organe.  Die  Ur- 
sache der  Zerreissung  ist  deshalb  nach  B.  nur  in 
dem  durch  das  Erbrechen  bedingten  stossweisen  An- 
drängen der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfetl 
zu  suchen ,  das  sich  immer  mit  grosser  Heftigkeit 
wiederholte ,  wofür  nach  B.  auch  die  Lage  der  Ver- 
letzung auf  der  linken  Seite  spricht ,  weil  rechts  die 
Leber  dem  Zwerchfell  Schutz  gewährt.  Solche  Ver- 
letzungen scheinen  B.  bei  akuter  traumatischer  Me- 
ningitis nicht  zu  selten  vorzukommen ;  als  Beleg  führt 
er  einen  derartigen  Fall  an ,  in  welchem  das  Media- 
stinum zwischen  Zwerchfell  u.  Lungenwurzel  linker- 
seits, das  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  und 
der  Magen  am  üebergang  der  Kardia  in  den  Oeso- 
phagus eingerissen  waren. 

Dr.  Rouge  (Ball,  de  la  Soc.  mäd.  de  la  Suisse 
Romande  IV.  8.  p.  802.  Aoüt  1870)  theilt  einen 
Fall  von  Knochencyste  der  Stirnhöhle  bei  einem  mit 
Exophthalmus  behafteten  jungen  Manne  mit,  in  wel- 
chem die  für  eine  Exostose  gehaltene  enorm  grosse 
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Cyste  erat  nach  Eröffnung  der  Orbita  erkannt  wer- 
den konnte.  Im  Grunde  der  Höhle,  in  die  man  danu 
mit  dem  Finger  eingehen  konnte,  zeigte  ein  Knacken 
Verdtinnung  des  Knochens  an.  Nach  Entfernung 
eines  Theilea  vom  Schläfenbein  und  Stirnbein  ge- 
langte mao  in  eine  9  und  10  Ctmtr.  Durchmesser 
zeigende  Höhle,  in  deren  Grunde  sich  eine  kirschen- 
grosse,  Pulsationen  zeigende  Geschwulst  fand.  Ge- 
hirnerscheinungen waren  nie  vorbanden,  die  Intelli- 
genz stets  ungetrübt,  das  Sehvermögen  erhalten  ge- 
wesen. Der  Kranke  genas  vollständig,  obwohl  sich 
die  Höhle  nicht  ausfüllte. 

Keilbeinköhlen. 

Einen  Fall  von  Periostitis  des  Sinus  sphenoidalis 
theilt  Dr.  Rouge  (L'Union  1 1.  p.163. 1872)  mit. 

Ein  30jähr.  Mann  wurde  Ende  November  1871  in 
Dr.  Rouge' s  Abtheilung  in  Lausanne  mit  Exophthalmus, 
Strabismus  convergens  des  linken  Auges,  Verlust  des  Seh- 
und  Hörvermögens  auf  der  linken  Seite  and  näselnder 
Sprache  aufgenommen.  Es  war  früher  ein  Polyp  an  der 
Basis  cranii  diagnosticirt  worden ,  aber  alle  vorhergegan- 
genen Erscheinungen  widersprachen  dieser  Annahme.  Die 
ersten  Erscheinungen  waren  im  Juni  aufgetreten  u.  hatten 
in  Schmerzen  der  obern  Zähne  auf  der  linken  Seite  be- 
standen, nach  Extraktion  eines  Backzahnes  fielen  die 
andern  spontan  ans.  Das  Auge  wurde  im  Juli  schmerz- 
haft und  trat  nach  and  nach  aus  der  Orbita  hervor. 
Darauf  trat  Verstopfung  des  linken  Nasenlochs  auf,  Ohren- 
schmerzen, dann  Verlust  des  Gehörvermögens.  Ende 
October  stellte  sich  Anästhesie  im  Bereiche  des  Nervus 
infraorbitalis  ein  and  Näseln,  das  Schlucken  wurde  er- 
schwert für  flüssige  and  bald  ganz  unmöglich  für  feste 
Nahrung.  Die  Bewegungen  des  Gaumensegels  waren 
intakt  und  zeigten  keine  Spur  von  Lähmung.  Dabei  be- 
standen heftige  und  tiefsitzende  Schmerzen  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte. 

Nasenrachenpolyp  konnte  durch  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  ausgeschlossen  werden ,  Andere  dachten  an 
eine  Orbitalgeschwulst,  Rouge  dagegen  verlegte  den  Sitz 
der  Krankheit  in  den  8inus  niaxillaris  und  erklärte  das 
Ausfallen  der  Zähne,  den  Exophthalmus  und  die  Blindheit 
und  Taubheit  durch  Compression  des  Bodens  der  Orbita ; 
dass  eine  Deformation  des  Gesichts  fehlte,  erklärte  er 
dadurch ,  dass  der  Sitz  der  Erkraukung ,  resp.  der  Ge- 
schwulst sich  nach  hinten  zu  befinde. 

Es  wurde  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vorgenom- 
men ,  und  zwar  von  aussen  her ,  es  fand  sich  aber  nur  be- 
deutende Hypertrophie  der  auskleidenden  Schleimhaut, 
die  um  das  Dreifache  verdickt  war.  Danach  wurde 
noch  ferner  eine  partielle  Oberkieferresektion  aus- 
geführt ,  nirgends  aber  fand  sich  eine  Geschwulst.  Nach 
der  Operation  fühlte  der  Kr.  bedeutende  Erleichterung, 
die  hartnäckigen  u.  heftigen  Schmerzen  hatten  aufgehört. 
Aber  die  Körpertemperatur  blieb  hoch  (40°  C.) ,  aus  dem 
linken  Ohr  floss  Eiter  in  Menge  ab  and  7  Tage  nach  der 
Operation  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Sinus  sphenoidalis  mit 
käsigem  Eiter  erfüllt  und  suppnrirende  Periostitis  in  dem- 
selben. Das  linke  Ohr  fand  man  ebenfalls  mit  flüssigem 
Eiter  erfüllt. 

Kieferhöhlen. 

Einen  Fall,  in  welchem  durch  Ansammlung 
eingedickten  Eiters  in  der  Kieferhöhle  eine  Auf- 
treibung an  der  Nase  bedingt  wurde ,  beobachtete 
Dr.  E.  A .  Willrich  in  Braunschweig  (Deutsche 
Ztscbr.  f.  Chir.  I.  1  u.  2.  p.  318.  1872). 

Ein  45jähr.  Mann  hatte  seit  dem  Frühjahr  1869  an 
tropfenweise  abgehendem,  schleimig- eitrigem  Anifluss  aus 
dem  Unken  Nasenloche  gelitten ,  später  war  Gefühl  von 
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Druck  in  der  Stirn ,  beim  Bücken  8chwtodel  v 
macht  aufgetreten  and  die  Nase  war  alrmättf  mi 
sam  geworden.   Von  Zeit  zu  Zeit  gingen  Städtä 
verschiedener  Consistenz  beim  Räu-pern  durth  4«t 
ab;  die  Nase  Bchwoll  auf  der  linken  Seite  an  ui 
dete  sich  allmälig  eine  Vorbuchten?  an  derwlh 
hart,  gleicbmäesig,  schmerzlos  und  von  genud-rfc* 
deckt  war.    Beim  8ondiren  fand  man  die  redt-  ü| 
höhle  nicht  durchgängig,  aus  der  linken,  die  imk 
war,   brachte  die  8onde  eine  weisstiehe,  ?ta* 
schmutzige  Masse  mit,  in  welcher  sich  Mrt>r im ( 
skop  Detritus  o.  Margarinkrystalle zeigten.  Beisr.- 
ter  Anamnese  diagnosticirte  man  einCarcioonir* 
narium,  spaltete  bei  Chloroformnarkose  da L  fr 
links  vom  8eptum  und  drängte  durch  Einftthna,-fa] 
gers  eine  weissliche,  mit  frischem  Blnt  venskn, 
romatös  aussehende,  übelriechende  Masse  hera 
Entfernung  eines  kleinen  Knochenstücks  tos 
fläche  des  Oberkieferkörpers  links  von  der  Ajot 
formis  konnte  man  aus  der  nun  «eöffnettj 
gleiche  Masse  entfernen  und  die  H5hle 
Septum  zeigte  sich  gänzlich  unversehrt ,  ■« 
verdrängt,  so  dass  dadurch  die  rechte 
durchgängig  wurde.    Die  erwähnten  Mass 
ohne  Einhüllung  in  der  linken  Nasen-  ud<1 
der  beide  Höhlen  verbindende  Hiatus  war 
grössert  uod  erreichte  vorn  fast  die  Apertur» 
die  Waude  wurde  durch  Nähte  verschlösse»  Ii 
noch  bedeutende  Absonderung  liess  nach 
spritzungen  mit  warmem  Wasser  allmälig  oat:  x 
endlich  gans  auf ;  das  Lumen  des  recht»  5* 
blieb  durch  die  Vorbuchtang  des  Sepram  ror 
einträchtigt,  aber  ohne  8törung 
fernte  Masse  erwies  sich  als 

Charles  H.  Moore  ( Tränket,  uf  fr 
Soc.  III.  p.  89.  1870)  theilt  folgenden  M 
Expansion  des  Antrum  Highmori  mit 

Der  Kr.  zeigte  eine  seit  etwa  l  J.  bestehst!' 
kugelförmig  auf  dem  rechten  Oberkiefer  ii  w')* 
der  zweiwurzligen  und  des  ersten  Backiak^d 
Geschwulst,  theils  von  der  Wange],  tbeils  rot  km 
Schleimhaut  bedeckt.  Die  3  unter  ihr  betodfei 
zeigten  keine  Lageveränderung ,  waren  «d»»j 
brauchbar  und  vollkommen  gesund.  Anehjg 
weder  an  dem  rechten  Tbeile  der  Nase,  Dochd4 
noch  an  der  Orbita  irgend  eine  Abweichmw««* 
malen  Bildung.    Die  Geschwulst  war  knöch*«?' 
schroff  aus  dem  Oberkiefer  hervorspringend  W 
Stellen  bestanden  runde  Knochendefekte 
fläche,  durch  welche  hindurch  man  eine  inner; 
und  gespannte,  aber  nicht  in  die  Oeffnungtn 
Substanz  fühlen  konnte.  Die  Geschwulst  war 
aber  sie  wuchs  und  wurde  entstellend.  Ea 
dieser  ersten  Untersuchung  war  die  Ge&chtli' 
sen,  im  December  1868  war  die  Schleimt«: 
hintern  der  beiden  erwähnten  Oeffnungen 
und  eine  dicke  breiige  Masse  von  brauner  FarV 
setzlich  stinkend  hatte  sich  in  den  Mund  entleer*, 
fluss  einer  gleichen  Masse ,  zwar  in  geringer 
durch  den  Gestank  sehr  störend ,  dauerte  for 
Ocffnung  sehr  klein  and  ungunstig  gelegen  war 
an  dem  vordem  grössern  Knochendefekt  ein 
an  und  spritzte  eine  beträchtliche  Menge  des I 
Geschwulst  aus.    Eine  eingeführte  gekrümmt^ 
wegte  sich  frei  in  efuer  Knochenhöhle,  aof*^ 
gleiche  Höhe  mit  dem  Boden  der  Orbita, 
zur  Nasenwandung  der  Höhle,  und  nach 
Vorwölbung  an  der  Wange,  wo  der  Knopf  ■* 
durchgefühlt  werden  konnte.    Nirgends  lie* 
ganzen  Höhle  eine  Spur  vpn  Nekrose  nach*** 
Operation  folgte  beträchtliche  Anschwellen^ 
und  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Schlc--^ 
Entzündungserscheinungen,  die  tn  die  05hl' ^ 
Oeffnungen  zeigten  Neigung  sich  zu  vereng«,  «1 
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i»t?  einer  silbernen  Röhre  verhütet  wurde ,  durch 
üeisaig  Einspritzungen  und  Auswaschungen  mit 
aäurelösung  ausgeführt  wurden.  Die  Entzündungs- 
inungen  Hessen  zwar  bald  nach  und  die  Absende« 
j»  der  Höhle  wurde  der  Menge  nach  geringer,  aber 
»elt  ihren  fötiden  Geruch  bei.  AHmälig  verminderte 
e  Geschwulst  an  der  Wange  und  nach  einem  Jahre 
ie  nicht  mehr  zu  bemerken.  Die  Kommunikation 
en  Mundhöhle  und  Highmorshöhle  bestand  fort  und 
t  zwar  stets  etwas  Nahrung  in  die  letztere  über, 
'enn  Pat.  die  Reinigung  vornahm,  war  dieser  Um- 
Ür  ihn  mit  keinerlei  NachtheU  verknüpft. 

lffAllend  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  der 
od,  dass  die  Ausdehnung  des  Antrum  nur  nach 

0  stattgefunden  hatte,  dass  sich  in  der  aus  der 
ausfliessenden  Hasse  kein  Eiter  fand  und  dass 
wie  gewöhnlich  bei  Abscessen  des  Antrnm 

iheitserscheinungen  am  Zahnfleisch ,  am  Gau- 
ler  an  der  Orbita  sich  zeigten.  Die  Oeffhungen 
Knochen  wand  waren  rund,  wie  durch  Druck, 
iurcb  Ulceration  erzeugt  und  hatten  2  J.  lang 
den ,  ohne  dass  die  darüber  liegende  Schleim- 
lurchbrach.    Der  Geruch  der  die  Höhle  erfül- 

1  Masse  war  ganz  eigentümlich,  nicht  wie  der 
Nekrose  bedingte;  auch  ein  Abgang  des 

niohalts  durch  die  Nase  hatte  nie  stattgefun- 
M.  glaubt,  dass  die  Masse  nicht  von  der 
imhaut  der  Höhle,  sondern  aus  einem  zwischen 
{soeben  und  der  auskleidenden  Membran  vur- 
nen  Zwischenräume  herrührte,  u.  dass  durch  die 
nmlung  derselben  eine  Ausdehnung  des  Antrum 
vorn  und  aussen  stattgefunden  hatte,  wobei 
.ndosteum  nach  innen  hin ,  gegen  die  Nase  zu 
tngt  wurde.  Das  Antrum  war  dadurch  oblite- 
ood  das  verdrängte  Endosteum  verlegte  die 
•juo/katioD  zwischen  dem  die  stinkenden  Massen 
fendeu  Räume  und  der  Nasenhöhle. 

i  sorgfältiger  Untersuchung  der  Zähne  fand 
i  dem  betreffenden  Backzahn  eine  durch  Wein- 
erdeckte  sehr  kleine  Oeffnung,  durch  die  man 
mle  bis  nach  der  Orbita  bin  durchschieben 
M.  nimmt  nun  an ,  dass  durch  den  Druck 
auen  allmälig  Nahrungstheilchen  aufwärts  ge- 
worden ,  durch  die  defekte  Zalmalveole  in 
itrum  gelangten  und  nach  und  nach  dessen 
eum  ablösten,  sie  sammelten  sich  allmälig 

i  bewirkten  durch  Druck  die  Erweiterung, 
*ten  den  Knochen  und  bedingten  ausserdem 
dem  mit  der  Affektion  verbundenen  Nacb- 

rdrops  der  Kieferhöhlen  entsteht  meist  durch 

ii  ss  derCommunikationsöffuung  zwischen  die- 
,d   der  Nasenhöhle.    Diese  Communikation 

herzustellen  ist  die  Aufgabe ,  welche  bei  Be- 
ug dieser  Affektion  zu  lösen  ist ;  Entleerung 
tssigkeit  kann  nur  als  Palliativmittel  betrachtet 
i.  Zur  Heilung  sind  verschiedene  Verfahren 
■b' n  worden,  hauptsächlich  aber  Perforation 
iner  Zahnalveole  aus.  Die  Perforation  allein 
t  indessen  nicht ,  weil  die  Oeffnung  sich  leicht 
'  verschliesst ,  sondern  man  muss  diese  durch 
oigebe  Hülfsmittel  offen  erhalten. 


Fano  (L'ünion  115.  1867)  Hess  zu  diesem 
Zwecke  für  einen  Fall  von  Hydrops  der  Kieferhöhlen, 
wo  er  die  Perforation  von  der  Alveole  eines  fehlen- 
den Eckzahns  aus  gemacht  hatte,  eine  3  Ctmtr.  lange 
Kanüle  von  Silber  anfertigen ,  die  das  Kaliber  der 
gewöhnlich  für  den  Thränenkanal  verwendeten  Ka- 
nülen hat,  an  dem  einen  Ende  eine  Anschwellung 
besitzt  und  sowohl  zum  ununterbrochenen  Abflüsse 
der  Flüssigkeit  aus  der  eröffneten  Kieferhöhle,  als 
auch  zur  Ermöglicbung  von  Injektionen  in  dieselbe 
dient,  und  wenn  sie  nicht  fest  sitzt,  an  den  Zähnen 
befestigt  werden  kann. 

Nach  dieser  Voroperation  bat  es  nach  F.  keine 
grossen  Schwierigkeiten,  durch  eine  solche  perma- 
nente Fistel  hindurch  mit  einer  Sonde  in  die  Kiefer- 
höhle einzugehen  und  von  da  aus  durch  die  Commu- 
nikation derselben  mit  der  Nasenhöhle,  mit  einer 
andern  Sonde  aber  von  der  Nasenhöhle  aus,  und  da- 
durch Erweiterung  dieser  Communikationsöffnung  zu 
bewirken. 

Wenn  eine  Wiederherstellung  der  natürlichen 
Communikation  zwischen  Kieferhöhle  und  Nasen- 
höhle stattgefunden  hat,  wovon  man  sich  leicht  über- 
zeugeu  kann,  wenn  man  eine  gef  ärbte  Flüssigkeit  in  die 
Kieferhöhle  injicirt,  die  dann  bei  vorgebeugtem  Kopfe 
durch  die  Nase  wieder  abläuft ,  kann  man  die  Röhre 
wieder  entfernen  und  die  künstlich  offen  gehaltene 
Fistel  sich  schliessen  lassen. 

Der  Fall,  den  F.  anführt,  ist  folgender. 

Eine  43jäbr.  Frau  hatte  seit  7  Jahren  Schmerzen  im 
rechten  Oberkiefer  auf  der  rechten  Seite  empfunden  und 
dabei  eine  Anschwellung  der  rechten  Wange  bemerkt ,  in 
Folge  einer  erlittenen  äussern  Verletzung  der  rechten 
Seite  des  Gesichts  hatte  sich  vor  3  Jahren  eine  bedeutende 
Menge  gelblicher  Flüssigkeit  durch  die  Nase  hindurch 
ergossen.  Bei  der  Untersuchung  sah  man  an  der  rechten 
Wange  eine  ziemlich  umschriebene  Anschwellung,  die 
durch  Untersuchung  mit  dem  Finger  noch  deutlicher 
festgestellt  werden  konnte,  sie  erstreckte  sich  nach  unten 
bis  an  die  Zahnfäcber,  nach  innen  bis  fast  an  das  mittlere 
Händchen  der  Oberlippe,  nach  hinten  bis  cum  ersten 
grossen  Backenzahn,  nach  oben  bis  zum  Ramie  des  Kiefer- 
knochens, die  Geschwulst  war  resistent,  elastisch  und 
fluktuirend,  bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  beiden 
äussern  Drittel  des  Processus  palatinus  des  entsprechen- 
den Oberkiefers  waren  durch  eine  deutliche  Schwellung, 
die  dieselben  Charaktere  zeigte,  wie  die  übrige  Ge- 
schwulst, emporgehoben. 

Fano  machte  mit  dem  Bistouri  am  untern  Theile  der 
äussern  Waad  der  Geschwulst,  d.  h.  oberhalb  des  Zahn- 
fächerbogens,  einen  Einstich,  wodurch  sich  sofort  etwa 
ein  Esslöffel  voll  röthlich-gelber  Flüssigkeit  entleerte,  auf 
deren  Oberfläche  einige  Cholestearinkryatalle  schwammen. 
Die  Wunde  wurde  danach  mit  Wasser  ausgewaschen  und 
mit  Cbarpiebäuschchen  verstopft ,  der  Sinus  mit  Wasser 
ausgespritzt.  Nach  6  Tagen  war  die  Schwellung  am 
Gaumengewölbe  verschwunden;  die  ineisionswunde  be- 
gann zu  vernarben.  Um  eine  Verschliessung  dieser  Wunde 
zu  verhindern ,  die  das  Wiederauftreten  des  Leidens  zur 
Folge  gehabt  haben  würde,  durchbohrte  Fano  den  Sinus 
maxillaris  an  der  Stelle,  wo  die  Wurzel  des  jetzt  fehlenden 
Eckzahns  gestanden  hatte,  u.  führte  durch  diese  Oeffnung 
und  die  Incisionsöffnung  einen  Bleidraht,  der  befestigt 
wurde  und  liegen  bUeb.  Die  Kieferhöhle  wurde  täglich 
ausgespritzt ;  der  Bleidraht  wurde  später  entfernt  und 

durch  eine  Silberkanüle  ersetzt,  die  durch  die  zuletzt  ge- 
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machte  Stichöffnung  eingeführt  wurde.  In  wenigen  Tagen 
hatte  sich  die  früher  gemachte  Incisionsöflfaung  geschlos- 
sen. Nach  und  nach  begann  die  Kanüle,  die  fast  gar 
keine  Störung  verursachte ,  lockerer  zu  sitzen  und  mimte 
nn  die  benachbarten  Zähne  befestigt  werden.  Die  Kr. 
machte  täglich  Wasserinjektionen  in  die  Kieferhöhle,  die 
bald  ganz  zum  normalen  Zustande  [bis  auf  die  nöthige 
Offenhaltung  der  Fistel  wegen  der  Verstopfung  der  Cora- 
raunikation  mit  der  Nase]  zurückkehrte. 

In  folgendem,  von  Dr.  Rouge  mitgeteilten 
Falle  (Bull,  de  la  Soc.  möd.  de  la  Suisse  Romaode 
III.  1.  p.81.  Janv.  1869)  von  purulenter  Ansamm- 
lung im  Sinus  maxillaris  wurde  mittels  Drainage 
Heilung  erzielt. 

Ein  35jähr. ,  blasser  und  abgemagerter  Mann  klagte, 
er  habe  Wasser  im  Schädel,  u.  bat,  ihn  davon  zu  befreien. 
Beim  Schütteln  des  Kopfes  hörte  man  ein  plätscherndes 
Geräusch.  Bei  einer  sehr  genauen  Untersuchung  fand 
sieh  eine  kaum  wahrnehmbare  Fistel  oberhalb  des  Eck- 
zahns. Eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Sinus  maxil- 
laris war  leicht  zu  diagnosticiren.  Mit  einem  umfang- 
reichen Trokar  drang  R.  in  die  Höhle  ein  und  beim  Zu- 
rückziehen des  Instruments  ergoss  sich  Blut  und  äusserst 
fötider  Eiter  in  sehr  reichlicher  Menge  durch  eine  ein- 
gelegte Drainageröhre ;  nach  der  Entleerung  war  das  vor- 
her beim  Schütteln  des  Kopfes  gehörte  Geräusch  nicht 
mehr  wahrnehmbar.  Die  Drainageröhre  wurde  liegen 
gelassen  und  Camillenaufguss  mit  etwas  Alkohol  wieder- 
holt injicirt.  Nach  8  T.  hatte  der  Ausfluss  aufgehört  und 
es  erfolgte  eine  rasche  Heilung. 

Das  plätschernde  Geräusch ,  das  R.  zuerst  con- 
statirt  hat,  ist  nach  ihm  in  Fällen  von  Hydrops  der 
Kieferhöhlen  nicht  vernehmbar,  weil  in  solchen  Fällen 
der  £rguss  in  eine  Cyste  eingeschlossen  und  von  der 
Luft  abgeschlossen  ist. 

In  einem  Falle  von  serösem  Erquss  im  Innern 
des  Oberkiefers  bestand  links  hinter  dem  seitlichen 
Dens  incisivus  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Ilaselnuss,  aus  der  nach  der  Eröffnung  eine  grosse 
Menge  seröser  Flüssigkeit  ausfloss,  die  aus  dem  Sinus 
der  rechten  Seite  kam. 

Bei  einer  andern  Person  war  ein  Abscess  der 
Highmorshöhle  durch  Zahnwurzeln  bedingt ;  durch 
Punktion  wurde  mit  Leichtigkeit  Heilung  erzielt. 

William  Fergusson  (Med.  Times  and  Gaz. 

May  25.  p.  598.  1872)  entfernte  eine  Geschwulst 

aus  der  Kieferhöhle  nach  theilweiser  Abtragung  des 

Oberkiefers  nach  seiner  Methode. 

Eine  57jähr.  Frau  hatte  an  der  linken  Wange  seit 
8 — 9  Jahren  eine  Geschwulst,  die,  anfangs  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  langsam  gewachsen  war  und  in  den  ersten 
Jahren  keine  Schmerzen  verursacht  hatte ;  1  Jahr  vor  der 
Operation  war  auB  der  Geschwulst,  die  bis  zur  Grösse 
eines  Eies  angewachsen  war ,  blutiger  Ausfluss  zwischen 
Lippe  und  Zahnfleisch  abgegangen  und  seitdem  war  sie 
so  gewachsen ,  dass  sie  zur  Zeit  der  Aufnahme  an  Wange 
und  hartem  Gaumen  hervorragte  u.^bis  an  den  Alveolarrand 
reichte.  Die  Zähne  der  entsprechenden  Seite  waren  alle 
ausgefallen  und  das  Auge  war  verdrängt ;  an  der  hintern 
Seite  in  der  Mundhöhle ,  wo  die  Geschwulst  am  meisten 
vorragte,  wurde  eine  Punktion  gemacht.  Danach  floss 
Eiter  ab,  aber  die  Geschwulst  wuchs  darauf  so  bedeutend, 
dass  F.  dieselbe  sammt  dem  betreffenden  Theile  des  Ober- 
kiefers exstirpirte.  Sie  hatte  einen  Durchmesser  von 
2  Vi  Zoll  und  war  mit  Ausnahme  des  hintern  Theiles,  der 
in  dieFosaa  pterygo-maxillaris  eindrang,  von  einer  dünnen 
Knochenlage  (der  Wandung  der  Höhle)  bedeckt.  Der 


harte  Gaumen  war  bis  auf  eine  sehr  dünne  hau, 
geschwunden  und  durch  der  Geschwulst  äbo'.icfc;  £ 
ersetzt.  Die  Geschwulst,  die  sich  als  fibröse  ertv, 
hielt  im  Centrum  eine  grosse  Höhle,  in  der  tickt 
einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  KalkmiH*  m 
auch  an  andern  Stellen  fanden  sich  kalkige  Kjw.h 
gestreut. 

Einen  andern  Fall ,  in  welchem  bei 
alten  Manne  wegen  einer  bösartigen  Geseift 
der  Kieferhöhle,  die  einen  grossen  Umfing  bin, 
durch  Vorragung  an  der  Wange  betrlehfa 
formität  bedingte ,  die  Excision  des  Oberkta 
Collis  ausgeführt  wurde,  theiltPorteriBri 
Journ.  April  24.  p.  877.  1869)  mit 

Nachdem  die  Oberlippe  mittels  ejus  h# 
Schnittes  gethetlt  und  dieser  aufwärts  bis  «J 
Epicanthus  fortgeführt  worden  war,  wardetfon^gj 
gen  am  Oberkiefer  vom  Knochen  abgelöst,  fei 
freigelegt  und  zertheilt ,  wobei  der  Proc, 
tragen  wurde;  von  Proc.  palat.  wurden 
Periost  mittels  des  Raspatorium  abgelöst, 
emporgehoben  und ,  nachdem  alle  Verl 
schwulst  mit  dem  Pinger  gelöst  waren,  ngtafc 
Geschwulst  abgetragen;  nachdem  die Blattnf 
wurden  die  Weichtheile  wieder  in  ihre  Lagt 
mit  Rosshaarsuturen  befestigt.  Die  Heiiao« 
Statten. 

Eine  Cyste  in  der  Kieferhöhle  beobaete 
mas  Bryant  (Lancet  11.  6;  Aug.  p.  153, 
in  folgendem  Falle. 

Eine  sonst  gesunde  Frau  wurde  am  l.  Aoc 
University  College  Hospital  mit  einer  in  die  rttiv 
höhle  hineinragenden ,  dieselbe  znrn  Tbeü 
den  Cyste  aufgenommen ,  die  unter  dem  mm 
flügel  einen  Vorsprung  von  der  Grösse  einer  Ml 
bildete.  Nach  Punktion  der  Cyste  flössen  etnü« 
blutig  gefärbter  limpider,  eiweissbaltiger  ffo&t 
worauf  die  Cyste  collabirte.  Nach  einigen  W«ai 
sich  die  Flüssigkeit  wieder  angesammelt  u.  die*» 
hatte  wieder  die  frühere  Grösse  erreicht  Es  w*i 
mals  eine  Punktion  ausgeführt  und  danach»* 
Charpiestreifen  eingelegt,  um  Eiterung  za  erö*  j 
einigen  Tagen  schien  Alles  gut  zu  gehen,  atxrbüj 
sich  eine  neue  Ansammlung  von  Flüssigkeit »:  P 
tem  Charakter  gebildet,  nach  Eröffnung  derG-d» 
mit  dem  Bistouri  und  Entleerang  der  Flüsaftet  4 
nun  dauernde  Heilnng. 

Dr.  R.  W.  M'Coy  in  Sierra  Leone  ■] 

afrika  (Lancet  II.  8 ;  Aug.  p.  259.  1871)  fli 

genden  Fall  mit,  in  dem  durch  Einrcuts» 

Zahne»  in  das  Antrum  eine  Erkrankung  de* 

kiefers  entstand,  die  eine  Operation  nötbig  b 

Ein  14jähr.  Negerknabe  hatte  an  derlmktai 
Gesichts  eine  vorspringende  Geschwulst  von  ö 
einer  Aprikose ;  Nase  und  Hund  waren  nacL  n 
drängt ,  der  linke  Nasenflügel  war  abgeflacht  d 
veolarrand  mit  den  Zahnen  am  linken  Oberk:t  m 
vor.    Die  Geschwulst  verursachte  keinerlei  Sei* 
Empfindlichkeit ,  sie  war  fest  and  bei  Druck  <J 
umschrieben  und  begrenzt  am  Boden  des  Atf* 
Haut  war  darüber  verschiebbar.    So  viel  ad* 
Hess,  mochte  die  Geschwulst  etwa  seit  IV1-' 
worden  sein,  sie  wuchs  langsam  u.  bedingte  kf^' 
Störung.  —  M'Coy  machte  unter  der  Lippe  eiaFj 
mit  einem  Trokar ,  wobei  sich  fand ,  da«  * 
dünn  und  elastisch  war ;  nach  der  Pnnktion  4# 
dünne  Flüssigkeit  ab;  nach  einigen  Tages  ^' 
die  Oeffnung  wieder  und  die  Geschwulst  wuc«  ^ 
Am  II.  Juni  1811  schritt  M'Coy  zur  Open»J 

Chloroformnarkose  des  Kranken.  Er»***' 
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pe  eine  Incision,  darcbtrennte  die  Schleimhaut  am 
isch,  entblöete  die  Geschwulst  von  den  sie  be- 
jen  Weichtheilen  und  trug  die  Wandung  (eine  etwa 
1  grosse ,  sehr  dünne  und  innerlich  mit  verdickter 
tarteter  Schleimhaut  bedeckte  Knochenplatte)  mit 
?e  and  Zange  ab.  Darauf  fand  er  in  der  Kiefer- 
inen von  viscidem  Schleim  und  gelatinösen  Maasen 
nen  Zahn,  der  in  einen  Vorsprung,  offenbar  von  dem 
as  nasalis  des  Oberkiefers  ausgehend  und  nur  mit 
inwendung  mittels  einer  Zange  abzulösend,  fest 
ttet  war.  Der  Zahn  war  ein  vollständig  entwickel- 
siinder  Eckzahn,  der  an  seiner  uormalen  8telle 
Nach  Entleerung  der  Höhle  wurde  die  Wunde 
iten  geschlossen,  sie  heilte  per  primam  intentio- 

11.  Ostitis  mit  Nekrose  der  äussern 
8  der  Clavicula ;  Resektion ,  fungöse  Ostitis 
4tries  des  neuen  Knochens ;  von  D  u  p  1  a  y  am 
al  St.  Antoine.  (Gaz.  dea  Höp.  32.  1874.) 

n  17  J.  alter  Arbeiter,  welcher  vor  3  J.  eine  Va- 
it  darauf  folgendem  Abseesse  in  der  rechten  Achsel- 
durchgemacht hatte,  kam  wegen  erneuten  Auf- 

dieses  Abscesses  am  21.  März  in  das  Hospital, 
an  seit  ca.  ■".  Monaten  die  Schulter  und  die  Achsel- 
äer  Sitz  von  heftigen  Schmerzen  und  beträchtlicher 
vellung  gewesen  waren.  Die  auf  Caries  der  Clavi- 
istellte  Diagnose  wurde  nach  Eröffnung  eines  neuen 
«es,  2 — 3  Ctmtr.  unter  der  Clavicula,  von  welchem 
an  mit  Leichtigkeit  mittels  der  Sonde  bis  zum  krau- 
noeben  vordringen  konnte ,  bestätigt ,  iudem  die 

untere  Fläche  des  äussern  Drittels  desselben  vom 
t  eotblöst  sich  zeigte.  Am  19.  Aug.  kam  Pat.  nach 
gung  des  Allgemeinbefindens  durch  einen  längern 
.ufenthalt  zur  Operation.  Durch  einen  ca.  12  Ctmtr. 
)  Schnitt  auf  der  ebenen  Fläche  der  Clavicula  wurde 
in  >/»  ihrer  Länge  frei  gelegt ,  das  Periost  in  dieser 
'hnung  leicht  nach  oben  und  unten  blosgelegt,  dann 
noeben  an  der  Grenze  des  innern  Winkels ,  wo  das 
t  wieder  fest  haftete,  mit  der  Kettensage  durch- 
uad  darauf  das  kranke  Stück  von  9'/»  Ctmtr.  Länge 
rt,   wobei  die  Acromio-Clavicularkapael  mit  dem 

verschont  blieb.  —  Nach  der  Operation  erfolgte 
,'  rasch  Knochenneubildung,  schon  vom  2.  Sept. 
te  man  unter  der  Haut  längs  des  obern  Wundran- 
en  harten  Saum ,  und  gegen  Ende  Sept.  war  die 

fast  linear,  ziemlich  vernarbt  und  nach  oben  und 
iureb  eine  dem  gekrümmten  Verlaufe  der  Clavi- 
uau  entsprechende  Knochenmasse  begrenzt,  nur 
:tere  viel  dicker,  als  die  normale  Clavicula.  Nach 
2eit  zeigte  sieb  jedoch  an  Stelle  der  vorher  guten 
Uonen  eine  fungöse  Wucherung,  der  Eiter  wurde 
r  und  dünnflüssiger ,  der  neugebildete  Knochen 
te  sich  immer  mehr,  während  die  umgebenden  Ge- 
ich teigig  anfühlten.  Bald  zeigte  sich  ausgespro- 
Caries.  Der  Zustand  verschlechterte  sich ,  jeder 
long  trotzend,  immer  mehr,  die  schon  vernarbten 

der  Wunde  brachen  wieder  auf,  es  entstanden 
stelgänge,  ferner  ein  Abscess  am  innern  Ende  der 
la  und  Pat.  befand  sich  Ende  Nov.  schlechter,  als 

Operation.  Er  konnte  sich  nicht  zn  einer  zweiten 
on  entschliessen  und  reiste  in  seine  Heimath. 

.  glaubt ,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Er- 
g  des  Periosts  schädlich  war ,  weil  es,  selbst 
,  keinen  gesunden  Knochen  reproduciren 
s  Würden  sich  derartige  Fälle  wiederholen, 
lasten  sie  dem  Principe  der  Erhaltung  des 
t  bei  der  Resektion  entschieden  Eintrag  thuu. 

(W  immer.; 

I  Jabrbb.  Bd.  164.  Hft.S, 


482.  Ueber  Beckennekrosen ;  von  Dr.  H. 
Allen.  (Philad.  med.  Times  III.  81 ;  May  1873.) 

Fall  1.  Ein  33jähr.  Mann,  wegen  Syphilis  in  das 
Hospital  aufgenommen,  hatte  Uodenanschwellung  und 
Fisteln  der  linken  Inguinalgegend.  Als  A.  den  sehr  her- 
untergekommenen Kr.  sah,  waren  die  rechtseitigen  Leisten- 
drüsen inflltrirt,  von  sintiösen  Fitdelgängen  durchsetzt, 
eben-M)  die  rechte  Seite  des  HodenBacks.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  Fisteln  bei  Aethoinarkose  ergab  das 
Vorhandensein  nekrotischer  Knocbenstücke  in  denselben, 
welche  von  dem  Umfange  des  Foramen  obturat.  herrühr- 
ten. Pat.  ging  an  hektischem  Fieber  zo  Grunde.  Die 
Sektion  zeigte  eine  vollständige  Zerstörung  der  Osm  pubis 
und  der  Symphyse,  sowie  eine  chronische  Peritonitis. 
Zeichen  von  Syphilis  wurden  nicht  gefunden.  Die  nekro- 
tischen Knochen  waren  zum  Theil  bereits  exfoliirt. 

Die  Ursache  dieser  Nekrose  ist  nach  A.  wahr- 
scheinlich in  einem  Trauma,  vielleicht  heftiger  Zer- 
rung von  Seiten  der  Muskeln  oder  dergleichen  zu 
suchen. 

Fall  2.  Bei  einer  44jäbr.  Frau  entwickelte  «ich 
dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii  der  rechten  Seite  eiu  Ab- 
scess,  der  sich  von  selbst  öffnete  und  eine  Fistel  znrück- 
liess,  aus  welcher  sich  zur  grossen  Erleichterung  der  Pat. 
Perioden  weise  grössere  Mengen  von  Eiter  entleerten.  Da- 
bei kam  Pat.  in  ihrer  Ernährung  sehr  zurück  ;  man  nahm 
an ,  dass  es  sich  um  eine  nach  aussen  durchgebrochene 
Perityphlitis  handle.  —  A.  dachte  an  eine  Nekrose  des 
Beckens ,  kam  aber  bei  einer  in  der  Narkose  vorgenom- 
menen Untersuchung  nicht  auf  weichen  Knochen.  Pat. 
ging  zu  Grunde. 

Die  Sektion  zeigte ,  dass  nur  ein  kurzes  Stück  des 
Ileum  durch  alte  Pseudomembranen  am  Becken  flxirt  war, 
das  Coecum  war  normal.  —  Dagegen  zeigte  sich,  als  der 
Fistelgang  weiter  verfolgt  wurde,  dass  er  mit  einer  Eiter- 
höhle auf  dem  Os  ileum  communicirte ;  hier  war  das  l'e- 
riost  zerstört,  der  Knochen  missjarhig  und  geröthel.  Eine 
zweite ,  von  dieser  durchaus  unabhängige  Eiteransamra- 
hing  fand  sich  längs  des  linken  Psoas.  (Maas.) 

483.  Resorption  einer  abgebrochenen 
Exostose;  von  Dr.  John  Chiene.  (Edinb.  med. 
Journ.  XX.  p.  50.  [Nr.  229.]  July  1874.) 

Ein  14jähr.  Knabe  fiel  'beim  Balgen  mit  Altersgenos- 
sen aufs  Knie  und  spürte  dabei  einen  schmerzhaften  Ruck 
an  der  Innenseite  des  Knies.  Dieses  schwoll  danach, 
schmerzte  und  konnte  nicht  gebeugt  werden.  Als  die 
Geschwulst  verschwunden  war,  fühlte  man  an  Jener  Stelle 
einer  harten  Klumpen ,  der  sich  unter  der  Haut  frei  be- 
wegen Hess.  Vor  dem  Falle  hatte  der  Knabe  nichts  Ab- 
normes anseinem  Beine  bemerkt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  2"  über  dem  Cond, 
int.  eine  unregelmässige  knochenharte  Masse  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  unter  dem  Vastus  int.  Diese 
Masse  war  frei  beweglich  und  während  der  Bewegung  rieb 
sie  an  einer  knöchernen  Oberfläche  des  Femur.  Die  Cre- 
pitation  war  deutlich  hör-  und  fühlbar,  das  Knie  aber  wie- 
der frei  beweglich;  nur  nach  heftiger  Bewegung  desselben 
oder  der  Geschwulst  entstand  Schmerz.  Die  Diagnose 
lautete  auf  eine  bis  dahiu  unbemerkte  Exostose,  die  bei 
dem  Falle  abgebrochen  war.  Unter  Anwendung  einer 
starken  elastischen  Kniekappe  und  Vermeidung  grösserer 
Anstrengungen  wurde  das  abgebrochene  Stück  immer 
kleiner,  schon  nach  6Mon.  wurde  die  Kappe  weggelassen, 
da  der  Kr.  keine  Beschwerden  mehr  hatte,  und  nach  Ab- 
lauf eines  Jahres  war  die  Masse  ganz  verschwunden.  Es 
bestand  nur  noch  eine  lineare,  1"  lauge  Erhabenheit, 
ohngefähr  2"  oberhalb  des  Cond.  int. ,  über  welcher  eine 
Art  Schleimbeutel  zu  liegen  schien.  Die  Beweguug  war 
vollkommen  frei. 

23 
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Vf.  leitet  aas  diesem  Fall  2  Regeln  ab:  1)  man  soll 
abgobrocbene  Exostosen  nicht  excidiren,  sondern  ihre  Re- 
sorption abwarten,  and  2)  soll  man  versuchen,  Exostosen 
zum  Zweck  der  Heilung  subcutan  abzubrechen. 

(B.  Wenzel.) 

484.  Spontane  Daktylolyse,  eine  eigenthüm- 
liche  Erkrankung  der  Finger ;  von  Dr.  Arthur 
Menzel  in  Triest.  (Aren/ f.  klin.  Chir.  XVI.  3. 
p.  G67.  1874.) 

Bei  einer  44  J.  alten  Frau  verschmächtigte  sich  der 
rechte  Mittelfinger  in  der  Mitte  der  1.  Phalanx  zu  einem 
federkieldicken ,  Oberaus  kurzen  Stiel ,  an  welchem  eine 
nahezu  bühnereigrosse  Geschwulst  saaa.  Der  Stiel  be- 
stand nur  aus  Weichthcilen  ;  die  Geschwulst  war  mit  ver- 
dickter Epidermis  bedeckt;  trug  keine  Spur  eines  Nagels, 
war  auf  Druck  nur  spontan  schmerzhaft ,  dagegen  unem- 
pfindlich gegen  Nadelstiche.  An  dem  sonst  normalen 
Zeigefinger  zeigte  sich  an  der  2.  Phalanx  eine  ringförmige, 
1 "'  tiefe  Furche.  Der  Daumen  war  normal,  der  4.  und 
b.  Finger  fehlten  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  der  l.  Pha- 
lanx. An  der  linken  Hand  waren  Daumen  und  Zeige- 
finger normal,,  der  3.  and  4.  Finger  fehlte,  vom  5.  Finger 
bestand  die  1.  Phalanx  u.  ein  Rudiment  einer  2.  mit  einer 
einem  Nagel  ähnlichen  Epidermisverdickung.  Am  linken 
Fasse  war  leichte  Varusstellung  und  Verwachsung  sätnmt- 
licher  Zehen ;  am  rechten  Fasse  scheinbar  knöcherne 
Verwachsung  der  l.  und  2.  Zehe  vorhanden. 

Diese  Deformitäten  waren  angeboren;  jedoch  war 
die  Geschwulst  am  Mittelfinger  kleiner  und  durch  einen 
festen,  knöchernen  Stiel  mit  der  Phalanx  verbunden ,  der 
orat  vor  6  Monaten  durch  den  Tritt  einer  Ziege  zerbrach, 
so  dass  die  Geschwulst  pendelte.  Der  Tumor  verkleinerte 
sich  durch  Ruhe.  Am  6.  Tage  schnitt  M.  den  Stiel  mit 
einem  Scbeerenschlage  ohne  wesentliche  Blutung  durch. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  sie  aus 
einem  Knochenstückchen  und  lockerem  Bindegewebe  be- 
stand ,  bedeckt  von  annähernd  normaler  Haut ,  die  sich 
nur  durch  die  Unregelmässigkeit  sehr  kleiner  und  daneben 
sehr  grosser  Papillen  uud  entsprechenden  Epidermislagen 
auszeichnete. 

Eine  gleiche  Furchenbildung  fand  M.  in  einem  2.  Falle 
an  dem  rechten  Mittelfinger  und  Ringfinger  eines  38  Tage 
alten,  kräftigen  Knaben,  and  zwar  mit  uovereehrtea  Pha- 
langenknochen. Beide  Finger  waren  in  ihrem  Längs» 
wachstbum  zurückgeblieben  und  verdickt.  An  der  linken 
Hand  zeigte  sich  die  ringförmige  Einschnürung  nur  an 
der  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers.  Auch  in  diesem 
2.  Falle  war  das  Uebel  angeboren. 

Vf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  Abschnürung  durch  Epitheleinsenkung  han- 
dele, entsprechend  der  in  der  7.  Woche  bei  8äugern 
auftretenden  vierfachen  Längsfurchung ,  welche 
schlusslich  die  Trennung  der  4  Finger  bewirkt.  In 
pathologischer  Beziehung  hat  0.  Wucherer  unter 
dem  Namen  „Ainhum"  eine  ähnliche  Erkrankung 
der  Zehen  bei  der  afrikanischen  Kasse  beschrieben. 

(Maas.) 

485.  Fibröse  Ankylose  der  Kiefer,  Opera- 
tion nach  Esmarch,  Resektion  eines  Stückes 
des  Unterkiefers;  von  A.  Despres.  (Gaz.  des 
Hop.  47.  1874.) 

Ein  40jähr  Weber  hatte  im  Mai  1871  eine  Schuss- 
fraktur des  aufsteigenden  Unterkieferastes  und  des  Ober- 
kiefers der  rechten  Seite  erlitten.  Nachdem  die  Ueilung 
in  5  Monaten  mit  Beweglichkeit  des  Kiefers  erfolgt  war, 
bekam  er  im  folgenden  Jahre  Abscesse,  wobei  sich  die 
Wunde  am  Kieferwinkel  wieder  öffnete.  Bei  der  Ver- 
färbung wurde  die  Beweglichkeit  der  Kiefer  immer  ge- 


ringer; im  Mai  konnte  nur  ein« 
die  Zähne  gebracht  werden,  mr1 
statteten  dem  Kranken  zu  trinken. 
desMasseter  war  eine  Fistel,  welche 
führte.    Pat.  war  sehr  heruntergeko 
gnosticirte  eine  fibröse  Verwachsung 
dem  Unterkiefer  und  machte  die  El  mar  eh' 
tion  mit  der  R  i  z  z  o  1  i '  sehen  Modiflkaboo.  - 
Öffnung  wurde  mit  der  Fistel  durch  eine 
einigt  und  der  Knochen  vor  dem  fibrösen  S 
gelegt.    Hierauf  sägte  D.  den  Knochen 
auf  den  Sequester  stiess,  ätzte  die  Wandf 
lösung  und  legte  eine  Drainröhre  «wischen  | 
enden.    Während  zweier  Monate  wurde  die 
3mal  kauterisirt.  —  Es  stiessen  sich  bis 
2  Sequester  ab,  u.  der  Pat.  konnte  die  Zahse  i 
von  einander  entfernen.  —  Schlüsslieb 
Zähne  bis  zu  3  Ctmtr.  Entfernung  von 
Die  Bewegung  fand  im  falschen  Gelenke  statt: 
auch  der  Gelenkkopf  eine  kleine  Bewegung 


486.  Zur  Casuistik  der  L 

I.  Dr.  Max  Bartels  in  Berlin 
Chir.  XVI.  3.  p.  C36.  1874)  beriete 
Reihe  traumatischer  Luxationen ,  welche 
chirurgischen  Abtheilung  von 
Leitung  von  Wilms  zu 
gehabt  hat 

Am  häufigsten  war  selbstverständlich 
humeri ,  welche  mit  Ausnahme  eines  F 
den  bekannten  Mechanismus  zu  Stande 
dem  erwähnten  Falle  war  die 
direkte  Gewalt  —  Pferdebufscbhg 
Fläche  des  Oberarms  im  obero  Drittel 
den.  Von  Repositiom-MeOioden  wurde 
die  Mothe'sche  in  Anwendung  getof 
Fällen  waren  die  Luxationen  veraltete, 
die  Reposition  in  9  Fällen,  in  denen  die 
seit  2— 20Wochen  bestanden  hatte.  Ii 
Fällen,  in  denen  die  Reposition  nicht 
die  Verrenkung  21  und  53  Wochen.  & 
Pat.  waren  im  Alter  zwischen  42 — 74  J- 
Falle  wurden  ttble  Zufälle  beobachtet 
7jähr.  Knaben  kam  eine  Luxat. 
(supra-)acromiaUs  vor,  deren 
lang. 

Häufig  wurde  die  Luxatio  antibrmr 
tet,  von  der  11  Fälle  im  Krankenhaa* 
bandelt  wurden,  meist  Verrenkungen 
Imal  wurde  Luxat.  eubiti  lateralu 
einem  14jähr.  Knaben  leicht  repouirt; 
eine  veraltete,  4  Wochen  bestehend* 
nach  hinten  reducirt.     Dagegen  gelar.j 
2  gleiche  4  und  6  Monate  bestehende  Lc 
reponiren ;  sie  wurden  aber  in  eine  gute 
bracht  und  die  Pat.  mit  ziemlich  guter 
keit  entlassen.  —  Von  sehr  grossem  k> 
eine  doppelseitige  habituelle  Verrenk* 
dius  nach  aussen,  bei  Streckung  und  Pro 
stehend ;  bei  Beugung  und  Supinab'ou  aaefc 
reducirend.  —  8ie  wurde  bei  einem  4ty 
tigen  Manne  beobachtet  und  war  nach 

des  Pat.  dadurch  entstanden,  dass  er, 
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eine  über  «eine  Kräfte  schwere  Karre  scbie- 
nusste.  —  Luxatio  pollic.  dorsalis  wurde 
beobachtet  und  leicht  reponirt;  ausserdem 
eine  Luxation  der  Nagelphalanx  auf  das 
an  der  Mittelphalanx  und  eine  Luxation 
letztem  auf  das  Dorsum  der  Grundpha- 
m  einer  25jähr.  Dame  beobachtet,  welche  von 
Leiter  gestürzt  war;  auch  hier  gelang  die 
tion  durch  Beugung  und  Zug  leicht. 
11  Kniegelenk  kam  bei  einem  17jälir.  Manne 
luxatio  verticalis  interna  patellae  dextrae 
jobachtung,  welche  sich  der  Pat.  durch  leichte 
a  im  Knie-  und  Hüftgelenke  und  folgende  for- 
frtension  selbst  reponirte.  —  Ein  54jähr.  Mann 
i  durch  zusammenstürzende  Bretter  am  Unter- 
M  getroffen.    Es  trat  hierdurch  eine  Luxa- 
'es  Unterschenkels  nach  hinten  ein,  doch  so, 
'ie  Condylen  des  Femur  zwischen  Tibia  und 
i  hineingetrieben  waren.    Das  Bein  stand  in 
extensioo ;  die  Reduktion  geschah  durch  Ex- 
i  und  Impulsion ;  doch  Hess  sich  das  Fibula- 
en nicht  genau  reponiren.    Es  blieb  Schwer- 
lichkeit  und  Schwäche  im  Kniegelenk  zurück, 
ae  Luxatio  cruris  dextri  praefemoralis  ent- 
bei  einem  2Gjähr.  Zimmermann  durch  einen 
us  bedeutender  Höbe ;  die  Reposition  gelang 
die  Heilung  war  eine  vollständige. 
on  Verrenkungen  im  Hüftgelenk  wurden  10 
beobachtet ,  von  diesen  7  Fälle  von  Luxat. 
,  von  denen  B.  eine  sich  von  selbst  reponirende 
Subluxation  bezeichnet.  —  Als  Luxations- 
anismus  nimmt  Vf.  für  alle  diese  Fälle  Vor- 
zeiten des  Beckens  mit  Zersprengung  der  hin- 
upselwand  und  Gleiten  des  Kopfes  nach  hin- 
pj.  _  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
ux.  iliaca,  welche  bei  einem  1 1  Monate  alten 
durch  rohe  Manipulationen  beim  Anziehen 
Schu/ies  entstanden  war.    In  einem  andern 
teilte  sich  nach  der  Reduktion  der  Verrenkung 
Tage  eine  Luxat.  isefdadica  her.  —  Eine 
.  femoris  sin.  suprapectinea  entstand  gleich- 
mit  einer  Fraktur  des  linken  Unterschenkels 
das  Gegenfallen  einer  schweren  Kiste  bei 
47jähr.  Kutscher.     Die  Reposition  gelang 
ch  2  Miaserfolgen  bei  Anwendung  der  Flexions- 
perextensionsmethode  8  Tage  nach  der  Ver- 
durch  das  von  W.  Busch  angegebene  Ver- 
Extensioo  mit  starker  Abduktion  und  Rota- 
:b  aussen,  dann  immer  extendirend  Adduktion 
»tation  nach  iunen.  —  Ein  unter  der  Last 
ietreidesackes  zusammenbrechender  19 jähr, 
r  erlitt  eine  Luxat.  femoris  dextri  perinae- 
urch  die  Flexionsmethode  gelang  die  Repo- 
binnen  17  T.  erfolgte  Heilung. 
Dr.  Ferdinand  Rüdinger  in  Würzburg 
med.-chir.  Presse  IX.  33.  1873)  macht  eine 
1  un g  über  isolirte  Reposition  einer  beiderseitigen 
dien  Taxation  des  Unterkiefers.  Die- 
r*c  bei  einer  44  J.  alten  Frau  im  Verlaufe  von 
2Qmal  eingetreten ,  2mal  durch  einen  Arzt 


reponirt  worden ,  in  den  folgenden  Fällen  spontan 
während  des  Schlafes  zurückgegangen.  Als  bei 
einem  neuen  Auftreten  der  Luxation  innerhalb  20 
Stunden  die  Spontanreduktiou  ausblieb,  reponirte 
L  inhart  zuerst  die  linke,  dann  die  rechte  Seite  mit 
grosser  Leichtigkeit  ohne  Narkose. 

III.  Folgenden  Fall  von  gradueller  Luxation  des 
Sternalendes  der  Clavicula  beobachtete  Dr.  C  a  - 
z  in  im  Hospital  zu  Berck-sur-Mer  (Gaz.  des  Hop.  64. 
1874).  Er  belegt  mit  dem  Namen  graduelle  Luxa- 
tion nach  dem  Vorgange  von  Riebet  und  Des- 
pres  Verrenkungen,  welche  in  an  sich  gesunden 
Gelenken  allmälig  durch  Erkrankungen  benachbarter 
Gelenke  entstehen. 

Ein  Ujähr.  Knabe,  seit  2  J.  im  Hospitale,  zeigte  im 
Januar  1874  eine  Pott'sche  Kyphose  am  6.  u.  7.  Brust- 
wirbel ,  und  ohne  dass  eine  seitliche  Verbiegung  vorhan- 
deu  war,  sprangen  die  Muskelbäuche  rechts  weniger  her- 
vor, als  links.  —  Am  linken  Sternoclaviculargelenke  be- 
stand eine  präsiemalc  Luxation  der  Clavicula  (nach  vorn 
und  unten).  Im  Zustande  der  Ruhe  der  Schulter  lag  die 
deutlich  fühlbare  Gelenkfläche  des  Steraum  2  Ctmtr.  über 
dem  verrenkten  Clavicularende,  die  Sehne  des  M.  sterno- 
cleidoraastoideus  war  mit  verschoben.  —  Durch  starken 
Druck  Hess  sich  die  Reduktion  bewirken ,  sie  war  aber 
sehr  schmerzhaft ,  und ,  sobald  das  Kind  den  linken  Arm 
erhob,  stellte  sich  die  Verrenkung  wieder  her.  —  Sie  war 
offenbar  dadurch  entstanden,  dass  sich  das  Kind,  um  sich 
im  Bette  sitzend  zu  erhalten,  auf  die  nach  hinten  zurück- 
gelegten Arme  stützte ,  während  das  linke  Sternoclavicu- 
largelenk  an  sich  gesund  war. 

Einen  analogen  Fall  findet  C.  nur  von  A.  C  o  o  - 
per  beschrieben.  Es  handelt  sich  um  eine  nicht 
näher  beschriebene  Deviation  der  Wirbelsäule,  wo- 
bei das  Schulterblatt  allmälig  nach  vorn  geschoben 
und  das  Sternalende  der  Clavicula  gleichzeitig 
hinter  das  Sternum  luxirt  wurde  mit  Compression 
des  Oesophagus.  Das  8ternalende  der  Clavicula 
wurde  mit  gutem  Erfolge  resecirt. 
IV.  HumeruS. 

A.  W.  Stocks  (Brit.  med.  Journ.  June  7. 
1873)  beobachtete  bei  einer  alten  Dame  eine  Sub- 
luxation des  rechten  Humeruskopfes  auf  den  vor- 
dem Theil  des  Gelenkendes  der  Scapula ,  selbst- 
verständlich mit  Fehlen  der  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen. Er  reponirte  die  Luxation  am  10.  Tage 
in  der  Narkose  durch  Extension ,  der  Kopf  trat  mit 
einem  lauten  Geräusch  an  seine  normale  Stelle.  — 
St.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Fixation 
des  Kopfes  an  dieser  abnormen  Stelle  durch  die  nach 
hinten  dislocirte  lange  Bicepssehne  und  die  nicht 
zerrissene  Sehne  des  M.  subscapularis  erfolgte. 

Wegen  der  Entwicklung  während  eines  Anfalles 
von  Puerperaleklampsie  bemerkenswerth  erscheint 
der  Fall  von  Axillarluxation,  welchen  J.  B.  R  o  b  e  r  t  s 
(Philad.  med.  Times  IV.  105.  Nov.  1873)  aus  der 
Klinik  des  Prof.  S.  D.  Gross  mitgetheilt  bat.  Die- 
selbe kam  bei  einer  20  J.  alten  Frau  an  der  rechten 
Schulter  zur  Beobachtung ;  3  Wochen  nach  der  Ent- 
stehung wurde  die  Reposition  unter  Aetherns 
durch  Einstemmen  des  Fusses  in  die 
und  Zug  am  Handgelenke  ohne  Schwierigkeit 
geführt. 
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Dr.  Nicaise  (L'ünion  3. 1874)  beschreibt  den 
anatomischen  Befund  in  einem  Falle  von  Luxat. 
humeri  intraeoraeoidea  mit  Fraktur  des  Tub.  ma- 
itu  und  Neuritis  des  N.  axillaris. 

Ein  f>8jähr.  Mann  hatte  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
eine  Luxation  der  linken  8chnlter  nach  vorn  durch  einen 
Sturz  erlitten ;  an  derselben  Seite  hatte  Pat.  eine  Beit 
Monaten  bestehende  Luxation  des  Acromialendes  der 
Clavicala  nach  oben  (auf  daß  Acromion).  Die  Reposition 
gelang  leicht  ohne  Chloroform ,  doch  fühlte  man  dabei 
Crepitation ,  und  die  Luxation  stellte  sich  leicht  wieder 
her.  Der  Kr.  starb  VI  Tage  später  an  chrouischem  Al- 
kohol! raus  und  hypostatischer  Pneumonie. 

Hei  der  Sektion  der  Schulter  fand  man  den  M.  sub- 
scapulnri*  nur  in  der  Ausdehnung  von  8  Ctmtr.  von  der 
Scapula  abgetrennt;  die  MM.  supra-  u.  infraspinatus  durch 
eine  PrakturdesTub.  tnajus  vom  Numerus  getrennt,  jedoch 
mit  dem  benachbarten  Periost  in  Verbindung.  Die  Gelenk- 
kapsel war  vorn  u.  unten  in  grosser  Ausdehnung  vom  Glenoi  - 
dalrande  abgerissen.  Der  vordere  Rand  der  Gelenkkapsel 
rauh,  der  kuorplige  zerrissen  ;  ebenso  war  der  vordere  Rand 
des  Collum  scapulae  vom  Periost  entblöst;  sichtlich  war  an 
dieser  Stelle  der  Gelenkpfannenrand  in  die  Tuberkel- 
fraktur eingetrieben.  Der  M.  eircuintiexus  war  in  seinen 
untern  3  5  verdickt ;  im  Gelenk  fand  man  fibröse  Stränge. 

N.  hebt  hervor ,  dass  die  Krepitation  durch  das 
Reiben  des  Htiroeruskopfes  am  Pfannenrande  ent- 
stand ,  die  Leichtigkeit  der  Reposition  dem  ausge- 
dehnten Kapselriss  zuzuschreiben  war.  Die  Tuber- 
kelfraktur kann  durch  Muskelcontraktion  oder  durch 
den  Stoss  des  Pfanncnrandes  gegen  das  Tubcrculum 
entstanden  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  eine  Perineuritis  des  N.  axillaris,  woraus  sich 
die  zuweilen  auftretenden  Deltoideuslähmungen  er- 
klären lassen. 

V.  Ellenbogengelenk, 

Verrenkung  des  Radius  nach  hinten  beobach- 
tete Dr.  0.  Davis  (Brit.  med.  Journ.  Nov.  1.  1873). 

Ein  lOjähr.  Knabe  war  auf  nicht  näher  angegebene 
Weise  zu  Boden  geworfen  worden.  Das  Ellenbogen- 
gelenk  [welches,  ist  nicht  angegeben]  war  geschwollen, 
schwer  beweglich ,  keine  Crepitation  zu  fühlen.  Es  wur- 
den vorerst  Umschläge  angeordnet.  Als  Pat. ,  welcher 
auch  bei  anderen  Aerzten  gewesen  war,  nach  10  Tagen 
wiederkam  ,  liess  sich  nach  dem  Aufhören  der  Anschwel- 
lung die  fragl.  Luxation  constatiren.  Unter  Chloroform- 
narkose gelang  die  Reposition  durch  Extension  und  nach- 
folgende Flexion  mit  einem  lauten  Geräusche. 

D.  macht  auf  die  Seltenheit  der  Luxation  auf- 
merksam ;  A.  C oo per  erwähnt  sie,  ohne  sie  selbst 
gesehen  zu  haben ;  Fergusson  hat  sie  nur  bei 
einer  Sektion  gesehen,  ebenso  erwähnt  Druitt  nur, 
dass  sie  selir  selten  ist.  (S.  dagegen  M  a  1  g  a  i  g  n  e , 
Knochenbrtlche  und  Verrenkungen.  Deutach  von 
Burger.  Bd.  II.  p.  619,  welcher  12  Fälle  zusam- 
menstellte.) Der  von  Malgaigtie  als  zweifelhaft 
hingestellte  Punkt,  ob  die  Verrenkungen  vollständige 
oder  unvollständige  sind ,  wird  auch  durch  D.'s  Be- 
obachtung nicht  aufgehellt.  Dagegen  sah  Ref. 
eine  vollständige  Luxation  des  linken  Radius  nach 
hinten  bei  einem  Arzte,  die,  in  früher  Jugend  ent- 
standen, nicht  reponirt  worden  war  und  zu  einer 
Nearthrosenbildung  gefuhrt  hat;  das  Radiusköpfchen 
hat  eine  neue  Gelenkpfanne  auf  der  Ulnarkante,  von 
den  Gelenkbewegungen  ist  die  Flexion  wenig,  die 
Extension  bedeutender  behindert. 


Eine  Luxation  des  rechten  obm  A*<r*J 
nach  vorn,  weiche  von  einem  Falle  in  seisa] 
oder  1 2.  Jahre  herrührte  und  nicht  behandekil 
kam  nach  Dr.  B.  (Gaz.  dos  H6p.  121.  itym 
einem  64  Jahre  alten  Manne  zur  Beobacl.tm.r  l 

Die  normale  Stelle  des  Radiagköpfckeo«  r.-J 
dasselbe  stand  etwa  in  der  Mitte  der  KUenUi-J 
Der  Arm  stand  zwischen  Pronation  und  Rap«ut)<«  ] 
mehr  der  erstem  Stellung  nähernd.  Die  Supira^l 
unvollständig  und  wurde  hauptsächlich  im  H«mr J 
largeleuke  ausgeführt.  Die  Beugung  war  v*j'3 
Der  Pat.  arbeitete  unausgeset£t  mit  beben  LtaM 
ermüdete  dieser  leichter  als  der  linke. 

Endlich  erwähnen  wir  noch  einen  Uot-J 
werthen  Fall  von  Luxation  im  EBttÜtm  1 
Handgelenk  ueben  complicirter  Fraktur  1**9 
derarmknoeben ,  Uber  welchen  Ph.  i  Iii 
(New- York.  med.  Journ.  1.  p.  60.  lö"<  kij 

Ein  13jähr.  Knabe  stürzte  von  einem  Ie«* 
erlitt  folgende  Verletzungen :  Beitie  Yorawa 
waren  2  Zoll  über  dem  Handgelenk  quer  fö&ttj 
plicirt  mit  einer  Wunde  an  der  Innenseite;  &-.fe«t 
in  dorsaler  Luxation;  im  Ellenbogen?? leeki «ail 
Vorderannknochen  divergirend  luxirt.  D»  Csrij 
stand  auf  demCondylus  ext.,  dasOlecracoan^d 
Seite  des  Humerus.  Die  Reposition  j^hn?  tafl 
.sion  ;  die  Heilung  erfolgte  in  25  Tagen  mit  BndM 
der  Extension  im  Ellen  bogen  gelenk ,  »owwteNi 
und  Supination. 

B.  hält  zum  Entstehen  dieser  drftrrjJ 
Elleubogeuluxation  die  Fraktur  der  Vorder«! 
chen,  und  zwar  mit  einer  Wunde,  Iftr  noti.wd 
kennt  auch  keinen  analogen  Fall.  [P.  H 
(Chir.  Ceutr.-Bl.  L  1.  1874)  führt  dipptu 
von  GuCrsant  (L'ünion  93.  1854)  beäaa 
Fall  an,  in  dem  die  Vorderarmfraktar  nli j 
plicirt  war.] 

VI.  Handgelenk, 
Dr.  H  e  r  m.  T  i  1 1  ra  a  n  n  s  in  Leipzig  inj» 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Luxationen  i* 
Heilk.  XV.  3  u.  4.  p.  249.  1874)  tUal 
Klinik  des  Prof.  Thiersch  einen  Fi£«« 
plicirter  Taxation  des  untern  Ulnami**» 
Handrücken  neben  Fraktur  des  Radimtl 

Die  Verletzung  war  bei  einem  33  J  ilteM 
durch  Ueberfahren  von  einem  schweren  Waget 
Das  hervorragende  Uiuarstück  wurde  resecirt: 
sition  war  schwer  zu  erhalten.   Ein  intercorrtt!«2 
mit  zahlreichen  Abscessen  stellte  die  Brandl" 
Hand  so  in  Frage,  dass  ca.  28  W.  nach  der  Vi 
die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht  wnrfr 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  stellt  T.  ät 
Reihe  von  traumatischen  Luxationen 
welche  im  untern  Radio- Ulnar-,  im  Radv:J 
im  Carpo-Carpalgelenke  und  an  einzelne  i 
knochen  beobachtet  wurden.  —  Für  die  S*^ 
neu  im  untern  Radio  -Ulnar gelenkt  mtfi: 
die  Beschreibungen  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e  n.  G» 
aufmerksam;    von   unzweifelhaften  tracif* 
Luxationen  dieses  Gelenks  sind  48  Fälle  i 
gestellt:  16mal  Dislokation  der  Clni  n** 
(4  complicirt,  1 2  einfach),  1 8mal  nach  den 
(8  complicirt,  10  einfach),  9mal  nach  in»«  '1 
plicirt,  1  einfach),  5mal  ohne  bestimmtet 
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nrM  sodann  die  Eotstehong,  die  Behandlung, 
»gang  dieser  Verrenkung.  —  In  Betreff  der 
heben  wir  hervor,  dass  in  22  Fällen,  darunter 
ieirfe,  vollständige  Heilung  eintrat  und  über- 
n  3  Todesfälle  bei  coraplicirten  Luxationen 
net  sind.  —  Schlüsslich  giebt  T.  eine  Zu- 
stellung von  traumatischen  Handgelenks- 
m  (24  Fälle). 

?r  diesen  sind  13  dorsale  Handloxationen  (8  ohne 
Jftor.  nur  imal  Hautperforation),  II  volare, 
6  einfache.  —  Von  den  sehr  seltenen  Luxationeo 
•Carpalgelenk  sind  15  Fälle  angefahrt,  am  häu- 
och  das  Os  scaphoideum  (2  Fälle) ,  capitata«! 
,  mnltangulum  majus  (3  Fälle)  and  lunatnm 
ktrfffend. 

ti  Eloy  in  Paris  (Bull.  deThör.  LXXXIV. 
Jum  15.  1873)  beobachtete  eine  Volar- 
bei  einem  23jähr.  Manne,  welcher  aus  einer 
n  5  Mtr.  auf  die  Vola  der  vorgestreckten 
ind  gestürzt  war. 

■IN*  stand  bei  seiner  Aufnahme  in  halber 
,  die  Finger  ein  wenig  gebeugt ,  die  Achse  der 
Küchen  mit  der  des  Vorderarms,  war  weder  nach 
K  noch  nach  der  Ulnarseite  verschoben.  Per 
aoteroposterior  war  vermehrt,  bei  Messung  vom 
nach  den  Fingerspitzen  zeigte  sich  eine  Ver- 
x»  I.SCtmtr. ;  im  Handteller  fühlte  und  sah 
durch  den  Carpus  gebildeten  Vorsprung,  wäh- 
lind  rücken  die  durch  die  verschobenen  untern 
'Vorderarniknochen  gebildete  kleinere  Erhöbung 
war.  Abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation 
i/daub.  Die  Reduktion  gelaug  leicht  durch  Ex- 
KlCoolraextension.  —  Es  trat  in  der  Folge  voll- 
feilung  ein. 

!•  Daum  en. 

ttand\ge  Luxation  nach  der  Volarseite  kam 
"celBouyer  (Gaz.  des  Hop.  79.  1873) 
■  Sjiht.  Knaben  durch  einen  Fall  in  der 
&wde.  Man  fühlte  in  der  Vola  das  Köpf- 
*»  •']  der  ersten  Daumenphalanx ,  darüber 
hh  das  Köpfchen  des  ersten  Metacarpal- 
Die  Reduktion  gelang  durch  starken 
en  die  Basis  der  verrenkten  Phalanx. 
'Jen  Fall  von  lateraler  Luxation  der 
totmenphalanx  nach  innen  beobachtete 
i  Fleys  in  Aurillac  (Gaz.  des  Höp.  98. 

ihr.  kräftiger  Ziegelstreicher  hatte,  wie  er  au- 
e  seiner  Beschäftigung  durch  das  Einstreichen 
in  die  Formen  in  dem  Gelenk  zwischen  erster 
Danmenpbalanx  eine  solche  Verschiebung, 
»se  des  Daumens  einen  nach  aussen  offenen 
u  von  175°,  rechts  von  170°  bildete,  ausser- 
3  Beugnng  des  rechten  Daumens  durch  ein 
aritium  etwas  bebindert.  Durch  einen  Fall 
arseite  der  Finger  erlitt  er  eine  vollständige 
Nation  der  rechten  ersten  Daumenphalanx 
Die  Artikulationsflächen  waren  leicht  zu 
aut  war  stark  gespannt,  nirgends  eingerissen. 
>n  erfolgte  durch  gleichzeitigen  Druck  und 
•agelpbalanx  mit  lautem  Schnappen ,  worauf 
?en  wieder  normal  und  schmerzlos  waren. 

Pate  IIa. 

m  vorliegenden  Fällen  bestand  Luxation 
auf  ihre  Kante,  die  sogen.  Drehungs- 


Die  Beobachtung  von  George  South  am  in  Mau 

ehester  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  91.  1872)  betrifft  einen 
20  J.  alten,  kräftigen  und  wohlgebauten  Mann,  der  nach 
Ringen  mit  Kameraden  im  rechten  Knie  sogleich  einen 
heftigen  Schmerz  empfunden  hatte  und  das  Gelenk  nicht 
bewegen  konnte.  Ein  alsbald  zugezogener  Chirurg  ver- 
suchte die  Reposition  der  Patella  vergeblich.  In  der 
Chloroformnarkose  Hess  sich  deutlich  diagnosticiren ,  dass 
die  Patella  so  um  ihre  Achse  gedreht  war ,  das«  die  Ge- 
leokfläcbe  nach  dem  Condyl.  intern. ,  die  obere  Fläche 
nach  dem  Condyl.  extern,  sah.  Das  Lig.  patellae  und 
der  M- quadrieeps  waren  &o  gespannt,  dass  Jede  Bewegung 
der  Patella  unmöglich  schien.  Vergeblich  versuchte  S. 
die  Reposition  durch  Hyperextension  und  direkten  Druck, 
dagegen  gelang  sie,  als  das  Knie  langsam  gebeugt  wurde, 
sobald  der  Beugungswinkel  annähernd  ein  rechter  wurde. 
Nach  3  W.  fing  Pat.  an  zu  gehen ,  doch  war  die  Patella 
noch  beweglicher  als  an  der  linken  Seite,  weshalb  der 
Gebrauch  einer  elastischen  Kniekappe  nötbig  wurde. 

In  dem  von  Edw.  Bellamy  (1.  c.  Jan.  4.  1874) 
bei  einem  I9J.  alten  kräftigen  Manne  nach  einem  Sprunge 
beobachteten  Falle  sab  die  Gelenkfläche  direkt  nach 
aussen.  Unter  Chloroform narkose  gelang  die  Reduktion 
durch  Hyperextension  und  leichten  Druck. 

IX.  A  stragalus. 

In  dem  von  Guäniot  mitgetheilten  Falle  (Gaz. 
des  IJOp.  94.  1872)  bestand  vollständige  Verren- 
kung des  A  stragalus,  dessen  Kopf  man  5—6  Ctmtr. 
nach  vorn  und  innen  vom  Malleolus  extenms  unter 

der  Haut  fühlte. 

Die  Verletzung  war  bei  einem  SO  J.  alten  robusten 
Manne  in  Folge  des  Sturzes  mit  einem  Kohlenwagen  auf- 
getreten. Der  Fuss  war  nach  innen  verschonet),  seine 
Planta  nach  innen  gewendet.  Trotz  wiederholter  Chloro- 
formnarkose gelang  die  Reposition  nicht.  Es  trat  Haut- 
gangrän ein  und  der  Astragalus  wurde  extrahirt.  Man 
konnte  sich  dann  überzeugen ,  dass  er  nicht  allein  in  sei- 
nem Gelenke  mit  dem  Os  naviculare  und  dem  Calcaneus, 
sondern  auch  aus  dem  Tibiotarsalgelenk  luxirt  war.  — 
Die  Heilung  erfolgte  sehr  langsam,  noch  nach  2 Vi  Mon. 
konnte  Pat.  nicht  gehen.  Den  weitern  Verlauf  kennt  G. 
nicht. 

Prof.  A.  Blatin  in  Clermont-Ferrand  (L'ünion 
29.  1874)  beobachtete  einen  Fall  von  direkter 
Ijuxation  des  Astragalus  nach  hinten  oder  genauer 
ausgedrückt  eine  unvollständige  Verreukung  dos 
Astragalus  im  Tibiotarsalgelenke  nach  hinten  und 
eine  vollständige  Verrenkung  nach  hinten  im  Gelenke 
mit  dem  Os  naviculare  und  beiden  Calcaneusgolenk- 
flächen.  Vor  dem  Tibiotarsalgelenk  fiel  eine  starke 
Vertiefung  auf,  während  man  in  dem  Räume  zwischen 
Calcaneus,  Achillessebne  u.  Tibia  die  hintere  Partie 
des  Astragalus  fühlte,  der  Fuss  erschien  verkürzt. 
Die  Verletzung  war  bei  einem  50jähr.  kräftigen 
Manne  bei  einem  Sturze  auf  die  Füsse  aus  einer 
Hübe  von  mehreren  Metern  eingetreten.  Die  Re- 
position gelang  in  der  Chloroformnarkose,  es  erfolgte 
Heilung.  Nach  B.  war  die  Luxation  dadurch  ver- 
anlasst worden ,  dass  der  weit  zurückgestellte  und 
im  Tibiotarsalgelenke  stark  gebeugte  Fuss  die  ganze 
Gewalt  des  Falles  aushalten  musste. 

X.  Grosse  Zehe. 

Reg.-A.  Dr.  Sidlo  (Allg.  milit.-ärztl.  Ztg.  11. 
1874)  stellte  bei  Besprechung  der  bei  der  Dorsal- 
luxation  des  Daumens  u.  der  grossen  Zehe  wichti- 
gen Gesichtspunkte  einen  Pat.  vor,  der  durch  einen 
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Starz  vom  Eisenbahndamme  bei  Magenta  eine  solche 
Luxation  der  linken  grossen  Zehe  erlitten  hatte.  L)a 
Pat.  an  Pyämie  schwer  erkrankt  war,  blieb  diese 
Verletzung  zuerst  unbemerkt,  später  wurde  von 
Pitha  die  Resektion  des  Gelenkkopfes  vorgenom- 
men. Es  trat  oberflächliche  Nekrose  der  Sägefläche 
ein  und  die  retrahirende  Wirkung  der  Muskeln  war 
so  stark,  dass  die  grosse  Zehe  nach  aufwärts  und 
parallel  zum  Metatarsusknochen  dislocirt  blieb. 

Einen  Fall  von  Dorsallitxation  der  2.  Phalanx 
mit  Durchbohrung  der  Weichtheile  durch  das  Köpf- 
chen der  1.  Phalanx,  in  Folge  eines  Sturzes,  beob- 
achtete Dr.  Ernst  Küster  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
X.  34.  1873)  bei  einem  44  J.  alten  Tapezirer,  der 
so  lange  grosse  Zehen  hatte,  dass  sie  die  2.  Zehe 
um  1.5  Ctmtr.  überragten.  Die  Reduktion  gelang 
leicht  durch  Hyperextension  der  2.  Phalanx  und 
Druck  von  hinten  auf  ihre  Basis.  Obschon  Gelenk- 
eiterung eintrat,  erfolgte  binnen  5'/i  Wochen  Heilung 
mit  beweglichem  Gelenke. 

XI.  Anhangsweise  erwähnen  wir  noch  eine  Mit- 

theilungvon  Dr.  Charles  Martins  in  Montpellier 

(Bull,  de  l'Acad.  2.  Ser.  III.  1 ;  Janv.  1874)  über 

eine  Luxation  des  M.  Übialis  posticus. 

M.  Beibat  hatte  diese  Verrenkung  an  seinem  Unken 
Beine  erlitten.  Er  machte  mit  2  Collegen  eine  Luftschiff- 
fahrt  mit  und  wurde  beim  Aufstoßen  der  Gondel  mit 
grosser  Gewalt  nach  hinten  geworfen,  während  er  mit 
dem  Pusse  auf  dem  Boden  der  Gondel  zu  bleiben  ver- 
suchte. Kr  fühlte  einen  heftigen  Schmerz  am  linken 
Malleolus  extern.,  und  sofort  war  die  Verrenkung  des 
fragl.  Muskels,  dessen  Sehne  zwischen  dem  Malleolus  ext. 
und  der  Flaut  deutlich  gefühlt  wurde,  zu  erkennen,  jede 
andere  Verletzung  aber  leicht  auszuschliessen.  —  M.  trug 
längere  Zeit  einen  festen  Verband  und  nach  3  Mon.  wa- 
ren, mit  Ausnahme  der  Schwäche  des  Beines,  alle  übrigen 
Folger.  beseitigt.  M.  konnte  ohne  Stock  u.  ohne  Schmer- 
zen gehen. 

Einen  andern  Fall  dieser  Luxation  bat  M.  nir- 
gends gefunden.  Von  Luxation  der  MM.  peronaei 
erwähnt  er  einige  Fälle  von  Monteggia,  Benoit, 
Robert,  2von  Demarquay,  3von  Jarjavay, 
1  Fall  von  Legouest;  ebenso  Fälle  von  Luxa- 
tionen des  langen  Bicepskopfes,  welche  William 
Co w per, Monteggia,  Stanley,  Sebrögond 
und  Fleury  mitgetheilt  haben.  M.  hält  gegenüber 
der  Anschauung  von  Malgaigne,  Jarjavay, 
P  o  n  t  e  a  u  die  letzterwähnte  Luxation  sehr  gut  für 
möglich ,  wofür  sich  auch  R.  Volkmann  hei  Be- 
sprechung der  Arbeit  von  Jarjavay  (Canst.  Jahres- 
ber.  f.  1867.  II.  p.  374)  ausspricht.  (Maas.) 

487.  Fall  von  angeborener  schräger  Qe- 
siobtsspalte ,  geheilt  durch  mehrere  plastische 
Operationen ;  von  Dr.  Hasselmann  in  Segeberg. 
(Aich.  f.  klin/ Chir.  XVI.  3.  p.  631.  1874.) 

H.  beobachtete  diesen  sehr  seltenen  Bildungs- 
fehler bei  einem  wenige  Tage  alten  Mädchen.  Die 
Spaltung  begann  von  der  Mitte  der  linken  Oberlippen- 
hälfte ,  ging  neben  der  Nase  durch  die  Weichtheile 
der  Wange  bis  zum  innern  Augenwinkel  und  dann, 
an  der  Grenze  des  äussern  Drittels  vom  obern  Augeu- 


lide wieder  anfangend,  schräg  durch  dk  AictJj 
und  Schläfe  bis  zur  Grenze  des  H&upüWil 
dem  Knochen  zeigte  nur  der  Proc.  A>J 
Oberkiefers  eine  leichte  Korbe  uüd  die  OtxJ 
Wölbung  war  spitzig  schief,  die  Spitze  d3 
Spalte  gewendet.  —  Die  Vereinipng  ode/3 
gelang  durch  mehrfache  Operationen;  doebfj 
linke  Bulbus  aus  Mangel  an  Bedeckimg  u  U 
und  musste  enucleirt  werden.  $3 

488.  TJebor  die  Entfernung  toi  fJ 
rhoidal-  und  andern  Geschwülsten;  1 

Henry  Lee.    (Lancet  I.  16 ;  April  1S7I.1 

Die  üblichen  Methoden  zur  EntfenMj  afl 
morrhoidalknoten  sind  nach  L.  theito  ptm 
tbeils  schmerzhaft  und  langwierig. 
thode  von  Dupuytren,  bei  welcher»!1 
ten  mit  der  Scheere  einfach  abschält, 
lebensgefährliche  Blutungen  beobachttfwai 
rend  die  Ligatur  wieder  andere  Nacbtläil 
der  doppelten  Ligatur,  bei  welcher  ein! 
Doppelfaden  durch  die  Mitte  der  Ba&ii  i&\ 
gestochen  und  die  Fäden  dann  getrennt  i 
Seiten  geknüpft  werden,  kann  es  sieb  leicht 
dass  gerade  eine  Vene  durchstochen  vidi 
ihr  Offenbleiben  Veranlassung  zu  pyimiset»!; 
giebt,  wie  Vf.  einmal  selbst  beobachtet  bt 
ist  es  schon,  nach  der  doppelten  Ligatur  &Vil 
eine  den  ganzen  Stil  umfassende  Ligatur  «■ 
lassen.  Ein  anderer  Uebelstand  der  Ligarsr  4 
Zerrung  der  Theile ,  welche  zu  starken  feil 
nnd  nachträglicher  Entzündung  Veranlass:;  a 
kann,  und  endlich  der  Umstand,  dass beisli 
werden  des  Fadens  bei  einer  umfängliche:; 
Tumor  leicht  eine  Communikation 
abgeschnürten  gangränösen  Tumor  nnd  M 
Gewebe  stattfinden  kann.  Ueberdiesa 
bei  der  Ligatur  eine  langsamere.  Gis*" 
hältnisse  bietet  die  elastische  Ligatur, 
straff  angezogen  bleibt  und  rascher  dar*« 
doch  ist  sie  auch  mit  Schmerz  verbunden 

Folgende  Methode  entspricht  nach  M 
allen  Anforderungen.    Der  zu  entferoa^S 
rhoidalknoten  wird  an  seiner  Basis  von  eist' < 
förmigen  Klammer  gefasst,  deren  Braoetef) 
der  Cooper'schen  Scheere  nach  der  Flac!*^ 
sind ,  damit  sie  bequem  an  die  Nates  | 
die  Basis  des  Knotens  fassen  ,  ohne  di« 
zerren  oder  zu  drücken.  Ausserdem  sind i 
vun  ihrer  Verbindung  an  nach  innen  ge 
gebogen,  und  zwar  so,  dass  das  einei 
Schlicssen  des  Instrumentes  durch  das  andt  ä 
hindurchgeht.    Hierdurch  wird  eine  |P 
Compression  der  Basis  des  Tumor  er©'--' 
gleichzeitig  ein  seitliches  Abweichen  der 
verhindert.  Letztere  sind  möglichst  dfimt  ? 
um  bequem  unter  den  Knoten  gelang«  e  I 
ganzen  Stiel  leicht  fassen  zu  können.  »' 
schoben,  das  Instrument  geschlossen  («W 
eine  an  den  Handgriffen  angebrachte  Sds» 
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lügt  werden  kann) ,  dann  wird  der  Knoten 
Cooper'schen  Scheere  entfernt  and  hierauf 
littfläche  mit  einem  heissen,  aber  von  der 
obitze  bis  zum  schwarzen  Aussehen  abgekühl- 
11  betupft.  Hierdurch  wird  kein  Schorf,  wie 
galvanokaustischen  Operationen,  erzeugt, 
Abstossung  längere  Zeit  erfordert  und  oft 
fahren  mit  sich  bringt ,  sondern  nur  die  Ge- 
deß  Eiweissea  der  betreffenden  Gewebe  her- 
en ,  welche  zur  Blutstillung  vollkommen  ge- 
1  eine  raschere  Heilung  zulässt. 
wandte  diese  Methode  auch  bei  Castration 
Entfernung  von  Tumoren  an  andern  Körper- 
cait  Erfolg  an.  (Wimmer.) 

Zur  Casuistik  der  Bildungsanomalien 

Lgea;  von  Polaillon  (L'Union  18.  1874) 
11.  Kipp  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenbeilk. 
>.  190.  1873). 

der  Leiche  eines  Kindes ,  welches  mit  einer 
karte ,  Wolfsrachen,  verwachsenem  Finger 
Km  sehr  voluminösen  Hirnbruch  (dessen 
l  unter  der  Geburt  den  Tod  herbeigeführt 
ehaftet  war,  faud  Dr.  Polaillon  auserdem 
•  Anomalie,  welche  aus  der  frühesten  Zeit 
bryonallebenB  stammte.  Von  jeder  Hornhaut 
;  nach  unten  und  innen  ein  3  Mmtr.  dicker 
-10  Mmtr.  langer  Hautstreifen,  der  an  dem 
"beil  der  Wange  mit  der  Wangenhaut  ver- 
.  Rechterseits  konnte  man  eine  Sonde  hinter 
reifen  einschieben ,  linkerseits  aber  war  er 
üigig  mit  der  Haut  verwachsen.  Wie  sich 
Dperrand  des  untern  Lides  verhielt ,  ist  nicht 

K  i  p  p '  8  Mittheilung  enthält  den  ersten  be- 
Fall  von  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea 
'en  Augen. 

:iner  60jäbr.  Fraa  fand  »ich  im  rechten  Auge  ein 
ünner  Strang  mit  einer  graulichen  Hülle,  welcher 
ob  vorn  von  der  Papilla  bis  zur  Mitte  des  Glas- 
ichte.  Das  vordere  Ende  war  etwa  dmal  breiter 
lamm,  theilte  sich  in  drei  kurae  Zweige,  die 
»e  kolbigo  Anschwellung  hatten.  Das  hintere 
ete  dicht  vor  der  Papilla  eine  kleine ,  röthlich 
Schlinge.  —  Im  linken  Auge  verlief  das  dem 
»r  Art.  centralis  gleiche  Gefäss  ebenfalls  bis  zur 
Glaskörpers,  bildete  aber  hier  eine  Schlinge  und 
aebdem  sie  sich  2mal  um  ihren  Anfangstheil 
hlungen  hatte ,  zur  Papilla  zurück ,  um  hier  zu 
ien  Das  ganze  Oefass  hatte  eine  leicht  rothe 
—  In  beiden  Augen  beobachtete  man  PuUation 
ikörperarterie ,  wenn  man  einen  Druck  auf  den 
msübte.  (G  ei  ss  1  er.) 

Eigenthümliohe  Erkrankung  der 
ut  des  Augapfels ;  von  Dr.  G.  C  a  m  u  s  e  t. 
i  Höp.  39.  1874.) 

inem  16jähr.  kräftigen  und  sonst  ganz  ge- 
urschen  wurde  an  beiden  Augen  die  nach- 
Anomalie beobachtet,  welche  sich  seit 
>u  anter  massigen  wiederholten  Reizungs- 
ngen  langsam  entwickelt  hatte.  Da  die 
Qg  mit  keiner  bekannten  Form  eine  Aehn- 


lichkeit  besitzt  und  auch  von  der  Xerosis  sich  unter- 
scheidet, so  schlägt  Vf.  dafür  den  Namen  „Leucoph- 
thalmus  epithelialis"  vor. 

Die  Lider  waren  normal ,  auch  die  Lidbindehaut  und 
die  Befeuchtung  der  Augen  waren  nicht  verändert.  Der 
Bulbus  war  mit  einer  weissgelben  Membran  bedeckt ,  so 
dass  man  nur  2  bis  3  Gefässe  in  der  Tiefe  erkennen 
konnte.  Diese  Membran  nmgab  die  tlorobaut  von  allen 
Seiten  her  und  überschritt  sie  in  der  Weise  iu  unregel- 
mäßig zackiger  Form ,  dass  nur  die  Mitte  derselben  noch 
frei  war  und  ausser  der  Pupille  nnr  ein  Stück  der  Iris  am 
Pupillarrand  sichtbar  war.  Soweit  die  Hornhaut  un- 
bedeckt war ,  erschien  sie  durchsichtig.  Diese  Membran 
war  nicht  sehr  empfindlich  gegen  Berührung,  wohl  aber 
beim  Ausschneiden  eines  Stückchens  mit  der  Scheere, 
weswegen  der  nnmittelbaren  festen  Verlöthnng  mit  Sklera 
u.  Cornea  nur  schwierig  auszuführen  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  excidirten  Stückes  ergab  nur 
epitheliale  Zellen  von  unregelmässiger  Form  nnd  unregel* 
inässiger  Durcheinanderlagerung,  wodurch  sie  sich  von 
dem  gewöhnlichen  Pflasterepithelium  der  Bindehaut  unter- 
schieden. —  Versuche,  die  Neubildung  mit  verschiedenen 
Reizmitteln  zu  beseitigen,  blieben  erfolglos. 

(Geisaler.) 

491.  TJeber  Heilung  der  Glaskörpertrübun- 
gen durch  die  Applikation  schwacfier ,  permaneti' 
ter  elektrischer  Ströme ;  von  L  e  Fort.  (Gaz.  des 
Höp.  79.  1874.) 

Vf.  geht  von  der  Idee  aus,  dass  die  Einwirkung 
starker  constanter  Ströme  von  minutenlanger  Dauer 
auf  das  nutritive  Nervensystem ,  wie  sie  bereits  un- 
zweifelhaft constatirt  worden  ist,  sich  unter  Umstän- 
den ersetzen  lasse  durch  schwache  constante  Ströme, 
vorausgesetzt,  dass  diese  nur  lange  genug  wirken 
können.  Er  bedient  sich  also  sehr  kleiner  Elemente, 
2 — 4  an  der  Zahl,  und  applicirt  dieselben  permauent 
Tag  und  Nacht ,  oder  wenigstens  des  Nachts.  Bei- 
spielsweise wurde  bei  den  Patienten,  welche  an  Glas- 
körpertrübnngen  litten,  je  eine  mit  feuchter  Leinwand 
umwickelte  Kupferplatte  an  der  Schläfe  augelegt, 
während  2  kleine  Morin'sche  Elemente  von  schwefel- 
saurem Kupfer  die  Stromgeber  waren.  Der  eine 
Kranke  hatte  das  rechte  Auge  seit  mehreren  Jahreu 
verloren ,  während  das  linke  Auge  seit  einigen  Mo- 
naten so  weit  erblindet  war,  dass  er  sich  kaum  selbst 
zu  führen  vermochte.  Die  Pupille  war  erweitert  uud 
schwer  beweglich  und  hinter  der  Pupille  sah  mau 
nur  eine  graue  Wolke.  Pat.  hatte  den  Strom  drei 
Wochen  lang  permanent  wirken  lassen  und  dadurch 
am  linken  Auge  das  vollständige  Sehvermögen  er- 
halten. —  Bei  dem  andern  Pat.  hatte  die  Krankheit 
plötzlich  auf  beiden  Augen  als  Neuritis  optici  be- 
gonnen ,  GlaskörpertrUbungeu  waren  später  hinzu- 
getreten. Er  trug  drei  Wochen  lang  die  elektrischen 
Platten  permanent  und  dann  noch  einige  Zeit  nur 
des  Nachts.  Bereits  vom  dritten  Tage  an  hatte  er 
Aufhellung  des  Sehfeldes  wahrgenommen,  am  linken 
Auge  war  ein  grosses  Skotom  nach  und  nach  durch- 
sichtiger geworden  und  späterhin  vermochte  Pat 
eine  Nadel  einzufädeln.  (Geisa ler.) 


f. 


492.  Ophthalmologische  Miscellen;  vou 
JulianJ.Cbisolm.    ( Ausgez.  aus  d.  Ophthalm. 
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and  Aural  sorg.  Reports  iu  Annal.  d'Ocul.  LXXI. 
[11.  Se>.  L]  p.  94—101.  Janv.-FeVr.  1874.) 

Wir  theilen  hier  folgende  Fälle  mit ;  einige  Be- 
obachtungen über  Katarakt  und  die  Anwendung  des 
Strychnin  bei  Augenkrankheiten  werden  später  Be- 
rücksichtigung finden. 

1)  Krebs  der  Bindehaut  wurde  bei  einer  44jäbr. 
Dame  in  Form  von  drei  kleinen ,  runden ,  schwärz- 
lichen Tumoren  beobachtet,  und  zwar  dicht  im  Lim- 
bus  corneae.  Dio  grösste  der  Geschwülste  war  von 
Hanf  korngrösse.  Die  Geschwülste  wurden  im  Ver- 
laufe von  l*/a  Jahren  zweimal  exstirpirt,  aber  ohne 
Krfolg.  Wiewohl  das  Sehvermögen  nicht  beeinträch- 
tigt war,  ent8chlo88  sich  die  Pat.,  der  heftigen 
Sehmerzen  wegen,  die  Enucleation  des  Augapfels 
vornehmen  zu  lassen.  Die  mikroskopische  Diagnose 
lautete  auf  „Melanose". 

2)  Krebs  der  Hornhaut  bei  einer  55jähr.  Frau. 
Die  obern  drei  Viertheile  der  Hornhaut  erschienen 
getrübt,  wiewohl  die  Oberfläche  glatt  und  glänzend 
war.  Die  vordere  Kammer  war  mit  einer  weissen 
Masse  ausgefüllt.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig. 
Die.  Sektion  des  enucleirten  Bulbus  ergab ,  dass  die 
Neubildung  von  der  Hornbaut  [von  welchen  Schich- 
ten ?]  ausging  und  die  Iris  zwar  berührte,  aber  nicht 
mit  ihr  verwachsen  war. 

3)  Fettige  Hypertrophie  des  HornhautepUJiels 
hatte  sich  bei  einem  16jähr.  Burschen  im  Laufe  von 
1 0  Jahren  so  weit  entwickelt ,  dass  beide  Hornhäute 
mit  dicken,  undurchsichtigen,  gelblichen  Flecke 
bedeckt  waren,  welche  links  nur  oben  und  unten 
noch  ein  8egment ,  rechts  dagegen  noch  die  Mitte 
freiliessen.  Die  Bulbusbindehaut  war  gesund,  die 
Hornhaut  war  gefässlos.  Der  Gebrauch  von  Leber- 
thran  und  von  Jodeisensyrup  war  insofern  günstig, 
als  einige  der  eigenthümlichen  Flecke  verschwanden 
und  die  Hornhäute  wieder  heller  wurden. 

4)  Behandlung  des  Pannus  mit  Terpentinöl. 
In  einem  Falle  von  Pannus  crassus  brachte  die  täglich 
einmalige  Instillation  eines  Tropfen  einer  Mischung 
von  Terpentin-  und  Olivenöl  (1:2)  binnen  einigen 
Wochen  vollständige  Heilung ,  nachdem  eine  Menge 
anderer  Mittel  vergeblich  gewesen. 

5)  Künstliche  Hornhautfistel  zum  Zweck  der 
Herstellung  eines ,  wenn  auch  sehr  minimalen  Seh- 
vermögens. Die  Operation  wurde  bei  doppelseitigem 
totalen  Leukom  gemacht ,  die  stecknadelgrosse  Oeff- 
nung  im  Hornhautcentrum  durch  wiederholte  Touchi- 
rnng  in  Verschwärung  erhalten.  Nach  6  Monaten 
bestand  die  Fistel  noch.  Das  Kammeiwasser  lief 
fortwährend  ab. 

6)  Monokulares  Doppeltsehen  wurde  in  Folge 
§iner  Verletzung  der  Hornhaut  durch  einen  Stahl- 


splitter beobachtet.  Die  Narbe  lief  tchief 
Pupillarfeld  und  einer  der  Narbenrindtr 
der  Vorderkammer  zu  tiefer  als  der  and* 
die  Hornhaut  treffenden  Lichtstrahlen 
nach  in  zwei  Kegeln  gebrochen.  Eine  fty 
stellte  das  Einfacbsehen  wieder  her. 

7)  Eigentümliche  Refraktion 
tomie.    Eine  40jähr.  Frau  sab  nach  cöer 
nen  Glaukomoperation  alle  glänzendes  um 
fach  in  strahlenförmiger  Anordnung.  z.B. «Ii 
in  30  Scheiben,  die  auf  3  Strahlen  mit)« 
ben  vertheilt  waren.    Der  gestirnte  hm 
für  sio  ein  äusserst  glänzendes  Aokie 
wurde  wegen  erneuerter  neuralgischer  Im 
eine  neue  Iridektomie  nothwendig.  l&is 
Auge  sah  sie  hierauf  sechsfach,  mit  da 
fach.  Offenbar  kam  diese  Anomalie« 
die  Operation  veränderten  HornbantE^f 
ConcaveCylinderbrillen  beseitigten  da' 

8)  Tumor  des  Ciliarkörpers.  Bd 
Frau,  welche  unter  Anfällen  von 
rechte  Auge  verloren  hatte ,  faDd  siel 
und  Vorderkapsel  eine  Geschwulst  ?c«& 
die  an  der  Nasalseite  des  Ciliarkörpm 
sprung  nahm.    Keine  Operation. 

9)  Chromopsie  in  Form  einer 
ästhesie  wurde  bei  einem  30jähr.  Mannt 
der  schon  über  3  Jahre  lang  vollständig  i 
zimmer  sich  aufhielt  und  trotzdem  tu* 
schwarze  Augenbinde  trug.  Alle  Mittel,  i 
Iridektomie,  waren  erfolglos  versack.  Pt 
fortwährend  einen  blauglänzenden  &M 
Augen ,  der  zuweilen  auch  grün  wurde.  ' 
such,  zu  sehen ,  machte  ihm  lange  Zek 
heftigsten  Schmerzen  in  den  Auge»  d 
Schläfen. 

10)  Chisolm  erzählt  noch  einige 
methoden ,  wie  sie  hoffentlich  nur  Asse 
Z.  B.  Aethcrzerstäubung  auf  die  Biodebaa* 
um  durch  die  Kälte  die  Granulationen  gtfikl 
mit  Salpetersäure  unempfindlich  zn  mach«.* 
gen  einer  äusserst  heftigen  Entzündung  oäa 
bauttrübung  beider  Augen ,  gegen  wflcbf  a* 
frisches,  blutendes  Hühnerfleisch  angewet^' 
welchem  man  sogar  die  Federn  zu  entfen* 
hatte.  —  Ferner:  Zerstörung  eines  Aogete 
vern  von  CitronensäurekrystaUen  wegen  J* 
sehen  Entzündung !  —  Auflegen  von  Ii :'4 
dieFussoblen  wegen  einer  Augeneutzündm?« 
einer  erzwungenen  aechswöchentlichen 
traktion  der  Zähne  bei  einem  i  «/Jähr.  Em' 
Ophthalmie.  —  Weniger  bedeukuch  ei** 
handlung  einer  Thräneusackblenorrbfr  a» 
von  frischen  Austern  und  einer  Schwab' 
metallischem  Gold  und  Zucker.  —  An  die« 
können  sich  unsre  Schwärmer  für  die  irif 
freiheit  ein  Muster  nehmen! 
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Uebersichten. 

Beiträge  zur  Helminthologie  und  Parasitenlehre. 

Nach  neuem  Mittheilungen  zusammengestellt1) 


von 


Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig. 


*  Anordnung  dea  vorliegenden  reichlichen 
ils  geschah  weniger  mit  strenger  Ber Ucksich ti- 
ler  zoologischen  Stellang  der  einzelnen  Para- 
Js  vielmehr  auf  Grund  der  durch  dieselben  er- 
>  Symptome,  so  dass  z.  B.  Blasen-  und  Band- 
r,  ebenso  wie  die  Nematoden  und  Trichinen 
ift,  sämmtliche  Hämatozoen  einerseits  und 
jaaiten  andererseits  dagegen  in  den  betreffen- 
löptgruppen  vereinigt  behandelt  worden  sind. 

A.  Blasenwürmer. 

a)  Cysticerhen. 

"stiecrken  im  Gehirn  beobachtete  St.- A.  Dr. 
tt  am  Garn.-Laz.  Halle  a.  S.  (Deutsche  mil.- 
Zeitachr.  II.  7.  p.  884.  1878)  bei  einem  bis 
gesunden  Soldaten,  der  im  August  1872  bei 
Eitze  erkrankte.  Er  bekam  Schwindelanfälle, 
Sonnenstich  gehalten  wurden,  aber  am  24.  Oct. 
lehrten,  verbunden  mit  Kopfschmerz,  Schwere- 
in allen  Gliedern,  Uebelkeiten,  blauer  ge- 
ner Zunge. 

1 .  Nov.  trat  Frösteln  und  Temperatarsteigerung 
limmern  vor  den  Augen ,  KreuzBChmerz ,  bestän« 
petit ,  aber  Brechen  nach  jedem  Essen ,  Inconti- 
vi  et  urinae ,  Doppeltseben  and  schwaches  Schie- 
rige Schwerhörigkeit,  Schießstand  der  Uvula  nach 
sbwerfalligc  stammelnde  Sprache,  schwankender 
sr  Gang- ,  choreaartige  Bewegungen  nnd  Sehnen- 
rasche  Abnahme  der  Körper-  und  Geisteskräfte. 
Untersuchung  der  Lungen  unter  dem  rechten 
* H ■  in  vermehrte  Resistenz ,  verstärkten  FremituB 
ngertes  Exspirationsgeräusch  ergab  und  der  Vater 
in  Tuberkulose  gestorben  war,  so  wurden  Hi ra- 
ste tuberkulöser  Natur  diagnosticirt.  Am  S.Dec. 
der  Tod  und  die  Seition  ergab  den  Schädel 
tise  papierdünn ,  die  Dura-mater  ausser  einigen 
Ischen  Granulationen  neben  dem  Sin.  longit. 
eichen ,  besonders  an  der  Basis  massenhaft  auf- 
i  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen ,  rundlichen, 
Körpereben  durchsetzt.  Dieselben  fanden  sich 
der  Oberfläche  der  Hirnhemisphären  nnd  waren 
il  durch  die  Dura-mater  hindurch  in  die  Knocben- 
ineinge wuchert ;  vereinzelt  sassen  sie  auch  auf 
abschnitten  an  der  Grenze  der  weissen  und  grauen 
tanz,  inmitten  der  weissen  Substanz,  an  der  Wand 

"■'\.  die  letzte  Zusammenstellung  Jahrbb.  CLU. 
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der  Ventrikel,  in  den  Plex.  choroid.,  in  den  Corp.  striat. 
und  Thal.  opt. ;  die  in  der  Hirasubstanz  gelegenen  Cysten 
waren  grösser,  als  die  in  der  Dura-mater,  zu  2  nnd  3  trau- 
benartig aneinander  liegend ,  wasserhell  mit  zarter ,  selte- 
ner dicker,  fibröser  Hölle ;  vor  dem  Ursprung  des  rechten 
Vagus  zwischen  den  Brach,  cerebelli  ad  pontem  und  den 
Pednncnl.  cerebelli  eine  dünnwandige,  umfangreiche  Cyste 
mit  gelber  Verfärbung  der  umgebenden  Hirasubstanz.  In 
der  Muskel  Substanz  namentlich  des  rechten  Herzens  die- 
selben Körperchen  ;  sonst  ausser  alter  rechtsseitiger  Pleu- 
ritis nichts  Abnormes;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Cysticercusbläschen. 

Cysticerkeo  in  der  Hirnrinde  werden  nach  Dr. 
Meschede  in  Schwetz  (Deutsche Klin. 82;  9.  Aug. 
1873)  nicht  gar  selten,  besonders  bei  epileptischen 
Geisteskranken ,  und  nächst  dem  in  Fällen  von  par- 
tiellem und  aufgeregtem  Wahnsinn  beobachtet;  er 
fand  dieselben  bei  den  Sektionen  mehr  als  15mal, 
Trichinen  dagegen  nur  lmal;  die  Gefahr  derselben 
ist  daher  mindestens  eben  so  gross  wie  bei  Trichinen, 
da  sie  nur  selten,  wie  im  folgenden-  Falle,  Symptom- 
los  verlaufen. 

Ein  S8jähr.  Hann  kam  mit  Insuffizienz  und  Stenose 
der  Mitralis ,  Herzerweiterung  und  Hypertrophie ,  Morbus 
Brightii  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  und  starb  nach 
2monatlicher  Behandlung.  Die  Sektion  ergab,  ausser  den 
angegebenen  Veränderungen,  an  der  convezen  Oberfläche 
beider  Hemisphären  3  nach  aussen  hervorragende  und 
durch  die  graue  Substanz  bis  in  die  Marksubstanz  eindrin- 
gende Knoten ,  von  denen  der  kleinste  pfefferkorngross, 
bereits  verkalkt ,  die  beiden  andern  erbsengross  waren ; 
dieselben  ergaben  sich  als  Cysticerken  mit  je  l  Scolex, 
doppeltem  Hakenkranz  mit  24  Haken  und  4  Saugnäpfcn; 
einer  derselben  machte  noch  deutliche  Bewegungen.  In 
ihrer  Umgebung  fanden  sich  viel  fettig  degenerirte  Gang- 
lienzellen ,  geringes  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und 
seröse  Infiltration  der  Subarachnoidealräume. 

Den  Mangel  auffälliger  Hirnerscheinungen  erklärt 
Mesch.  dadurch,  dass  wegen  der  schweren  Herz- 
und  Nierenkrankheit  weniger  auf  den  psychischen 
Zustand  geachtet  wurde ,  und  dass  auch  erfahrungs- 
gemäss  mit  Eintritt  schwerer  Körperleiden  nicht  selten 
psychische  und  nervöse  Leiden  ganz  zurücktreten 
und  umgekehrt. 

Prof.  Westphal  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  IV.  2.  1873)  hat  wiederholt  bei  Cysticerc. 
cerebri  neben  den  mehr  oder  weniger  epileptischen 
Krämpfen  eine  besondere  Art  unwillkürlicher  Be- 
wegungen beobachtet ,  die  nur  als  automatische  auf- 
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zufassen  sind  und  ab  und  zu  Uebcrgänge  in  wirklieb 
krampfhafte  erkennen  lassen.  Griesinger  scheint 
dieselben  übersehen  zu  haben ,  da  er  nicht  auf  sie 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Dieselben  kommen  übrigens  auch  bei  Hirnleiden 
vor,  die  nicht  auf  Herderkrankungen  beruhen. 

In  einem  referirten  Falle  basirte  W.  seine  Dia- 
gnose auf  dieses  Symptom,  und  die  Sektion  er  gabauch 
zahlreiche  Blasen  in  der  Hirnrinde,  besonders  im  Be- 
reiche der  Stirnlappen,  aber  auch  im  Innern  des 
Hirnes  und  in  den  Ventrikeln. 

W.  findet  es  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die- 
sen automatischen  Bewegungen  eine  Erregung  moto- 
rischer Centren  der  Hirnrinde  durch  die  Blasen  zu 
Grunde  liegt. 

Er  setzt  sich  durch  diese  Andeutung  in  Ueber- 
einstimmung  mit  A.  Bernhardt,  der  in  derselben 
Nummer  des  Archives  gleichfalls  die  Cysticerken  des 
Hirns  in  gleichem  Sinne  bebandelt. 

Er  macht  nämlich  darauf  aufmerksam ,  dass  die 
Lehren  von  Hitzig  über  die  Funktion  der  Hirnrinde 
als  motorisches  Centrum  in  Fällen  von  Cysticerc. 
cerebri  am  besten  controlirt  werden  könnten.  Schon 
Griesinger  hat  übrigens ,  wie  B.  nachweist ,  in 
einem  solchen  Falle  auf  die  Beziehungen  hingewie- 
ser, die  etwa  zwischen  umschriebenen  Erkrankungen 
der  Hirnrinde  und  den  Bewegungsstörungen  bestimm- 
ter Muskeln,  resp.  Extremitäten  besteben  können. 
In  seinem  2.  Falle  nämlich  hatte  eine  grosse  Blase, 
die  direkt  neben  der  Sichel  in  einer  senkrechten  Ver- 
längerung der  Ohrlinien  lag,  nach  ihm  wahrschein- 
lich Krampf  und  Lähmung  in  dem  entgegengesetzten 
Beine  bedingt. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall ,  in  welchem 
das  Vorkommen  von  Cysticerken  im  Gehirn  nicht  als 

Ursache,  sondern  als  Folge  der  Geisteskrankheit 
zu  betrachten  ist,  da  die  Einwanderung  der  Ento- 
zoen  während  der  Psychose,  jedenfalls  durch  Selbst- 
ansteckung, erfolgt  war,  theilt  Dr.  Wen  dt  in  Allen- 
berg (Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXI.  3.  p.  401. 

1874)  mit. 

Ein  30  J.  alter ,  in  der  Entwicklung  sehr  zurückge- 
bliebener Geisteskranker,  an  in  unregelmäßigen  Zwischen- 
zeiten auftretenden  Anfallen  maniakaliacher  Aufregung 
le/dend ,  der  sehr  unreinlich  war  und  oft  seinen  eigenen 
Kot  h  aas,  erkrankte  an  Lungenphthise  und  starb  an  Pneu- 
mothorax. Be  i  der  Sektion  fand  man  das  Schädeldach  sehr 
dünn  mit  flachen  Gefäasfurchen  u.  einigen  Pacchionischen 
Granulationen,  die  Hirnhäute  dünn  und  zart,  die  erweiter- 
ten Hirnböblen  enthielten  viel  seröse  Flüssigkeit.  Ueber 
die  Oberfläche  des  Gehirns  zerstreut  fand  man  auf  beiden 
Seiten  eine  Menge  oberflächlich  sitzender  Cysticercusbla- 
sen  (am  rechten  Hirnlappen  18),  in  der  Decke  des  linken 
Seiten  Ventrikel  s  8,  im  linken  Linsenkern  2,  im  rechten  1, 
vorn  im  rechten  Corpus  striatum  3,  nach  hinten  1  in  der 
Cauda  desselben.  Einige  solche  Blasen  fielen  beim  Ab- 
ziehen der  weichen  Hirnhäute  leicht  aus  ihrem  Bett  her- 
Die  Blasen  erreichten  höchstens  die  Grösse  einer 


werden 


aus 


kleinen  Erbse,  viele,  z.  B.  die  im  Unken  Linsenkern, 
waren  nur  hiraekorngross ;  sie  waren  wasserhell ,  durch- 
scheinend und  Hessen  den  Kopf  als  weissen  Kern  deutlich 
erkennen.  Die  sie  umgebende  Hirusubstanz  war  unver- 
ändert.   Im  Darme  fand  sich  eine  Taenia  soll  um. 


Da  der  Kr.  nachgewiesener 
wurm  behaftet  war  und  öftere  1 
gessen  hat,  liegt  die  Annahme,  < 
reife  Proglottiden  dem  Magen  ei 
nahe ,  dass  sie  nicht  bezweifelt 
nnn  auch  keinerlei  Symptome  wahrgenomo 
sind,  welche  als  Folge  der  Aufnahme  von! 
eiern  zu  betrachten  wären  und  einen  An 
für  die  Zeit  bieten  könnten ,  in  welcher  d 
ist,  so  spricht  doch  die  Beschaffenheit  det 
gefundenen  Cysticercusblasen  für  eint  erst 
Zeit  erfolgte  Einwanderung.  Die  vorhin 
logischen  Momente  (Erblichkeit,  Scfalü 
Kopf)  sind  für  die  Erklärung  der  EoU 
Geisteskrankheit  hinreichend  und  maebeii 
scheinlich ,  dass  die  Cysticerken  die  Cm 
ben  gewesen  seien,  so  wie  auch  die  ftfop 
Veränderungen  des  Gehirns  auf  ein  l«n 
der  Geistesstörung  hinweisen. 

Zahlreiche  Cysticerken  in  der  Gehiwii 
Heschl  (Site.-Ber.  d.  Ver.  d.  AenteaS 
p.  76.  1871—72)  in  der  Leiche  eines  alt« 
tuberkulöse  verstorbenen  Mannes;  äusserte: 
nur  noch  im  linken  Muse,  semimemhras.  2 1 
Dieselben  waren  mindestens  4  Monate  alt; 
wurde  bei  der  Sektion  nicht  gefunden;  and 
ermittelt  werden,  ob  derselbe  früher  dafew« 

Cysticerken  in  der  Muskulatur,  tm  I 
im  Herzen  fand  Dr.  P  a  u  1  i  c  k  i  in  Bant 
rab.  XIV.  5.  Juli  1869)  bei  der  Sektk 
Pneumonie  verstorbenen  Mannes ,  bei  i 
gnose  wegen  der  erbsengrossen ,  rundlie 
verschiebbaren  Geschwülste  unter  (kr  i 
während  des  Lebens  möglich  gewesen  n 

Die  Muskeln  waren  etwas  dnnkel,  n 
reichen,  sum  Theil  verkalkten  Cjsbcert« 
die  Arachnotdea  des  Gehirns  getrübt;  «J 
etwas  Serum ;  die  Pia  und  die  Marksat»» 
Ependym  verdickt;  die  Hirnrinde  mit  mt 
Corp.  striat.  und  die  Brücke  mit  mear« 
durchsetzt.  Im  Fleisch  der  linken  Herxkiar 
mengeschrumpfter  Cysticercus,  in  der  red» 
viel  trübes,  gelbes,  mit  Fibrinflocken  gtdvl 
der  rechte  untere  Lungenlappen  eitrig  bs<* 
Lunge  hinten  und  untens  erös  infilu*  ' 
und  Nieren  etwas  geschwollen,  blutreich:^ 
des  Dünndarms  stellenweise  geröthet ;  auf ' 
hier  und  da  croupöses  Exsudat  nnd  eiwä 
mit  pigmentirtem  Grund  und  Rand ;  »ort  ■ 
kenswerthes. 

Ein  Fall  von  Hydatide  des  (Mfc 
cus?)  kam  nach  J.  L.  Bullock  (Brit 
March  23.  1872)  im  Eaat- London  E 
unter  Dr.  P  u  1 1  a  r  bei  einem  4jihr.  1 

Beobachtung. 

Das  Kind  war  vor  4  Mon.  an  Schfittel* 
schmers  und  unruhigem  Schlaf  erkrankt,!11 
periodischen  2—3  Tage  anhaltenden  A»S* 
weh  mit  Erbrechen  nnd  Würgen,  ersebkt 
nähme  sehr  blutarm,  hätte  einen  ängstliche 
druck ,  feuchte,  etwas  belegte  Zunge,  «J 
kühle  trockne  Haut.  Die  Anfalle  kehrte*  W 
wieder,  hielten  Btnndenlang  an  und  war« 
verbunden ;  das  Kind  magerte  rasch  ab,  waro* 
äusserst  hinfällig ,  nach  7  Wochen  halb  *' 
Pupillen  erweitert,  Temp.  38.9°  C,  P.  1«** 

trat  8chleimrasseln  hinan  und  nach  10 
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rod,  rahig,  oh ue  Krämpfe.  Bei  der  Sektion  er- 
ieo  die  Kopfknochen  fest,  die  Nähte  geschlossen,  die 
uoidea  und  Pia  sehr  blutreich,  die  Hirnsubstanz  von 
üer  Fertigkeit;  in  den  Scitenventrikein  ca.  90Grmm. 
2bes  Serum.  Auf  dem  linken  Crus  cerebelli  fand 
►ine  taubeneigrosse ,  leicht  ausschälbare  Cyste ;  die 
x'nden  Hirotheile  ohne  alle  entzündlichen  Verände- 
re ;  Tuberkel  nicht  vorhanden.  Die  Lungen  waren 
tmisch,  die  Bronchien  stellenweise  mit  eitrigem 
in  erfüllt ;  die  übrigen  Organe  normal. 

vsten  im  Kleinhirn,  deren  Natur  leider  nicht 
er  angegeben  ist,  beobachtete  Dr.  Lock  hart 
ke  (Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1,  1873)  bei 
47jähr.  Manne,  der  vor  30  J.  einen  heftigen 
g  aof  das  Hinterhaupt  bekommen  und  seitdem 
eriodischem  Kopfschmerz  mit  Frost  und  Hitze, 
ohne  Schweiss,  gelitten  hatte. 

Jpiter  trat  Gesichtaschwäche  und  schliesslich  gänz- 
2rblhidung,  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  unsiche- 
mg ,  Dysphagie  und  zeitweiliges  Erbrechen  hinzu ; 
elligenz  war  nie  gestört.  Am  3.  Juni  1872  erfolgte 
kl.  Im  Gehirn  fand  sich  allgemeine  venöse  Con- 
i ;  in  den  Ventrikeln  1 80  Gram.  Serum ;  am  linken 
ixnlappcn  hinten  und  unten  fand  sich  ein  gülden- 
r  Bluterguss  und  darunter  in  der  Hirnsubstanz  ein- 
et  2  Cysten  von  Wallnuss-  und  von  Mandelgrösse. 
*hirn  war  von  normaler  Conslstenz.  Die  Mutter 
Folge  wiederholter  Lähmungsanfälle  gestorben  und 
bei  der  Sektion  atheromatöse  Arterien  des  Gehirns 
i  der  weissen  Substanz  beider  Kleinhirnlappen  er- 
»de  Cysten,  sowie  in  dem  einen  Olivenkörper  der 
blongl.  Atrophie  der  Substanz  u.  Nervenzellen.  Eine 
ster,  welche  wie  die  Mutter  gleichfalls  an  gichti- 
Diatheae  litt,  war  an  Paralysis  agitans  erkrankt, 
ysacercua  cellulosae  im  Unterhautzellgewebe 
echttn  Schläfengegend  kam  nach  Dr.C.  Nico- 
•ni  im  klin.  Ambulatorium  des  Prof.  v.  Dum- 
te r  (Wien.  med.  Presse,  XIII.  19;  12.  Mai 
)  zar  Beobachtung. 

er  25Jähr.  Kr.  hatte  in  der  rechten  Schläfe  seit  4  J. 
igsam  wachsende  Geschwulst  bemerkt,  die  seit  eini- 
>naten  stationär  geblieben  war ,  und  an  häufig  wie- 
renden  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  gelitten. 

Aufnahme  im  April  1872  erschien  die  Geschwulst 
bsengross,  sehr  glatt,  massig  derb ,  unter  der  Haut 
erschiebbar.  Beim  Einschneiden  der  Haut  trat  ein 
röthlicher,  sehr  durchscheinender  Balg  hervor,  der 
ht  auslösen  Hess,  wobei  jedoch  ein  grösserer  Zweig 

temp.  superflc.  spritzte.  In  der  Blase  fand  sich  ein 
«ickelter  Cysticercuskopf  eingestülpt ,  mit  4  Saug- 

und  doppeltem  Hakenkranz  von  32  Haken.  Ob 
ch  Cystic.  des  Gehirns  vorlag ,  kann  erst  der  wei- 
ankheitaverlauf  entscheiden. 

sgebreitete  Cyeticerken  am  Rumpf,  an  den 
ern  und  vielleicht  auch  in  den  innem  Organen 
biete  Lancereaux  (Gaz.  de  Paris  7 ; 
872;  s.  a.  Bull,  de  l'Acad.  2.Ser.  I.  7;  Avril 
bei  einer  43jähr.Frau,  welche  seit  2  J.  unter 
tut  zahlreiche  harte  bewegliche,  unter  dem 

kollernde,  erbsen-  bis  fast  bohnengros6e 
len  zeigte,  die  bei  der  Pnnktion  eine  klare 
;keit  und  einen  Cysticerkus  entleerten, 
it  1  Jahr  litt  Pat.  an  zunehmender  Schwäche, 
im  Husten  und  Dyspnoe;  sie  zeigte  hochgradige 
' ;  am  Herzen  war  ein  schwaches  Blasegeräusch  und 

rechten  Lunge  vermindertes  Athmen  zu  hören, 
der  Zunge  war  gleichfalls  eine  Blase  nachweisbar 
h  wie  bei  der  Finnenkrankheit  des  Schweines).  Be- 

der  Aetiologie  war  die  Beschäftigung  der  Kr.  als 


Lumpensammlerin  bemerk enswerth,  da  sie  die  Wurm- 
keime in  dem  Unrath  leicht  aufgenommen  haben  konnte. 
Die  Prognose  war  ungünstig ,  da  die  Erscheinungen  auf 
gleichzeitige  Cysticerken  in  den  innem  Organen ,  beson- 
ders in  den  Lungen,  deuteten. 

Lanc.  erinnert  hierbei  an  einen  von  Dolore  in 
Lyon  beobachteten  Fall  von  einem  an  Fraktur  des  Schen- 
kelhalses gestorbenen  Manne,  bei  dem  sich  zahlreiche 
Cysticerken  nicht  nur  unter  der  Haut,  sondern  auch  in 
den  innem  Organen,  besonders  in  den  Nervencentren, 
fanden. 

Dass  diese  Krankheit  auch  in  Paris  nicht  selten 
ist,  ergiebt  sich  daraus,  dasa  Lanc.  dieselbe  binnen 
Jahresfrist  4 mal  zur  Beobachtung  bekam. 

Cysticercus  cellulosae  in  der  rechten  Ho  hl  h  and 
kam  nach  Dr.  Lafitte  (Abeille  m^d.,  s.  a.  Presse 
meU  XXI.  28;  Juin  1869)  unter  Anger  zur  Be- 
handlung. 

Der  Söjähr.  Kr.  hatte  zuerst  vor  4  J.  eine  Schwel- 
lung in  der  rechten  Hand  bemerkt,  welche  nach  der  Punk- 
tion etwas  Flüssigkeit  entleerte  nnd  darauf  verschwunden 
zu  sein  schien ,  aber  nach  kurzer  Zeit  wiederkehrte.  Bei 
der  ärztlichen  Untersuchung  fand  sich  an  der  Ulnarseite 
der  rechten  Hohlhand  eine  taubeneigrosse,  leicht  fluk- 
tulrende,  schmerzlose ,  aber  den  Gebrauch  der  Hand  hem- 
mende Geschwulst ,  welche  eine  halbe  Beugung  des  klei- 
nen Fingers  zur  Folge  hatte.  Beim  Einschneiden  ent- 
leerte sich  eine  seröse  citronengelbe  Flüssigkeit  und  trat 
darauf  brucbartig  eine  Pseudomembran  hervor,  welche 
extrabirt  wurde,  wobei  sich  ergab ,  dass  letztere  zwischen 
der  Palmaraponeurose  und  den  Beugemuskeln  des  Daumens 
gelegen  war  und  sich  nach  dem  Vorderarm  hin  bis  zum 
untem  Rande  des  Ligam.  annnlare  carpi  erstreckte.  Sie 
war  sackähnlich,  periweiss,  leicht  zerreisslich ,  und  zeigte 
nach  dem  Umstülpen  auf  der  Innenfläche  einen  kleinen, 
kurzgestielten,  in  eine  linsengrosse  Blase  auslaufenden 
Blindsack.  In  diesem  harten  trüben  Bläschen  fand  sieh 
ein  kleiner  gelber  Körper,  der  unter  dem  Mikroskop  einen 
deutlichen  Kopf  mit  Hakenkranz  und  4  Saugnäpfen  zeigte, 
also  einen  zweifellosen  Cysticercus  cellulosae  darstellte. 

b)  Echinococcus. 

Acephalocjsten  des  Gehirns  fand  Dr.  Reeb 
im  Milit.-Ho8p.  zu  Mädeab  (Ree.  de  mim.  de  me"d., 
de  chir.  et  de  pharm,  milit.  XXVII.  7 ;  Juillet  1871 
p.  81)  bei  einem  5jähr.  Knaben,  der  wegen  zuneh- 
mender Gesichtsschwädie  und  Chorea  zur  Aufnahme 

gekommen  war. 

Er  war  seit  4 — 5Mon.,  angeblich  nach  einem  Sturze, 
der  eine  unbedeutende  Stirnwunde ,  aber  keine  Bewusst- 
losi  gkeitund  keine  Bettlägrigkeit  zur  Folge  hatte,  erkrankt. 
Die  Chorea  war  besonders  auf  die  linke  Seite  und  nament- 
lich auf  die  untre  Extremität  beschränkt  und  hörte  im 
Schlafe  ganz  auf.  Der  Knabe  konnte  ohne  Unterstützung 
nicht  stehen  und  nur  schwer  mit  den  Händen  zugreifen ; 
die  Pupillen  waren  beide  erweitert ,  die  Sehkraft  sehr  ge- 
schwächt; die  Papilla  n.  optici  bei  der  Angenspiegel- 
unterauchung  auffallend  weiss ,  in  fortgeschrittener  Atro- 
phie begriffen;  Gehör  und  Geruch  normal,  der  8chiaf 
ruhig,  nur  durch  plötzlich  auftretendes  Weinen  unter- 
brochen; das  Gern üth  sehr  reizbar,  ebenso  leicht  zum 
Lachen  als  zum  Weinen  geneigt ;  der  Kopf  etwas  gross, 
aber  sonst  normal.  Ende  Octob.  war  die  Sehkraft  des 
Auges  gänzlich  erloschen;  am  Kopf  erschien  die  linke 
8chläfengrube  sehr  stark  entwickelt  und  am  hintern  obern 
Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  eine  ungewöhnliche  Her- 
vorragung ,  in  deren  Mitte  sich  bald  ein  kleiner  weicher 
Tumor  entwickelte.  Derselbe  wurde  rasch  hühnereigross, 
Hess  sich  durch  Druck  zum  Theil  reponiren,  crepitirte  da- 
bei und  zeigte  deutlich  Bewegungen  bei  Puls-  und  Athcm. 
Gleichzeitig  schwand  die  Chorea  aUmälig  ganz,  während 
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die  Schwäche  zunahm  and  «ich  Contrakturen  verschiede- 
ner Mmikelgruppen  and  zeitweise  epileptiforme  Krämpfe 
mit  Verlust  des  Bewußtseins  einstellten,  welche  zwar  nur 
kurz  dauerten,  aber  2— Smal  täglich  wiederkehrten. 

Diese  Erscheinungen  waren  offenbar  durch  die  aus 
dem  Schädel  hervorgewucberte  Geschwulst  bedingt ;  die- 
selbe wurde  als  Fangus  darae  matris  diagnosticirt  und  die 
Prognose  daher  letbal  gestellt.  Da  jedoch  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  erblichen  Syphilis  vorlag,  so  wurde  versuchs- 
weise Jodkalium  in  steigenden  Dosen  von  0.1 — l.OGrmm. 
täglich  gegeben.  Die  Geschwulst  wurde  darauf  bald 
schlaffer  und  zog  sich  endlich  ganz  in  die  Schädelhöhle 
zurück,  während  gleichzeitig  auch  die  Chorea,  die  Con- 
trakturen  und  die  epilepti formen  Krämpfe  schwanden  und 
die  Kräfte  wieder  zunahmen.  Der  Kopf  maass  im  hori- 
zontalen Umfang  67  Ctmtr. ;  die  Knochenlüoke ,  durch 
welche  der  Tumor  herausgetreten  war,  war  länglich  und, 
wie  die  Geschwulst  selbst,  schief  von  innen  nach  aussen 
und  von  hinten  nach  vorn  gerichtet;  sie  war  5  Ctmtr. 
lang  und  1  Ctmtr.  breit  und  allseitig  von  einer  2  Ctmtr. 
breiten ,  glatten ,  ebenen  Flache  umgeben ,  die  von  einem 
harten,  hervorspringenden  Hände  begrenzt  war.  Nach 
5monatl.  Behandlung  wurde  der  Knabe  am  SO.  Jan.  1871 
beträchtlich  gebessert  entlassen,  aber  am  16.  Febr.  sehr 
verschlimmert  wieder  aufgenommen.  Er  war  abgemagert, 
hatte  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urinentleerungen,  Fieber, 
Koma,  Contraktaren  der  Extremitäten  und  tetanische 
Zuckungen  des  ganzen  Rumpfes.  Der  Tumor  war  wieder 
so  gross  wie  vorher  und  3  Ctmtr.  hoch.  Auch  diessmal 
trat  wieder  durch  Jodkalium  rasches  Schwinden  des  Tu- 
mors und  der  Krankheitserscheinungen  ein;  dieselben 
kehrten  aber  nach  dem  Aussetzen  des  Jodkalium  wieder 
und  die  jetzt  deutliche  Fluktuation  Hess  keinen  Zweifel  an 
der  flüssigen  Natur  des  Inhalts  der  Geschwulst.  Am 
16.  Mai  erschien  der  Kranke  bei  der  Visite  plötzlich  wie- 
der in  dem  Zustande,  wie  bei  seiner  2.  Aufnahme,  mit  hef- 
tigem Fieber  und  tetanischen  Zuckungen  des  ganzen  Kör- 
pers, worauf  tiefes  Koma  mit  Erschlaffung  der  obern  und 
Contraktur  der  untern  Extremitäten  erfolgte.  Durch  Ca- 
lomel  wurden  am  2.  folgenden  Tage  reichliche  Stuhlent- 
leerungen und  damit  Besserung  herbeigeführt ;  doch  ver- 
lor das  Jodkalium  seine  bisherige  Wirkung ;  der  Tumor 
blieb,  ohne  weiter  zu  wachsen,  immer  gespannt  und  wurde 
zuweilen  schmerzhaft ;  die  epilepti  formen  Krämpfe  kehr- 
ten häufiger  wieder;  der  Knabe  wurde  trübsinnig,  reizbar, 
verlor  den  Appetit  und  schlief  anruhig.  Der  Tumor  maass 
5  Ctmtr.  im  wagrechten  und  8  im  senkrechten  Durch- 
messer und  war  3.5  Ctmtr.  hoch,  deutlich  fluktuirend,  die 
bedeckende  Haut  normal.  Es  war  jetzt  die  Diagnose 
einer  Hydatidencyste  unzweifelhaft,  und  trotz  der  auch  in 
diesem  Falle  ungünstigen  Prognose  wurden  am  30.  Mai 
durch  einen  kleinen  Einschnitt  70  Grmm.  vollkommen 
klarer,  aber  eiweissreicher  Flüssigkeit  entleert.  Der  Puls 
wurde  darauf  rasch  langsamer,  unregelmäßig,  intennit- 
tirend ,  Abends  erfolgte  Koma  mit  Contraktnr  der  Füsse ; 
am  31.  war  der  Tumor  wieder  so  gross  wie  vorher  und 
entleerte  bei  der  Inoision  wieder  72  Grmm.  noch  immer 
klarer  Flüssigkeit ;  bei  einer  3.  Inoision  am  l .  Juni  wur- 
den 70  Grmm.  durch  einzelne  Eiweissflocken  getrübter  Flüs- 
sigkeit entleert ;  das  Athmen  wurde  unregelmässig,  abdo- 
minal, allgemeiner  Tetanus  mit  Trismus  und  Opisthotonus 
stellte  sich  ein  und  am  2.  Juni  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  nach  dem  Einschneiden  der 
Kopfhaut  unter  derselben  eine  völlig  freie,  weder  mit  ihr 
noch  mit  dem  Scheitelbein  verwachsene,  milchweisse  Cyste, 
welche  aus  einer  l  Mmtr.  dicken ,  mehrfach  geschichteten 
opalescirenden ,  durchaus  struktur-  und  gefässlosen  Mem- 
bran bestand  und  beim  Einsohneiden  viel  an  fänglich  klarer, 
später  etwas  getrübte  Flüssigkeit  und  einzelne  hireekorn- 
bis  erbsengrosse  EchinococcuBblasen  entleerte.  Diese 
Cyste  communicirte  durch  die  8chädelöffnung  mit  einer 
2.  Höhle  zwischen  Schädel  and  Dura-mater,  diese  wieder 
durch  eine  Oeffnung  in  der  Dura-mater  mit  einer  3.  inner- 
halb der  rechten  Großhirnhemisphäre ,  deren  hinterer 
Lappen  in  eine  dünne  Lamelle  verwandelt  war,  i 


Cyste  endlich  durch  eine  andre  Oeffnung  m 
und  Mittel  Ventrikeln  und  mit  einer  4.  iakssteni 
der  linken  Hemisphäre.    Sätnmtliche  Cy»tet 
der  erwähnten  Flüssigkeit  und  zahlreich«  bh  1 

sehr  fein  injicirt,  die  Chorioidea  gleichfalls  bh 
verdickt,  wie  carnifleirt;  die  Thal.  n.  opt.Corpvi 
geinina,  genicnlata  und  die  Falx  cerebri  brröf.  \ 
die  übrigen  Hinitheile  etwas  weniger  erweitfatn;^ 
Kleinhirn,  das  verlängerte  Mark  und  eioTfcife^ 
brücke  von  normaler  Consistenz.  Die  Eswbd 
durch  welche  der  Tumor  herausgetreten  wu,i^x, 
seitigen  Winkel  der  Sutura  lambdoidea,  «  |=i| 
aussen  von  der  Sat.  biparietal. ,  20  tob  de»  tM 
der  Rut.  temporo-parietal.  und  50  vom  Hinten«! 
entfernt ;  sie  war  unregelmässig  oval,  SoUafw^ 
die  Ränder  dünn,  durch  den  Druck  des  Tun« 
nagt,  unregelroässig  resorbirt ;  vor  dem  »ordr.i^j 
Lücke  fanden  sich  noeh  2  kleinere,  bis  g  Mm  ^ 
fast  kreisrunde  Oeffnungen ;  das  Pericru  ««^ 
lieh,  der  entblösste  Knochen  violettroth,  wfrjfcJ 
sehr  porös  und  leicht,  besonders  im  Geten 
Scheitelbeins  sehr  verdünnt  und 
getrieben.  In  Gegensatz  zu  diesem  Ei 
hatten  sich  in  den  vordem  Schädelhöhleo  ni 
der  N.  olfactorii.  besonders  auf  < 
beins  und  der  grossen  Keilbeinflagel 
rungen,  wahre  Osteopbyten,  gebildet. 

Der  2.  von  Reeb  mitgetheilte FaD beti|| 
18jähr.  früher  an  Intermittens  erkrakt  p 
Mann,  der  anscheinend  im  Zusammen^ 
eine  intermittirende  SupraorbiUlneartlgiel 
hatte,  welche  anfanglich  der  OhininbeiraDfe 
später  aber  immer  heftiger  und  schlieatkia 
neot  wurde. 

Bei  seiner  letzten  Aufnahme  am  u.  I 
strahlte  der  Schmerz  über  die  Stirngegeod  i 
Auge  war  injicirt,  thranend,  die  Ve 
21.  April  trat  Hemiplegie  hinzu  und  unter  La ,1 
am  24.  der  Tod.    Bei  der  Sektion  faodaaäf, 
rechte  Hemisphäre  durch  eine  grosse ! 
stört,  welche  beim  Abheben  des 
drängte  und  mit  zahlreichen  kleinem  md  | 
phaloeysten  erfüllt  war. 

Bei  allen  Neubildungen  im  Gebini  i 
phalalgie  das  constanteste , 
wichtigste  Symptom ,  jedoch  für  die  DiB» 
im  Verein  mit  andern  Störungen,  wieKrtajzJ 
mungen,  Sinnes-  und  Sprachstörungen,  u* 
then.    Im  1.  Falle  fehlte  sie  ganz;  ist' 
hatte  sie  einen  intermittirenden  Charakter  d 
leitete  dadurch  zu  einer  falschen  Diipw* 
Falle  machten  die  Erscheinungen  die  Diapa 
Neubildung  bald  unzweifelhaft,  wiesen i« 
der  nur  undeutlichen  Fluktuation  and  der  3 
baren  Krepitation  bei  Druck  (in  Foke  s 
Frakturen  der  Knochenlamellen,  welche  bei  i 
suchen,  die  Geschwulst  durch  die  noch  eagtfi 
Öffnung  zu  reponiren ,  eintraten)  anfing1 
Bestehen  eines  Fungus  der  Dura-mater  ü 
erst  später ,  als  die  CrepitatioB  wieder  sei« 
die  Fluktuation  deutlicher  wurde,  konnte  & 
Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werdet, 
kenswerth  war  in  dem  1 .  Falle  die  «ä* 
stige  Wirkung  des  Jodkalimn.    Die  Pui* 
R.  |  wenn  sie  auch  hier  unzweifelhaft  des  Jj 
schleunigte,  doch  in  ähnlichen  FaAm  *' 
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-reiflich  ist  es,  wie  in  beiden  Fällen  bei  so 
eiteten  Hirnstörungen  das  Leben  so  lange 
y teo  bleiben  können. 

hinococcns  cerebri  beobachtete  Dr.  Eparni- 
sKotsonopulos  in  Nauplia ( Virch.  Arch. 
und  4.  p.  534.  1873)  im  Jahre  1862  bei 
Jjahr.  JQngling. 

erlitt  seit  i«  ,  Jahren  an  linkseitiger  Paralyse, 
am  allmälig  an  der  obern  Extremität  begonnen 
ach  and  nach  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte 
M hatte,  ferner  an  heftigem  Kopfschmerz,  Arn- 
es rechten  Auges  mit  Erweiterung  der  Papille 
»mtijrer  Schwerhörigkeit ;  das  Gefühl  war  nor- 

Hirofonktionen  in  Ordnnng,  der  Appetit  gnt. 
■Kl  Aufenthalte  im  Krankenhans  geseüte  sich 
na.  die  Sprache  wurde  immer  unverständlicher 
W  schliesslich  ganz ;  die  Papillen  waren  beider- 
Äert,  die  gelähmten  Extremitäten  oontrahirt, 
m  der  Kr.  gefrässig.  Nach  14  T.  erfolgte  unter 
m  und  Koma  der  Tod.  Sektion :  Die  Win- 
f  rechten  Grosshirnhemisphäre  waren  abgeflacht, 
iche  deutlich  flaktnirend,  die  ganze  Hemisphäre 
nee  Höhle  mit  nur  5  Lin.  dicker  Wandung  ver- 
Die  eingeschlossene  Blase  bestand  aus  einer 
aut  und  einem  ionern ,  feinern,  geschichteten 
s&en  Innenwand  die  eingestülpten  Echinokokken 
Iikenkränzen  nachgewiesen  werden  konnten, 
w  Faü  liefert  den  Beweis,  wie  selbst  bei 
pr  Zerstörung  der  einen  Hirnhälfte  doch 
*  noch  Isnge  Zeit  für  dieselbe  vicariiren 

wie  dabei  die  Hirnfunktionen  bis  fast  zu- 
nl  erhalten  bleiben  können. 
f.  Westpbal  (Berl.  klin.  Wcbnschr.  X. 
B  berichtet  folgenden  bemerkenswerthen 
totracraniellem  Echinococcus. 
"jähriger  Bildhauer  erkrankte  ca.  1  »/*  Jahr  vor 
ifGaiitae  an  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Er- 
ohne  Heber,  denen  bald  Lichtscheu  und  Ab- 
s  Seirermögens  beiderseits,  besonders  aber 
tea.  Die  Schmerzen  dauerten  8  Wochen ,  die 
ea  blieben  und  das  rechte  Auge  trat  hervor, 
ta»  vor  der  Aufnahme  stellten  sich  wieder 
Ten  ein,  besonders  hinten,  mit  Erbrechen,  und 
Extremitäten  wurden  schwach.  Dieser  Zn- 
td  noch.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  fol- 
beinungen :  klopfender  congestiver  Kopf- 
«hte  Schläfengegend  mehr  Rewölbt;  rechts 
phthalmus;  Sehvermögen  erloschen,  Bewe- 
Bulbas  frei ;  links  keine  sichtbaren  Verände- 
r  temporale  Hemiopie  (Lähmung  der  innern 
te);  Neurit.  optica,  Lichtreaktion  der  linken 
ei  von  rechts  einfallenden  Strahlen.  Leichte 
>se  des  N.  fac.  sin.,  ebenso  Parese  der  linken 
,  besonders  des  Beines ,  Sensibilität  normal, 
beweglichkeit  und  elektrische  Reaktion,  Urin- 
teerung  ;  kein  Fieber. 

te  die  Diagnose  auf  basalen  Tumor  in  der 
;rn  resp.  vordem  Schädelgrube ,  der  in  die 

rte. 

odkalium  schwanden  Schmerzen  und  Er- 
eil ,  die  übrigen  Symptome  blieben.  Nach 
trat  fluchtiges  Oedem  des  rechten  Anges  und 
ung  ein ,  dem  eine  grössere  Hervorwölbung 
und  Scheitelgegend  folgte  mit  theils  teigiger 
ender  flaut.  Bald  fühlte  man  unter  ihr  im 
e  Knochenlüeke,  der  eine  zweite  weiter  nach 
Gleichseitig  wurde  die  Fluktuation  immer 

a  jetzt  bei  der  Wahl  zwischen  Abscess  und 
letatern  an  und  machte  eine  Inoision,  nach- 
bepunktion  zweifelhaftes  Resultat  ergeben 


hatte.  Zuerst  trat  nur  Eiter  aus ,  bald  aber  spontan  Bla- 
sen von  Haselnnssgrösse.  Allmälig  entleerten  sich  nun 
beim  Ausspritzen  und  von  selbst,  theils  unversehrt  theils 
bereits  geplatzt,  ans  den  beiden  Knochenlficken  ca.  90  Bla- 
sen von  ErbBen-  bis  Mannsfaustgrösse ,  später  auch  aus 
einer  neuen ,  weiter  oben  entstandenen  Geschwulst,  ein- 
mal auch  beim  Schnauben  ans  dem  linken  Nasenloche. 

Während  der  Entwickelang  der  Geschwulst  besserte 
sich  schon  die  linksseitige  Lähmung ,  später  schwand  sie 
ganz.  Allgemeinbefinden  war  immer  gut ,  Kopf  schmerz- 
frei. Die  Wunde  war  2'  ,  Monate  nach  der  Incision  ge- 
heilt, die  Knochenlficken  bestanden  noch,  ebenso  der 
Exophthalmus  und  die  Blindheit  rechts  nnd  die  Hemiopie 
links.  Auch  die  gleich  anfangs  hohe  Pulsfrequenz  von 
120  war  noch  vorbanden. 

W.  nimmt  an,  dass  die  Echinokokken  extra- 
cerebral innen  oder  aussen  von  der  Dura  sich  ent- 
wickelten und  das  Schädeldach  und  die  Basis  an 
einzelnen  Stellen  perforirten.  Im  Gehirn  können  sie 
nicht  gesessen  haben. 

Als  wichtig  für  die  Diagnose  betont  W.  die 
fühlbaren  Schädeilücken  vor  dem  Heraustreten  einer 
umschriebenen  flaktuirenden  Geschwulst  sowie  das 
schubweise  Auftreten  und  Verschwinden  der  Symp- 
tome und  den  fieberlosen  Verlauf. 

Echinococcus  der  Orbita  gehört  nach  Dr.  Fr. 
Steiner  (Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XVIII. 
8;  Febr.  1872)  zu  den  grossen  Seltenheiten,  da  nur 
etwa  12  Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur  veröffent- 
licht worden  sind.  Er  beobachtete  diese  Krankheit 
in  Billroth's  Klinik  bei  einem  lOjähr.  vor  2  J. 
erkrankten  Knaben. 

Bei  der  Untersuchung  erschien  der  linke  Bnlbus  stark 
nach  oben  und  innen  verschoben ,  nach  unten  und  aussen 
nur  wenig  beweglich,  um  3—4  Mmtr.  hervorragend,  unter 
dem  Ophthalmoskop  intensive  Stauungsretinitis  darbietend. 
Als  Ursache  zeigte  sich  eine  aussen  an  der  Orbita  hervor- 
ragende ,  elastische ,  undeutlich  fluktuirende ,  unter  dem 
Fingerdrnck  sich  etwas  verkleinernde  Geschwulst,  welche 
an  eine  Gefässgeschwulst  denken  liess ,  aber  bei  der  Pro- 
bepunktion eine  wasserhelle  farblose  eiweissfreie  Flüssig- 
keit ohne  Fonnelemente  entleerte.  Nach  4  Tagen  stellte 
sich  eine  ziemlich  starke  Reaktion  ein ,  so  dass  die  Exstir- 
pation  des  bindegewebigen  Cystensackes  erforderlich 
wurde.  Derselbe  lag  zwischen  dem  periostalen  Ueberzug 
des  Orbitabodens  und  dem  Fettzellgewebe  um  die  Augen- 
muskeln und  wurde ,  da  er  nicht  ganz  auslösbar  war ,  nur 
theilweise  exstirpirt ,  worauf  eine  gleiche  Flüssigkeit  wie 
bei  der  Punktion  und  sodann  eine  weissglänzende ,  hasel- 
nussgrosse  Blase  sich  entleerte,  welche  an  der  Innenfläche 
ausser  der  charakteristischen  parallelen  Streifung  der  ab- 
gestreiften Membrantheile  einzelne  Haken  und  Köpfe  mit 
schön  entwickeltem  Hakenkranz  zeigte. 

Echinococcus  der  Brustdrüse  wurde  von 

Dr.  Le  Den  tu  (Gaz.  de  Paris  2.  1878)  im  Hdp. 

Lariboisiere  beobachtet. 

Eine  89jäbr.  Frau  hatte  seit  2  Jahren  in  der  rechten 
Mamma  eine  leicht  bewegliche ,  sonst  symptomlose ,  kug- 
lige  Geschwulst  bemerkt,  welche  erst  seit  3  Mon.  Schmer- 
zen in  der  Brustdrüse  und  im  rechten  Arme  machte,  wäh- 
rend sich  gleichzeitig  die  Haut  runzelte ,  gegen  die  Bütte 
der  Geschwulst  einsenkte  und  mit  derselben  verwuchs. 
Bei  der  Aufnahmeuntersuchung  am  10.  Nov.  1872  nahm 
der  Tumor  die  äussere  Seite  der  rechten  Mamma  ein,  war 
fast  höhnereigross ,  ziemlich  fest,  nicht  fluktuirend,  beim 
Betasten  etwas  schmerzhaft,  über  den  tiefem  '1  heilen 
leicht  sich  verschiebend  ,  in  der  Mitte  minder  eingezoge- 
nen Haut  im  Umfang  von  1  Qu.-Ctmtr.  verwachsen;  in 
der  Achselhöhle  »assen  2  bis  mandelgro&s  geschwollene« 


190 


Meissner,  Helminthologie  u. 


wenig  schmerzhafte  Drüsen.  Wegen  des  langsamen  Ver- 
lauf-,, der  Härte,  Schmerzhaftigkeit,  Verwachsung  mit  der 
Hant  und  Achseldrusenschwellung  wurde  Brustdrüsen- 
krebs  diagnosticirt  und  diese  Diagnose  aufrecht  erhalten, 
obgleich  einige  Tage  später  die  Geschwulst  weioher  und 
weniger  scharf  umschrieben  zu  sein  schien.  Nachdem 
durch  2  ovale ,  an  den  Enden  zusammenlaufende  Schnitte 
die  Geschwulst  umschrieben  worden  war ,  trat  bei  tieferer 
Führung  des  Schnittes  plötzlich  eine  grosse ,  halb  durch- 
scheinende, unvollkommen  gefällte  Blase  hervor.  Trotz- 
dem wurden  die  über  dem  Cystenlager  befindlichen  Drü- 
sen theile  noch  operativ  entfernt ,  um  durch  Eiterung  die 
Ileilung  zu  bewirken,  während  die  einfach  entzündlich  ge- 
schwollenen Achseldrüsen  sich  selbst  überlassen  blieben. 
Das  Gewebe  der  Muttercyste  war  sehr  hart,  etwa  l  Ctmtr. 
dick,  die  Innenwand  aus  einem  dicken  Filzwerk  beste- 
hend ,  runzlig ,  von  zahlreichen  sich  kreuzenden ,  feinen 
Fibrinfasern  gebildet. 

Dieser  Fall  ist  wegen  seiner  Seltenheit  bemer- 
kenswert. Mehrere  Blasen  nebeneinander  inner- 
halb einer  Muttercyste  wurden  nur  von  De  Hacn, 
Las sus,  Darbefeuille,  Roux,  Graefe,  eine 
einzige  Blase  wie  hier  von  A.  Cooper,  Buyfield, 
Malgaigne,  Birkett  beobachtet.  In  dem  Falle 
von  Malgaigne  war  die  Cyste  wie  hiermit  der  Haut 
verwachsen  nnd  wurde  die  Blase  zufallig  bei  der 
Operation  entleert;  Acbseldrüscnschwellung  wurde 
nur  im  vorliegenden  Falle  beobachtet.  Fast  stets 
wurde  irrthümlicber  Weise  8cirrhus  diagnosticirt,  und 
es  giebt  in  der  That  keine  charakteristischen  ünter- 
scbeidungsmittel ,  wenn  nicht  etwa  eine  sehr  grosse, 
deutlich  fluktuirende  Cyste  vorliegt. 

Zwei  Echinokokken  der  Lunge,  von  denen  der 
eine  in  die  Pleura  sich  öffnete ,  Empyem  und  Tod 
zur  Folge  hatte,  beobachtete  Widal  im  Höp.  du 
Gros-Caillou  (Gaz.  des  Höp.  92.  94.  1872). 

Ein  22jähr.  Soldat,  früher  immer  gesund,  erkrankte 
plötzlich  am  9.  Mai  1872  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  hef- 
tigen Stioben  in  der  linken  Seite  und  Beklemmungen. 
Am  10.  hatte  er  beträchtliches  Fieber  (40°  C.,  126  P.), 
Husten  mit  schleimig-eitrigem  Auswnrf ;  die  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  links  hinten  und  unten  etwas  Dämpfung 
und  darüber  an  einer  umschriebenen  Stelle  cavernösen 
Hauch  ohne  crepitirendes  Rasseln ;  die  Stimme  ägopbo- 
niBch,  die  Elasticität  der  Thorazwand  aber  normal;  in 
den  übrigen  Lungentbeilen  etwas  Schleimrassoln.  Nach 
Applikation  von  12  Blutegeln  Hess  der  Schmerz  nach ,  die 
OppreBsion  nahm  aber  zu,  am  11.  war  in  der  mittlern 
und  äussern  Partie  der  linken  Lunge  am  Schulterblatt- 
winkel starkes  Bronchialathmen  mit  metallischem  Klang 
zu  hören  nebst  reichlichem  Rasseln ,  nnd  etwas  zu  voller 
Perkussionsschall ,  so  dass  Pneumothorax  in  Folge  von 
Lungentuberkeln  diagnosticirt  wurde.  Am  16.  war  die 
frühere  Dämpfung  an  der  Lungenbasis  geschwunden,  aber 
dafür  am  Schulterblattwinkel  aufgetreten ,  wo  vorher  zu 
voller  Ton  bestanden  hatte.  Das  Befinden  verschlechterte 
sich  immer  mehr ;  der  Kranke  magerte  ab,  hatte  keinen 
Appetit,  keinen  Schlaf,  viel  Husten  und  starke  Beklem- 
mungen. Am  29.  Mai  traten  unter  plötzlicher  Verschlim- 
merung heftige  Stiche  in  der  rechten  Seite  der  Brust, 
ausgebreitete  Dämpfung  in  der  rechten  Basis  und  darüber 
bronchiales  Rasseln  ein.  Am  I .  Juni  hatte  sich  das  pleu- 
ritische  Exsudat  noch  mehr  ausgebreitet;  am  13.  trat 
rechts  hinten  tympaniti scher  Ton  nnd  metallisches  Blase- 
geräusch hinzu ,  so  dass  jetzt  auch  rechts  ein  Pneumotho- 
rax sich  entwickelt  hatte,  und  am  15.  Juni  starb  der  Kr. 
an  Erschöpfung. 

Bei  der  Sektion  ergab  die  Punktion  des  rechten 
Thorax  ein  zischendes  Geräusch  von  herausdringender 
Luft  (links  nicht)  und  nach  der  Oeffnung  desselben  er-  mit 


schien  die  Lnngenbasis  gänzlich  von  einer  m 
Eiteransammlung  umgeben ,  in  welcher  eine 
feste,  hühnereigrosse,  an  2  Stellen  zerrissene, 
schwamm.  Ueber  dem  Empyem  fand  sieb  w/. 
nere  einfach  seröse  Cyste.  Der  mittlere  Lipj« 
einer  grossen  Caverne  eingenommen,  wtieik 
Empyem  durch  eine  fingerstarke  Oeffnung  m 
und  gänzlich  mit  weichen,  anhaftenden  P; 
ausgekleidet  war,  ohne  mit  einem 
communiciren.  Das  umgebende  Langengern 
härtet ,  stellenweise  selbst  fibrös ,  neigte  aber  i 
Tuberkel.  Der  linke  untere  Lappen  wir  in  *i:> 
Theile  verhärtet,  nnter  dem  Messer knintki 
gleichfalls  eine  Cyste  ein,  welche  aber  mein;* 
membranen,  sondern  nur  von  indurirtem 
umgeben  war.  Diese  Cyste  war  weniger 
der  rechten  Pleura,  gleichfalls  fast  leer  ek»^ 
2  grossen  Bronchien  2.  und  S.  Ordnung 
Die  übrigen  Lungentheile  gesund ,  das Paiiaijj 
Serum  erfüllt.  Beide  Cysten  bestanden  au 
halb  durchsichtigen,  gallertartigen  Uiwa, 
einzelne  Echinococcushäkchen  zeigte. 

Dieser  Fall  ist  nicht  nur  wegbin 
Sitzes  des  Echin.,  sondern  auch  wegakj 
des  Echiu.  und  wegen  seines  eine  akute] 
simulirenden  Verlaufes  beme 
extreme  Veränderlichkeit  der  Erecheiira» 
kurzen  Zeitraum  von  37  Tagen,  die 
Abgrenzung  derselben  innerhalb  zweie;  ba 
Herde,  die  Temperaturverhältnisse,  »<l 
halb  längerer,  mehrtägiger  Perioden  i 
nur  in  den  letzten  Lebenstagen  eh*c 
Charakter  annahmen,  hätten  vielleicht 
nose  erschüttern  und  auf  einen  Ecbii 
merksam  machen  können ;  und  möglic 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  fei 
die  Diagnose  sichern  können. 

Nach  Dr.  S.  D.  Bird 
Times  and  Gaz.  Aug.  9.  1873)  ist  der! 
in  Australien  fast  eben  so  häufig  viert I 
Seine  frühern  Erfahrungen  von  1 861 — 
im  Austrat,  med.  Journ.  March  1871 
doch  hat  er  auch  später  eine  Anzahl) 
werther  Fälle  beobachtet,  in  denen 
und  innere  Darreichung  von  Bromkaliam  l 
grösstentbeils  Heilang  erzielt  wurde,  V«i 
Brustorgane  betreffenden  Fällen  theiltB.f^ 

Eine  Ecbinococcnscyste  im  linken  ot?r  I 
pen  bei  einem  19jähr.  Mädchen  wnrde  pm* 
durch  1806rmm.  Flüssigkeit  entleert,  als  pl--': 
scheinlich  in  Folge  der  Verletzung  eines  Rr* 
heftigem  Husten  der  übrige  Cysteninbalt  dnrci  | 
abging.    Die  Genesung  erforderte  mehrere  M  i 

Ein  9jähr.  Mädchen ,  welches  vor  1  J. 
grossen  Leberechinococcus  punktirt  worden  1 
vor  V»  Jahre  eine  grosse  Cyste  in  der  recte 
Bpitze.  Dieselbe  wnrde  von  Fitagerald  m 
Adspirators  punktirt  und  innerlich  mit  " 
Kamala  bebandelt.  Zur  Zeit  des 
der  Cyste  mehr  nachweisbar. 

Ein  40jäbr.  Mann ,  welcher  anscheinet  i 
ziemlich  weit  hinten  an  der  Convexitit  tf^f  15 
coecns  der  Leber  litt ,  wnrde  unter  den  ~ 
und  entleerte  über  9  Liter  Flüssigkeit.  S*5 
Wochen  wurde  eine  2.  Operation  erfordert 

■vairarr     nm  A      nin     At'icric/thnr   k  ä!l  *  - 


nung  erweitert  und  ein  elastischer  K*,fct*r.u 
stellten  sich  die  dringendsten  He*-"*** 

Pul*«*** 
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und  kons  nach  der  letzten  Operation  erfolgte  der 
e  Sektion  ergab  die  Leber  klein  und  gesund,  die 
i  nur  in  der  Pleurahöhle  und  am  nerzen  abge- 
ii>  ganze  Aussenflacbe  des  Herzens  von  dem 
der  grossen  Gefässe  an  war  mit  zum  Tbeil 
wsen  Cysten  bedeckt ;  die  von  dem  visceralen 
'erikardium  ausgegangen  zu  sein  schienen,  ohne 
Makulatur  einzugreifen ;  die  Herzhöhlen  wareu 
t,  dasVisceralblatt  des  Perikard,  stark  verdickt, 
deinen  Cysten  besetzt. 

alter  Echinococcus  in  den  Longen  wurde  von 
sld  durch  Einschneiden  zwischen  den  Rippen 
ernng  mit  Hülfe  des  Fingers  geheilt ;  der  Kr. 
<aU  genesen. 

len  Fällen  beobachtete  B.  einen  entschie- 
iiigen  Einfluss  von  der  Anwendung  des 
wn  and  der  Kamala ,  wenn  diese  längere 
joesen  Dosen  gegeben  wurden ;  so  wurde 
ilterer  Herr,  der  wegen  Leberechinococcus 
Irmals  ohne  dauernden  Erfolg  punktirt 
ir,dnrch  diese  Mittel  endlich  dauernd  geheilt. 

ococcus  der  Pleura  mit  pleuritischem  Er- 
ntete Moutard-Martin  (L'ünion  12. 

Tj.ibr.  Hann  war  vor  3  Wochen  mit  Seiten- 
eber, täglichen  Schüttelfrösten  und  Schweissen 
ad  zeigte  bei  der  Aufnahme  in  das  Höp.  Beau- 
i Ikterus,  Kurzatbmigkeit,  Pulsbeschleunigung, 
k  Erweiterung  der  rechten  Thoraxhälfte  mit 
Mein  der  lntercostah*äume ,  deutliches  Blasege- 
ier obern  und  fehlendes  Athmen  in  der  untern 
«  Seite,  sowie  deutliche  Aegopbonie  über  dem 
Ät  Es  wurde  pleuritiscber  Erguss  diagnosti- 
>e  Thorakocentese  vorgenommen ,  aber  keine 
t  liwurch  entleert.  Auch  eine  2.  etwas  weiter 
ttoomiene  Punktion  ergab  nur  einige  Tropfen 
a  ptoonenen  Eiters  und  erst  der  Adspirator  von 
oj  ergab  grössere  Mengen  Eitere.  Durch  die 
P*«tio«  mit  einem  5—6  Ctratr.  langen  Ein- 
rteaoea  mehr  Eiter  und  eine  dicke  Hydatiden- 
•atleert ;  später  folgten  5 — 6  andre  Hydatiden 
worden  durch  Einspritzungen  noch  mehrere 
feeo  ohne  allen  Geruch  entleert;  die  Lunge 
a  »ölug  unbetheiligt  zu  sein. 

etwas  zweifelhaften  Fall  von  Cysten  in  der 
ffraböhle  beobachtete  Dr.  Purser  (Dublin 
•  p.  65.  [3.  Ser.  Nr.  19]  July  1873.) 
ijäbr.  unverheirathete  Frau  war  vor  >/»  Jahr 
«'scher  Krankheit  mit  Hydropa  ins  Hospital 
Q  worden.  Der  Hydrops  schwand  auf  der 
f,  während  er  auf  der  linken  Seite  erst  längere 
i  Entlassung  aus  dem  Hospital  wegging.  Vor 
t.  1872)  kam  die  Kranke  wieder  zur  Auf- 
eit  keine  Nahrung  mehr  bei  sich,  verfiel  rasch 
n  den  letzten  14  Tagen  nur  noch  durch  näh- 
re erhalten  werden.  Bei  der  Sektion  fand 
»te  Pleura  von  einer  hellglänzenden,  grün- 
gkeit  erfüllt,  in  der  zahllose  Cysten  völlig  frei 
nmen.  Dieselben  waren  äusseret  dünnwan- 
erreisslich  ,  schlaff  gefüllt,  die  Wand  unter 
op  homogen  oder  sehr  schwach  gestreift,  an 
ie  mit  kleinen  glänzenden  Granulis  besetzt, 
rbeil  in  Säuren  unter  Aufbrausen  sich  lösten, 
icht,  also  kohlens.  Kalk  oder  Fett  zu  sein 
etztere  waren  in  Gruppen  gehäuft,  als  ob  sie 
eu  Zellen  übrig  geblieben  wären;  Echino- 
nirgende  nachweisbar.  Die  rechte  Pleura 
zündet,  die  rechte  Lunge  mässig  comprimirt, 
oge  und  das  Herz  normal.  Die  Leber  von 
en  Spalten  in  allen  Richtungen  durchzogen 
itet,  vielfach  mit  dem  Zwerchfell  und  der 


stellenweise  zeigte  sie  gelblich  weisse 
Knoten  an  der  Oberfläche ,  oder  im  Grunde  der  Narben, 
welche  von  der  Umgebung  scharf  sich  abhoben  und  käsig 
entartet  waren,  d.  h.  unter  dem  Mikroskope  kleine  ge- 
icbrumpfte  Zellen ,  Fetttröpfchen  und  undeutliche  Fasern 
zeigten.  Die  Nieren  waren  schwerer  und  fester  als  ge- 
wöhnlich, gummiähnlich,  mit  Entartung  des  Nierenepithels 
und  amyloider  Degeneration  der  Gefässe.  Nirgends  zeig- 
ten sich  Spuren  flberetandener  Syphilis,  obwohl  die  Leber- 
knoten den  Syphilomeu  am  ähnlichsten  waren ;  nirgends 
war  eine  Perforationsnarbe  im  Zwerchfell  zu  entdecken. 
Ob  die  Cysten  in  der  Pleura  Echinokokken  waren,  hält  P. 
für  zweifelhaft,  da  sich  nirgends  Häkchen  nachweisen 
Hessen  und  da  die  Cysten  völlig  frei  im  Pleurasäcke 
schwammen. 

Ueber  die  multilokulare  ulcerirende  Echino- 
coccusgeschwulfit  in  der  Leber  hat  Marie  Prou- 
geansky  (Inaug.-Diss.  Zürich  1873.  8.  68  S.) 
eine  fleissige  und  eingehende  Arbeit  geliefert.  Von 
den  1 9  zusammengestellten  Fällen  sind  die  meisten 
schon  in  den  Jahrbb.  berücksichtigt  (s.  Jabrbb. 
CXLIV.  p.  59  u.  a.  0.);  ausserdem  erwähnt  Pr. 
noch  einige  Fälle  von  W.  Meyer  (Zwei  Rückbil- 
dungsformen des  Carcinoms,  Zürich  1854.  Diss.), 
in  denen  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  multi- 
lokularen Echinococcus  der  Leber  annehmen  kann, 
1  Fall  von  Bosch  (Beiträge  zur  Lehre  der  mult. 
Ech.-Geschwulst  in  der  Leber,  Inaug.-Diss.  1868), 
der  sich  durch  totale  und  dauernde  Hämeralopie 
auszeichnete,  und  einen  Jahrb.  CXLIV.  p.  59  nur 
genannten  Fall  von  Ducellier  (Bull,  de  la  Soc. 
mö*d.  de  la  Suisse  rom.  1868  Nr.  7),  hat  dagegen 
die  Fälle  von  Scheuthauer  und  Schrotter 
(s.  Jahrb.  CXLIV.  p.  53)  und  von  Bauer  (s.  u.) 
unbeachtet  gelassen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  giebt 
Pr.,  welche  im  Allgemeinen  die  Ansichten  ihres 
Lehrers,  des  Prof.  Bier m er,  wiedergiebt,  nichts 
wesentlich  Neues.  Die  frühere  Unterscheidung  des 
Echinococcus  in  Ech.  hominis  (mit  Tochter-  und 
Enkelblasen)  und  in  (den  solitären)  Ech.  veterino- 
rum,  oder  in  Ech.  altricipariens  (beim  Menschen) 
und  scolieipariens  (bei  Thieren)  nach  Küchen- 
meister erklärt  Pr.  für  unhaltbar,  weil  beide 
Formen  beim  Menschen  und  bei  Thieren  zu  gleicher 
Zeit  bestehen  können  und  weil  nicht  selten  Ueber- 
gangsformen  zwischen  beiden  beobachtet  werden. 
Dagegen  kann  man  3  Formen  der  Fortpflanzung 
des  Echinoc.  (nicht  aber  verschiedene  Echinococcus- 
arten)  unterscheiden ,  je  nachdem  die  Vermehrung 
der  Blasen  durch  nach  aussen  oder  innen  gelangende 
interlamellare  KnoBpen,  oder  durch  sprossen  artige 
Ausbuchtungen  der  ganzen  Blasenwand  geschieht 
Hiernach  lassen  sich  3  verschiedene  Formen,  der 
einfache  (Ech.  granulosus),  der  zusammengesetzte 
(Ech.  hydatidosus)  und  der  multilokulare  Echinoc. 
unterscheiden.  Wodurch  jedoch  diese  3  verschie- 
denen Formen  bedingt  Bind,  ist  unbekannt.  Die 
Bildung  von  Tochterblasen  beim  multilokularen  Ech. 
wird  durch  Abtrennung  des  dünnen  Stiels  von  der 
Mutterblase  bedingt,  wogegen  Virchow's  Angabe 
von  der  Einschachtelang  mehrerer  Generationen  in 
einzelnen  Blasen  keine  Bestätigung  findet.igitized  by  GoogIe 
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Die  8ymptome  und  der  Verlauf  des  multiloku- 
laren Cehinoc.  sind  in  den  Jahrbb.  a.  a.  0.  ausführ- 
licher behandelt  worden.  Die  Diagnose  kann  nach 
Biermer  gegenüber  dem  Leberkrebs,  der  inter- 
stitiellen Hepatitis  im  Stadium  der  Schwellung,  dem 
chronischen  Leberabsceas  mehr  oder  weniger  Schwie- 
rigkeit machen.  Der  Krebs  ist  der  Form  nach  dem 
mult.  Ecb.  am  ähnlichsten ,  zeichnet  sich  jedoch  aus 
durch  seine  kürzere,  meist  nicht  über  5 — 6  Monate 
währende  Krankbeitsdauer,  durch  das  schnellere, 
binnen  wenig  Wochen  deutlich  nachweisbare  Wachs- 
thum der  Leber,  die  rasch  eintretende  Kachexie  und 
Austrocknnng  des  Körpers,  und  durch  die  meist 
fehlende  Milzschwellung ,  die  nur  bei  der  seltenen 
Complikation  mit  Milzkrebs  und  bei  höchst  akutem 
Krebs  beobachtet  wird.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird,  wenn  Fluktuation  besteht,  die  Probepunktion 
die  Diagnose  sichern.  Bei  der  interstitiellen  Hepa- 
titis mit  Schwellung  ist  der  Verlauf  viel  schneller, 
und  die  chronische  Cirrhose  ist  mit  Schrumpfung 
verbunden,  während  der  multil.  Ecbinoc.  stetig,  wenn 
auch  langsam  wächst.  Das  Lebersyphilom  ist  meist 
mit  andern  syphil.  Erscheinungen  verbunden,  und 
die  Leber  ist  dabei  entweder  zwar  vergrössert,  aber 
gelappt  und  dünnrandig,  oder  zwar  prall,  aber  ge- 
schrumpft. Der  gewöhnliche  Echinococcus  wird 
dnrch  die  Punktion  unterschieden ,  welche  gewöhn- 
liche Echinococcusbrut ,  beim  mult.  Ech.  aber  gallig 
gefärbten  Detritus  mit  hakenlosen  Ueberresten  der 
Scolices  erkennen  Iässt ;  der  chronische  Leberabscess 
endlich  ist  durch  andere  Form-  und  GröBsenverhält- 
nisse  und  durch  den  meist  kurzem,  fieberhaften  Ver- 
lauf mit  Schüttelfrösten  ausgezeichnet.  Die  Prog- 
nose ist  bisher  stets  nngüustig  gewesen ;  doch  ist 
nach  B  i  e  r  m  e  r  bei  vorhandener  Fluktuation  immer- 
hin die  Punktion  und  eventuell  Anwendung  der  Saug- 
pumpe zu  empfehlen.  Die  bisher  in  unsern  Jahrbb. 
noch  nicht  mitgetheilten Fälle (1  —  3  von  Biermer, 
noch  nicht  veröffentlicht)  sind  folgende : 

I.  Fall.  Ein  60jähr.  Mann  litt  seit  Juni  1866  an 
Abnahme  der  Kräfte  und  starkem,  bis  zum  Tode  anhalten- 
dem Ikterus ,  bemerkte  eine  Schwellung  des  Leibes  und 
seit  August  eine  deutliche  Härte  in  der  rechten  Seite, 
blieb  jedoch  bis  zu  Anfang  1867  arbeitsfähig.  Bei  der 
Aufnahme  (am  8.  Jan.)  erschien  er  abgemagert,  kachek- 
tisch,  hochgradig  ikterisoh,  die  Leber  enorm  vergrössert, 
von  der  «.  Rippe  bis  unter  die  horizontale  NabeUinie 
ragend,  scharfkantig  und  hart,  Milz  sehr  vergrössert, 
Ascites ;  Urin  eiweisshaltig ;  In  den  Lungen  rechts  oben 
Bronchopbonie  und  Broncbialathmen  zu  hören:  am  13. 
wurde  der  Kr.  unbesinnlich ,  bekam  Husten  mit  dickem, 
röthlich  gefärbtem  Auswurf,  Rasseln  auf  der  Brust, 
Dyspnöe,  Hitze  (40.5 •  C.) ,  heftige  Schmerzen  in  der 
Lebergegund,  und  starb  in  der  Nacht  zum  14.  Jan.  au 
Lungenödem.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Lungen  zahl- 
reiche hämorrhagische  Infarkte  und  Oedem  j  die  Milz  ver- 
grössert, 14  Ctmtr.  lang,  8.5  breit,  3.5  dick,  weich, 
byperplastisch ;  die  Nieren  ikteriach ,  sehr  blutreich ;  die 
Leber  enorm  vergrössert,  32  Ctmtr.  breit,  der  rechte 
Lappen  20  hoch,  21  breit,  12  dick,  der  linke  11  breit  und 
7  dick ;  der  linke  Lappen  und  ein  sehr  kleiner  Theil  de« 


grün;  der  rechte  Lappen  zum  grössten  Theil  bes. 
hinten  degenerirt ,  in  eine  unregelmässig  bucbtige  Höhle 

■  n  mehr  als  1  Schoppen 


schmntzig  rothbräunliche,  undurchsichtig« 
leerte ,  die  zahlreiche  kleine ,  gallertige  nW] 
viel  ziegel-  und  scbarlacbrothe  Pigm 
hielt;  letztere  sassen  namentlich  anch  uffaTi 
der  Caverne  auf.    Das  umgebende  Lebeiparai 
in  eine  derbe  gelbliche  Neubildung  mit  uhirai«, 
gallerthaltigen  Lücken  verwandelt;  die  Lei 
Gallengänge,  weniger  die  Pfortader, 
Oberfläche  des  rechten  Lappens  enorm  veriit 
knorplig,  uneben ,  in  der  Mitte  der  Wölben; 
artige  halbwallnnssgrosse ,  fluktoirende  Gesdsrj 
seröse  Ueberzug   mit  zahlreichen 
schwartigen  Auflagerungen.    Unter  dem  JLtm 
schien  das  ganze  Gewebe  des  Tumor  ewenw,  % 
gewöhnlichen  Ausseben  des  multilokular«  Eckt* 
das  Bindegewebs-Stroma  war  fasrig,  tkeili^n 
theils  dunkler,  durch  Fettmolekel  gelblkip&k 
Alveolen  minimal  bis  erbsengross ,  höchst  039 
so  dass  das  mit  der  geschichteten,  glulr^iu 
ausgekleidete  Höhlensystem  mehr  durch  »»«J 
fach  gefaltete  Membran  bedingt  zu  K*i 
Innern  der  Bläschen  fand  sich  oft  eme$  tk 
Masse,  ohne  Scolices  und  Häkchen, 
färbten  Theüe  zeigten  zahlreiche  Hämai*  W| 
2.  Fall.    Ein  58jäbr.  Mann  bemerk» al»J 
leichte  Ermüdung  und  Schwere  in  den  Gl 
Völle  des  Leibes ,  Schmerzen  in  der  Magtt- 
gegend,  etwas  Abmagerung;  im  Aug.  WOtr 
»Carcinoma  hepatis*  eine  Zeit  lang  in 
lung;  im  April  1871  trat  Ikterus,  Sei 
Abmagerung  hinzu  und  bei  der  Aufnahm?  a 
war  die  Hautflrbung  vollständig  grüngelb,  fer 
lieh,  stark  ikterisch,  ohne  Eiweiss,  die 
untere  Tboraxöffhung  erweitert,  das  Epipstrie 
stark  gewölbt  und  die  rechten  falschen  Rip?«  W 
trieben.    Die  Leber  Im  rechten  HypocbwirB!  1 
hart,  uneben,  mit  scharfem  Rand,  im  EpipftntH 
derte  Resistenz  zeigend ,  nach  linb  ia  die 
übergehend,  nach  oben  rechts  bis  sum4.ni 
links  bis  zur  7.  Rippe  ragend.    Eine  Pn 
welche  am  28.  Jnli  zur  Sicherung  der  Dlp» 
nommen  wurde,  ergab  550  C. -Ctmtr.  einer 
liehen  Flüssigkeit ,  welche  unter  dem  Mär^i 
bestandtheile,  Bilirubin,  Fettkörnchen m\4 Ec* 
häkchen  erkennen  Hess.    Die  Registern  cüj 
war  vermindert,  und  der  untere  LeberrMin« 
am  folgenden  Tage  war  jedoch  das  Epi|***J 
stärker  gewölbt,  der  Kr.  collabirte,  ward«*** 
Rasseln  und  starb.  Die  Sektion  ergab  dieLe**! 
grössert,  30  Ctmtr.  breit,  der  rechte  Lapjxa^ 
hoch,  10.4  Ctmtr.  dick;  die  Oberfläche raetaj 
reichen  zum  Theil  sehnenfleckartigen ,  n»i*j 
röthlichen,  scirrhös  aussehenden  NcoM"l<rnf»jj 
und  harten,  zum  Theil  wallnnssgrOBsen, 
Knoten;  der  linke  Lappen  in  der  epigastristbetw 
Fluktuation  unter  der  völlig  wieder  verkleb«  N 
wunde.    Ein  Durchschnitt  zeigte  im  linken  Lsp 
reiche  harte,  gelblich  weisse  Neubildungen  ni4 
(Im  Leben  punktirte)  Höhle.   Diese  Knoten  «J 
länfer  nach  allen  Riebtungen ,  erschienen  iiM 
weissgelblich,  stellenweise  etwas  grünlich,  nitsj 
kleinen,  gallertigen  Herden  durchsetit;  «*J 
Knoten  lagen  kleinere  und  grössere  mit  ttM 
brauner,  galliger  Flüssigkeit  erfüllte  cvstt-j 
Die  grosse  Höhle  war  pomeranzengross, 
ganzen  linken  und  einen  Theil  des  rechten  lflj 
zeigte  unregelmässige,  von  zerfressenem  sri  ^ 
Leberparenchym  gebildete  Vorsprünge  mi** 
Innenwand  mit  eingedickter  Galle  und  tief* 
derschlägen  aus  Bilirubin  bedeckt ;  der  Iah*"' 
tisch  mit  der  dureh  die  Punktion  enüeert«  » 
Im  rechten  Leberlappen,       Zoll  von  die*;;- 
fernt ,  lag  ein  noch  grösserer ,  gleicht*!» 
Herd ;  im  Lob.  SpigelH,  der  theilweise  in  die  W -j 
hineingezogen  war,  fand  sich  gleichfalls  d«^ 
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Ii  eine  dünnbreiige,  eingedicktem  Eiter  ähnliche 
'drücken  Uess.  Die  obere  Hälfte  des  rechten 
eus  und  der  Lob.  quadratns  nicht  inflltrirt,  von 
onsistenz.  Die  Milz  war  vergrössert,  16  Ctmtr. 

breit,  3 — 3.5  dick;  in  den  übrigen  Organen 
nerkenswerthen  Veränderungen.  Die  mikros- 
Jntersucbnng  ergab  den  bekannten  Befund  des 
aren  Echinococcus,  keine  Scolices  oder  Häkeben, 
eiche  Hämatoidinkrystalle,  viel  Fett  und  stellen- 
k  ikterische  Färbung. 

3.  (zur  Zeit  der  Mittheilung  noch  nicht  abge- 
VicV)  betrifft  ein  23jähr.  Mädchen,  welches  1869 

an  häufigen  Magenschmerzen  gelitten  und  im 

Herbst  1872,  Neujahr  und  März  1873  eine  Zeit 
titende,  stechende  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
n  hatte.  Zu  Neujahr  1873  trat  Schwellung  des 
■  mit  Gehbeschwerden  und  Dyspnoe  hinzu ,  im 
stetig  wachsender,  anfangs  wenig  lästiger  Leber- 
Bei  der  Aufnahme  am  25.  Jnli  1873  erschien  die 
ertur  erweitert ,  der  Unterleib  bis  in  die  rechte 
end  aufgetrieben,  prall  und  resistent,  die  Milz 
grössert,  bei  der  Perkussion  in  der  Höhe  von 

gedämpft ,  bei  Druck  schmerzhaft ;  die  Leber 
.  Rippe  bis  über  die  horizontale  Nabellinic  und 
i  bb  zur  verlängerten  Papillarlinie  reichend,  der 
ippen  19,  der  linke  1 5  Ctmtr.  hoch,  letzterer 
erdickt,  mit  fühlbaren  Unebenheiten,  bei  Druck 
merzhaft ;  der  untere  Leberrand  scharf.  In  den 

Wochen  hatte  die  Kr.  Nasenbluten  und  hart* 
urchfälle,  verlor  an  Körpergewicht,  während  die 

n.  hnn-u  schien,  u.  zeigte  am  25.  Aug.  inmitten 
tnten  Umgebung  im  Epigastrium  eine  weichere 
päter  hatte  sie  abwechselnd  etwas  Fieber,  zeit- 
nonnale Temperatur  (35,6°  C);  doch  hatte  sich 
2.  Oct.  keine  Kachexie  eingestellt. 
Viagnose  schwankte  nach  Ausschluss  von  Syphilis 
tioae  zwischen  Krebs  und  multilokularem  Ecbi- 
,  wurde  aber  wegen  der  l1  .Jähr.  Dauer  der 
\\ ,  der  bedeutenden  Milzschwellung  und  des  ver- 
nässtg  noch  guten  Aussehens  der  Kr.  zu  Gunsten 
lern  Annahme  entschieden. 
Faä  von  0.  Wyss.  Eine  36jähr.  Frau  hatte  seit 
-  1872  Bluterbrechen   gehabt,    magerte  ab, 

der  Leibesumfang  zunahm  und  die  Beine  öde- 
achwollen  ,  wurde  im  August  ikterisch.  Bei  der 
e  in  die  Züricher  Poliklinik  im  Nov.  1872  war 
istr.  gespannt,  flach  gewölbt,  brettartig  hart,  mit 
n  Unebenheiten;  der  untere  Theil  der  Leibes 
id  weich  ;  rechts  vom  Nabel  war  eine  deutliche, 
r  aiigehörige  höckrige,  harte  Geschwulst  nachzu- 
tit  einem  scharfen  Rande,  der  von  der  Cökal- 
.us  schief  unter  dem  Nabel  nach  links  zum  Rip- 
in  die  vordere  Axillarlinie  verlief;  in  der  Gegend 
nblase  fand  sieb  ein  orangegrosser ,  sehr  barter, 
äsaig  böckriger  Tumor ;  die  Leberdämpfung  er- 
sieh in  der  rechten  Papillarlinie  vom  ö.Zwischen- 
un  26  Ctmtr. ,  in  der  rechten  ParaSternallinie 

4.  Rippe  an  24  Ctmtr.  weit  nach  unten ,  war  in 
)n  Papillarlinie  noch  12 — 13  Ctmtr.  hoch  und 
n  links  nach  rechts  mindestens  28  Ctmtr.  Druck 
im  Epigastr.  etwas  empfindlich ;  die  Haut  und 
waren  stark  ikterisch,  der  Stuhl  grau.  Die  Kr. 
ch  später  der  Beobachtung.  Am  16.  Juli  1878  er- 
•  Tod.  Die  Sektion  ergab  hochgradige  Abmagerung, 
ler  untern  Extremitäten ,  verschiedene  subcutane 
we,  pleuritiscbes  und  peritonäales  Exsudat.  Die 
1  15  Ctmtr.  lang,  9  breit,  3.5  dick,  stark,  bes. 
n  Lappen,  mit  den  Bauchdecken  verwachsen, 
rtrit  höckrigen  Vorsprüngen  und  Unebenheiten, 
tientlicb  am  Rande  mit  mehreren  nabeiförmigen 
Sehen  Einziehungen,  hier  und  da  zerstreut  birse- 
lwhnengrosse  .  etwas  hervorragende  Bläschen ; 
5end  der  Gallenblase  einzapfenförmiger,  während 

für  die  Blase  selbst  gehaltener  Voraprung, 
i  als  Theil  eines  grossen  ,  den  linken  Lappen  und 
.  J&hrbb.  o«.  -.<*'  3. 


die  benachbarten  Gewebe  des  rechten  einnehmenden, 
hervorragenden  Tumors  ergab.  Derselbe,  durch  eine 
unregelmässige,  scharfe  Linie  von  der  unveränderten  Nach- 
barschaft abgegrenzt ,  scbloss  im  Centrutn  eine  doppelt 
faustgrosse  Höhle  mit  zerfetzten ,  ockerfarbigen  Wan- 
dungen ein ,  die  zahlreiche  hlrsekorn-  bis  bobnengrosse, 
wohlerhaltene  Echinococcusblasen  und  Hämatoidinkry- 
stalle  enthielt.  Im  Durchschnitt  zeigte  der  Tumor 
derbe  fibröse  Bindegewebszüge ,  mit  Alveolen ,  welche 
von  den  charakteristischen  gallertartigen  Membranen 
ausgekleidet  waren.  Normales  Lebergewebe  war  auch 
unter  dem  Mikroskop  nirgends  mehr  nachzuweisen. 
Stellenweise  Hess  das  zusammenhängende  System  von 
Ausbuchtungen  mit  Sicherheit  auf  einen  Vermehrungs- 
process  des  Parasiten  durch  äussere  Sprossenbildung 
schliessen ,  indem  sich  an  einigen  Blasen  alle  Stadien 
dieser  Vermebrungsform  deutlich  zeigten.  Zwischen  den 
einzelnen  Schichten  der  glashellen  Ecbinococcusinem- 
branen  lagerten  stellenweise  lange  Reihen  feinster 
Körnchen  (Fett?).  Viele  Blasen  waren  steril,  leer  oder 
rundlich ,  durch  Gallenpigment  gelb  gefärbte  Körper 
einschließend  (kohlensaurer  Kalk),  andere  schlössen 
junge  auf  einem  dünnen  Stiel  aufsitzende  Thiere  ein,  die 
zum  Theil  vollentwickelt,  mit  Hakenkränzen  versehen, 
zum  Theil  schon  durch  Verkreidung  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Hämatoidinkrystalle  und  -Körner  fanden  sich 
namentlich  in  den  centralen  Theilen  der  Geschwulst. 

5.  Fall  (von  0.  Wyss,  noch  nicht  abgelaufen).  Ein 
32jähr.  Mann  litt  seit  1  J.  an  Anftreibung  des  Leibes  mit 
lästigem  Spannungs-  und  Druckgefühl,  klagte  bei  der 
Aufnahme  am  12.  Juni  1873  über  Dyspnoe,  Appetitlosig- 
keit und  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  zeigte  Ver- 
grösserung  der  Milz  und  der  Leber.  Die  Leberdämpfung 
war  in  der  rechten  Papillarlinie  vom  obern  Rande  der 
5.  Rippe  bis  zur  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  und 
Nabel  24  Ctmtr.  hoch,  in  der  rechten  ParaSternallinie  bis 
2  Finger  über  dem  Nabel  18  Ctmtr.,  in  der  Medianlinie  18, 
in  der  linken  Papillarlinie  9  Ctmtr.  hoch.  Die  Oberfläche 
und  der  scharfe  Rand  der  Leber  waren  ziemlich  glatt, 
letztere  kolbig  verdickt.  Syphilis  war  angeblich  nie  da- 
gewesen ,  doch  gesteht  der  Kr.,  viel  getrunken  zu  haben. 
In  der  Folgezeit  traten  allabendliche  Leibschmerzen  und 
eine  geringe  Zunahme  der  Leberdämpfung  ein  ;  seit  dem 
7.  Juli  entzog  sich  der  Kr.  der  weitern  Beobachtung. 

6.  Fall  von  Bosch  (a.  a.  0.).  Ein  30jähr.  Mann, 
der  im  Oct.  1865  an  Angina  erkrankt  war,  litt  seitdem  an 
Magenbeschwerden,  magerte  auffallend  ab,  hatte  im  Jan. 
1866  Drücken  und  Völle  im  Epigastrium,  im  Februar 
Ikterus  mit  Leberschwcllung,  der  nach  14  Tagen  schwand, 
im  März  aber  wiederkehrte  und  bis  zum  Tode  anhielt; 
die  Leber  ragte  von  der  5.  Rippe  bis  3  Querfinger  breit 
unter  den  Rippenbogen,  war  schmerzlos,  sehr  hart, 
scharfrandig ;  die  Kr.  hatte  1—2  tbonfarbige  Stühle  täg- 
lich, Jucken  und  Abschilferung  der  Haut.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  traten  Ende  Sept.  profuse  Nacht- 
schweisse, im  Oct.  Bronchialkatarrh  mit  blutigem  Aus- 
wurf, Bildung  von  Hautabscessen,  Anfang  Dec.  Hemera- 
lopie, im  Jan.  1867  Mastdarmblutungen  und  Epistaxis,  im 
Febr.  Milzschwellung  und  Fieber,  im  April  Dyspnoe  und 
Oedem  der  Füsse ,  im  Mai  Ascites  und  Eiweissurin  hinzu, 
und  unter  profusen  Diarrhöen  ,  peritonitischen  Erschei- 
nungen und  Delirien  erfolgte  der  Tod  am  20.  Mai.  Die 
Sektion  ergab  auf  dem  Zwerchfell  eine  thalergrosse 
Stelle  mit  6  erbsen-  bis  linsengrossen  gaUertbaltigen 
Bläschen ;  auf  der  Rippcnpleura  der  rechten  Lunge  meh- 
rere ebensolche  Bläschen.  Die  Nieren  brightiscb  ent- 
artet; die  Milz  vergrössert;  die  Leber  7  Pfd.  schwer, 
der  linke  Lappen  normal,  der  rechte  fast  gänzlich 
entartet,  unregelmässig  höckrig,  mit  zahllosen  gallert- 
gefüllten Alveolen  und  einzelnen  grössern ,  unregelmäß- 
igen, schmutzige  Masse  haltenden  Lücken  durchsetzt. 
Der  Duct.  choledoch.  an  der  Theilungsstelle  des  Duct. 
cyst.  und  hepat. ,  sowie  der  rechte  Lebergallengang  in 
eine  ähnliche  alveoläre  Geschwulstmasse  verwandelt ,  der 
MM  rechten  Leberlappen  gehende  Ast  der  Pfortader  mit 
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zahlreichen  Gallertpartien  durchsetzt  und  verengt;  die 
Lebervenen  an  der  Grenze  der  Geschwulst  plötzlich  ver- 
engert und  innerhalb  derselben  obliterirt.  Unter  dem 
Mikroskop  ergaben  sich  die  Gallertpfröpfe  als  Echinococ- 
cusblasen ;  die  meisten  derselben  waren  steril  und  colla- 
birt,  einzelne  mit  geschichteten  Körpern,  die  grössern  mit 
Scolices,  Hakenkränzen  und  Saugnäpfen  verseben;  da- 
neben fanden  sich  Humatoidinkrystalle.  Das  Stroraa  be- 
Btand  aus  körnig  getrübtem  Bindegewebe. 

7.  Fall  von  Ducellier  (a.  a.  0.).  Ein  30jähr. 
Manu,  der  Ende  Oct.  1866  mit  Bauchschmerz,  Ikterus, 
Schwäche  und  Kopfweh  erkrankt  war,  zeigte  bei  der 
Untersuchung  am  4.  Dec.  die  Leber  stark  vergrössert, 
von  der  Papille  bis  3  Querflnger  breit  über  den  Nabel 
reichend,  mit  unrcgelmässigem  Rand ;  die  Milz  gleichfalls 
vergrössert.  Mitte  Febr.  1867  trat  ein  Tumor  im  rechten 
Epigastr.  auf,  der  weniger  resistent  als  die  übrigen  Leber- 
theile  war  und  deutliches  Reibegeräusch  bemerken  Hess. 
Dazu  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Fröste, 
Epistaxis,  blutiger  Auswurf,  Jucken  in  der  Haut,  im  April 
Oedeme,  Ascites.  Im  Au*,  wurde  auf  Verlangen  des  Kr. 
die  Paracent  «  vorgenommen  und  dadurch  viel  gelbliche 
Flüssigkeit  entleert.  Am  28.  Aug.  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  die  Leber  sehr  vergrössert;  Im 
linken  Lappen  eine  grosse  Höhle  mit  purnlenter  Flüssig- 
keit erfüllt;  die  Wandungen  derselben  waren  unregel- 
mässig, von  zahlreichen  Alveolen  durchsetzt;  der  Duct. 
cyst.  und  hepat. ,  sowie  Aeste  der  V.  portae  atrophisch, 
obliterirt.  Am  untern  hintern  Tbeil  des  untern  linken 
Lungenlappens  ein  gelblicher,  haselnussgrosser  Knoten. 
Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  in  dem  Cysteninhalt 
Detritusmasse,  verschiedene  Krystalle  und  Echinococcus- 
häute.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Peripherie  des  Tumors 
ergab  alveolares  Gewebe  mit  Echinococeusblasen  ohne 
Haken,  die  zum  Theil  in  Abschnürung  begriffen  waren. 

8.  und  9.  Fall.  In  Graz  wurden  nach  Dr.  Heschl 
(Sitz.-Ber.  des  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  IX.  p.  67, 
1871—72)  2  Fälle  beobachtet,  der  eine  vor  7  Jahren 
(Echinococcus  des  linken  Leberlappens) ,  der  andere  im 
Herbst  1871  (2  Echinococcusgeschwülste  der  Leber).  In 
beiden  Fällen  wurden  die  Häkchen  nachgewiesen.  Ob 
dieser  Ech.  mult.  identisch  ist  mit  dem  gewöhnlichen,  ist 
durch  Fütterangsversuche  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den ;  doch  hält  es  Heschl  für  wahrscheinlich ,  da  er  in 
den  Bindegewebskapseln  mehrmals  Blasen  bis  zu  Hüb- 
nereigrösse  fand,  und  da  der  Echinoc.  mult.  von  Heschl 
früher  in  Krakau  auch  in  der  Wand  der  Gedärme  aufge- 
funden wurde. 

10.  Fall  von  Dr.  A.  Bauer  in  Zeil  (Württemb. 
med.  Corr.-Bl.  XLII.  26,  Sept.  1872).  Der  Kr.,  33  Jahr 
alt,  war  seit  Ende  1869  ohne  bestimmten  Grnnd  zeitweise 
sehr  aufgeregt  und  missmuthig,  litt  seit  Pfingsten  1870 
an  heftigen,  reissenden  oder  stechenden  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  u.  seit  Weihnachten  1870  an  stetig  zunehmen- 
dem Ikterus  mit  intensivem  Hautjucken,  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  in  der  Lebergegend ,  starker  Auftreibung  des 
Magens.  Dazu  traten  im  Juni  1871  Wassersucht  der 
untern  Extremitäten  und  des  Unterleibes  mit  Eiweissurin, 
chronischer  Bronchialkatarrh  und  periodische  Athemnoth 
und  Heiserkeit.  Nach  vorübergehender  Besserung  dieser 
Erscheinungen  durch  eine  Badekur  nahmen  die  bydro- 
pischen  Erscheinungen  und  die  Leberschmerzen  wieder 
zu  und  bei  der  Aufnahmeuntersuchung  am  11.  Jan.  1872 
erschien  der  Kr.  in  der  obern  Körperhälfte  sehr  abgemagert, 
in  der  untern  hydropisch  mit  Ascites ,  die  Haut  schmutzig 
gelb,  erdfahl,  die  linke  Brustdrüse  hühnereigross  ge- 
schwolleu,  das  rechte  Hypochondr.  trommelartig  aufge- 
trieben ,  die  Leberdämpfung  2  Ctmtr.  unter  der  rechten 
Papille  beginnend,  5— 7  Ctmtr.  unter  den  rechten  Rippen- 
bogen ragend ,  die  fühlbare  Leberfläcbe  eben ,  nicht 
böckrig,  der  linke  Leberlappen  wegen  der  vorliegenden 
aufgetriebenen  Därme  nicht  nachweisbar,  die  Mihi  um  das 
2 — afache  vergTössert.  Der  Urin  war  dunkel  ikterisch, 
mit  etwas  Eiweissgehalt,  der  Koth  schiefergrau,  sehr 
stinkend,  meist  hartnäckig  verstopft,  zuweilen  durch- 


fällig; dabei  hatte  der  Kr.  schwer  tu  Btülleaiti 

ohne  das  Gefühl  der  Befriedigung,  lhtan 
lendem  Husten ,  klagte  über  ScfawerflQigk 
und  gereizte  Stimmung.    In  den  folgende«  5 
steigerten  sich  alle  Erscheinungen;  im  April 
Kr.  bettlägerig,  zeigte  Abnahme  des  Gehörst 
des  Gesichts ;  der  Leib  hatte  in  der  Höbe  i-, 
einen  Umfang  von  110  Ctmtr.,  zeigte  daselbet 
wickelte  Venen;  fast  nie  war 
30.  Juni  1872  erfolgte  der  Tod. 

Die  Diagnose  lautete  anf  bösartige 
mit  vollständiger  Verstopfung  der 
Abzugskanäle  der  Pfortader,  nnd  zwar  war*? 
scheinenden  Metastase  nach  der  linken 
nom  der  Leber  wahrscheinlicher  als 
Sektion  ergab  ausser  den  erwähnten 
Ikterus,  des  Hydrops  und  der  Atrophie 
tremitäten  und  dem  Unterleib  zahlreiche 
vasate;  in  der  linken  Mamma  ein  Fibnk« 
nachweisbaren    Spuren  des  Drüsenparewb^, 
Schüppel  die  Produkte  einer  ebroni» 
Magen  u.  Darmkanal  mit  katarrhalischen  Vai 
die  Milz  in  Folge  der  gestörten  Pfoi 
das  6fache  vergrössert ;  die  Nieren  am 
vergrößert ,  äusserst  blutreich,  mit  capilhm 
im  Zustande  parenchymatöser  Nephritis.  Die 
um  das  2'/, fache  vergrössert,  vorzogt*«* i 
Lappen  ;  während  der  linke  Lappen  ta 
platt  gedrückt  und  schlaff,  fleischig  erscütt 
rechte  an  der  Oberfläche  etwas  böckrig,  in 
zug  stark  verdickt,  vielfach  mit  den  l'mptaf 
wachsen,  im  Durchschnitt  zahlreiche,  mit 
angefüllte  Alveolen  zeigend ,  so  dass  ein 
vorzuliegen  schien ;  nur  die  Ränder  desnxfctn.fr: 
linke  Lappen  waren  frei.    Der  Tumor  wir  *ir 
der  Schnittfläche  im  Allgemeinen 
färbt  und  sehr  trocken,  mit  zahllosen  klein«, 
sandkorn-  bis  birsekorngrossen ,  an  der 
bis  erbsengrossen  Hohlräumen  durchseti 
lieh  einen  festen  Gallertpfropf  einschlösse 
Hohlräume  umgebende  intraalveoläre  Gerfe 
graugelb,  opak  und  trocken,  von  dem 
diffus  verkästen  Lymphdrüse;  doch  verlief« - 
auch  vielfach  gröbere  und  feinere  fibröse 
Gewebszüge  mit  orangefarbigem  Pigment, 
wurde  innerhalb  der  Geschwulst  nicht  euät 
aber  die  verdickten  Wandungen  grosser  Bäte' 
stark  erweiterter,  mit  Gallertpfröpfen  uti«*^ 
trocknen  Detritus  ausgestopfter  Gallengänfi T<a 
Mikroskop  ergaben  sich  die  genannten  km 
pfröpfe  als  stark  gefaltete  Echinococci*^ 
zu  mehreren  in  je  1  Alveolus  lagen, 
und  ohne  Scolices.    Das  Stroma  bestand  »2  0* 
streifigem  Fasergewebe  mit  inflltrirten 
und  zerstreuten  Fettkörnchen,  sowie 
Kalk-  und  Pigmentablagerungen. 

Dr.  M.  H  e  i  1 1  e  r  theilt  aas  der  YSm « 
Löbel  in  Wien  (Wien.  med.  Presse  XIV. 
folgenden  F.  von  Echinokokken  der  Lthe 
denen  der  eine  durch  eine  Fistel  and 
an  der  Basis  der  Lunge  mit  den 
communicirte. 

Ein  20jähr.  Mann ,  .der  seit  3  Wochen 
der  Lebergegend  und  soit  einigen  Tagen  i 
zeigte  am  8.  April  über  der  rechten  Lange  roi 
auffallend  schwächeres  Vesictüarathmen  il* 
Leberdämpfung  ragte  von  der  5.  Rippe  aa  bi*  > 
unter  den  Kippenbogen  und  um  4  Qnerfin? 
die  Mittellinie  nach  links ;  die  Oberfläche  m: 
rechts  von  der  Linea  alba  eine  umschrieben? 
Stelle;  Berührung  und  Perkussion  der  Leber*4 
Temp.  38.8°  C. ,  P.  96.    In  den  nächst« 

sich  rechtseitiges  Brnststechen  ein  und  sett 
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impft  tympanitischer  Schall  mit  consonirendem 
;  am  19.  April  erfolgte  unter  starker  Dyspnoe  und 
i  Hosten  reichlicher  gr ungelb  gefärbter,  bittrer 
in  der  Ltbergegend  war  Jetzt  bei  Jeder  Be- 
nin! Jedem  Atbemzug  ein  leises  Knistern  und  an 
denen  Tbeilen  der  Lunge  tympanitischer  Schall 
elgeräuscben  zu  hören ,  so  dass  der  Durebbruch 
t  Galle  gemischten  Leberabscesaes  in  die  rechte 
ad  den  rechten  Bronchus  unzweifelhaft  war.  Die 
hung  des  Auswurfs  ergab  Gallen farbstoff  und 
orea ,  aber  keine  gallertartigen  Haute,  und  keine 
»nie,  so  dass  die  Vennuthung  eines  vereiternden 
«cm.  nicht  zur  Gewissbeit  erhoben  werden  konnte, 
hostete  in  der  Folgezeit  täglich  2—3  Spuck- 
roll gleichen  Auswurfs  aus ,  magerte  unter  an  ha I  - 
fit, ber  beträchtlich  ab  und  starb  unter  Hinzutritt 
£rrhs  auch  in  der  linken  Lunge  nach  16  Tagen. 
Ib  ergab  in  der  Luftröhre  gelben  Schleim ;  der 
utero  Lungenlappen  mit  der  stärker  binaufge- 
rechten  Zwercbfellshälfte  innig  verwachsen, 
odematös;  an  der  Basis  eine  über  wallnussgrossc 
Mge,  von  gallig  schleimigen  Massen  erfüllte, 
f  gefärbter  Exsudatschicht  ausgekleidete  Bohle 
ietig  verdichteter  und  infiltrirter  Umgebung. 
Ue  stand  durch  einen  fast  gänsefederkielweiten 
mit  dem  Hauptbroncbus  des  Unterlappens  und 
«o  l  Ctmtr.  langen,  für  eine  dicke  Sonde  durch- 
Fbtelgang  mit  einer  Höhle  in  der  Leber  in  Vcr- 
Die  Leber  war  mindestens  um  die  Hälfte  ver- 
überragte den  Rippenbogen  und  reichte  bis  ins 
pchondrium ,  zeigte  in  ihrem  linken  Lappen 
ki  Convexität  leicht,  an  der  untern  Leberfläche 
fewölbten ,  fast  mannskopfgrossen  Sack  und  am 
Steile  der  Kuppel  des  rechten  Lappens  einen  2. 
bn  Sack,  der  zum  Theil  noch  ins  Lebcr- 
■  eingelagert ,  zum  Theil  nach  Verdünnung  des 
wachsenen  Zwerchfells  in  die  rechte  Brusthälfte 
«übt  war.   Beide  Säcke  zeigten  schwielige,  nur 
&(<$e°  das  blasse  Leberparenchym  abgegrenzte 
i4  waren  der  1.  mit  einem  schwach  gallig  ge- 
filtotartigen,  eitrigen,  halb  durchsichtige  Mera- 
ihmia  Fluidum,  der  2.  mit  eben  Boicher,  noch 
P%  imbibirte ,  zusammengefaltete  Membranen 
>e  weiche  Gallenconcremente  einscbliessenden 
tterfüllt;  die  Innenwand  beider  Säcke  war  zu  einer 
L  theilweise  eitrig  inflltrirten  Masse  erweicht; 
äsen  Sack  mündet  ein  plattgedrückter ,  klein- 
Gallengang,  in  den  kleinern  ein  frei  durch- 
Mmtr.  weiter  Ast  des  Duct.  hepat.  ein.  Nach 
rf  aus  der  Kuppel  des  letztern  Sackes  der  be- 
Fistelgang   durch   das  Zwerchfell  in  den 
eess.   Die  Leberkapsel  war  verdickt ,  an  der 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  Gallen- 
birt,  mit  wenig  dünner,  hellgelber  Galle,  die 
llengänge  durchgängig. 

>ar  hatte  in  diesem  Falle  der  Echinococcus 
re  lang  aymptomlos  bestanden ,  bis  endlich 
ig  des  Sackes  erfolgte  (wohl  durch  Eintritt 
in  denselben  und  Tod  des  Parasiten  be- 
1  unter  Durchbrach  in  die  Lungen  und 
m  Fieber  rasch  zum  Tode  führte. 

röffnung  eines  Leberechinococcus  in  die 

urahöhle,  worauf  Pyopneumothorax  und 

entstanden,  auf  operativem  Wege  aber 

zielt  wurde,  beobachtete  Dr.  Robert  in 

h  selbst  (L'Uuion  145.  147.  1873). 

te  als  Militärarzt  angeblich  in  Folge  übermässi- 
mstrengungen  und  Erkältung  am  25.  Dee.  1870 
che  Hämoptyse  bekommen ,  welche  sich  in  ge- 
ade  mehrmals  wiederholte ,  ihn  aber  nur  kurze 
r  Ausübung  seines  Amtes  abhielt ,  obwohl  sich 


fast  regelmässig  etwas  Abendfieber  einstellte.   Vom  März 
1871  an  wurde  er  indessen  immer  schwächer,  litt  anlnter- 
costalschmerzen ,  hartnäckigem  Husten  mit  schleimigem 
und  pigmentirtem  Auswurf  und  bekam  am  6.  Oct.  beim 
Fahren  plötzlich  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  einen 
fixen  dumpfen  Schmerz ,  welcher  bei  Druck  und  bei  auf- 
rechtem Sitzen  sich  verschlimmerte;  die  Stimme  wurde 
gebrochen,  zitternd,  dasEinathmen  mühsam,  schmerzhaft, 
und  an  der  Stelle  des  Schmerzes  glaubte  R.  subcutanes 
ZelJgewebsemphysem  nachweisen  zn  können.  Dr.  Ü  uboue 
fand  daselbst  sehr  begrenzte  Dämpfung  und  beim  Auskul- 
tiren ein  beim  Atbmen  auf-  und  absteigendes  Neuleder- 
geräusch. Fliegende  Vesikatore  erleichterten  die  Schmer- 
zen; doch  machte  sich  bald  eine  sehr  beträchtliche  Schwere 
und  Vergrösserung  der  Leber  bemerklich ;  der  Rand  der- 
selben ging  bis  zur  Höbe  des  Nabels  herab,  der  linke  Lap- 
pen füllte  das  Epigastr.  aus  und  die  Gallenblase  war  als 
birnförmiger  Vorsprung  deutlich  zu  fühlen.    Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergab  verechwächtes  Athmen  und 
pleuritisches  Reiben  im  untern  Drittel  der  rechten  Lunge, 
sowie  ausgesprochene  Perkussionsdämpfung;  am  untern 
Schulterblattwinkel  Aegophonie.  In  den  folgenden  Tagen 
trat  tympanitischer  Klang  im  vordem  Theil  der  rechten 
Brustbälfte  hinzu ;  bei  linker  Seitenlage  verschob  sich  die 
Dämpfung ;  die  ganze  rechte  Seite  wurde  sehr  sonor ,  das 
pleuritische  Reiben  verlor  sich  und  das  Atbmen  wurde 
deutlicher.  Vesikatore  und  drastische  Abführmittel  brach- 
ten wieder  Erleichterung;  Ende  Nov.  stand  der  Leberrand 
l1/,  Ctmtr.  über  der  Nabelhöbe  -,  das  Athmen  war  weniger 
verschwächt,  aber  immer  angestrengt  und  mit  deutlich 
fühlbarem  Reiben  verbunden.    Im  folgenden  Winter  war 
das  Befinden  leidlich ;  doch  dauerten  die  abendlichen  Fie- 
berbewegungen fort,  bis  plötzlich  in  der  Nacht  ein  innerer 
Stoss  auf  die  Thoraxwand  gefühlt  wurde,  welcher  sich 
jedesmal  beim  Setzen  wiederholte.  Ein  metallischer  Klang 
wie  von  einer  in  einer  Flasche  geschüttelten  Flüssigkeit 
wurde  ziemlich  weit  gehört  und  auch  die  Auskultation  er- 
gab einen  metallischen  Ton,  so  dass  D uboue  und  Meu- 
nier  eingekapselte  eiterige  Pleuritis  an  der  Basis  mit 
Pneumothorax  diagnosticirten.  Montard-Martin  hielt 
jedoeb  einen  in  die  Pleura  eingedrungenen  Leberechino- 
coccus für  wahrscheinlicher,  weil  ein  seit  4  Mon.  beste- 
hender Pyopneumothorax  Jedenfalls  die  Gesuudbeit  mehr 
beeinträchtigt  und  Fieber,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit 
und  Verdauungsstörungen  zur  Folge  gehabt  haben  würde, 
und  weil  die  Form  des  Thorax ,  die  Befunde  bei  der  Per- 
kussion, Auskultation  und  Succussion  so  wie  die  beträcht- 
liche Senkung  und  Vergrösserung  der  Leber  mehr  für  letz- 
tere zu  sprechen  schienen.    Er  nahm  daher  am  7.  April 
3  Punktionen  mit  3  verschieden  starken  Nadeln  des  Ad- 
spirationsapparates  von  D  i  e  u  I  a  f  o  y  vor,  entleerte  jedoch 
nur  eiuige  Tropfen  blutige  Flüssigkeit.    Trotzdem  fühlte 
der  Kr.  beträchtliche  Erleichterung  und  verlor  wenigstens 
10  Tage  lang  das  ihn  beängstigende  Fluktuationsgeffihl, 
die  Kräfte  besserten  sich,  die  Leberdämpfnng  hörte  schon 
3  Ctmtr.  Über  der  Nabelhöhe  auf,  so  dass  der  Eiter  sich 
allmälig  zu  resorbiren  schien.    Doch  kehrte  6eit  dem 
80.  Jan.  1873  da«  abendliche  Fieber  wieder ,  eingeleitet 
durch  einen  Schüttelfrost;  Schlaflosigkeit  und  Beklem- 
mungen stellten  sich  ein  und  am  3.  Febr.  erfolgte  nach 
einer  Anstrengung  plötzlich  krampfhafter  Husten  mit  reich- 
lichem Eiterauswurf  (Va  Liter),  der  anfangs  dick,  später 
dünner  wurde.    Diese  Anfälle  mit  Entleerung  von  Caver- 
neninhalt  kehrten  6  T.  lang  wieder,  und  auch  später  wurde 
täglich  viel  zäher,  nicht  übelriechender,  aber  unangenehm 
schmeckender  Eiter  ausgeleert.    Am  5.  März  wurde  in 
24Stdn.  1  Liter  Eiter  ausgeleert;  am  22.  wiederholte  sich 
der  Schüttelfrost,  am  27.  wurde  der  Auswurf  röthlich, 
bitter,  übelriechend,  betrug  800  Grmm.  in  24  Stdn.  und 
die  Erschöpfung  erreichte  den  höchsten  Grad,  so  dass 
Moutard-Martin   sofort  die  Empyemoperation  vor- 
nahm.   Er  stiess  den  Trokar  im  8.  Intercostalraum  ein 
und  entleerte  durch  Adspiration  etwas  Flüssigkeit  von  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  der  Auswurf;  dann  führte  er 

unter  Leitung  des  Trokars  im  Verlauf  des  lutercostal- 
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ranms  einen  6 — 7  Ctmtr.  langen  Schnitt  durch  die  Musku- 
latur ,  bis  eine  weiche  elastische  Resistenz  fühlbar  wurde, 
welche  beim  Einschneiden  eine  grosse  Höhle  ergab  mit 
2' ;  s  Ctmtr.  dicker  fibroser  Wandung.  Nachdem  sich  unter 
heftigem  Husten  viel  blutige  Flüssigkeit  entleert  hatte, 
legte  sich  eine  weiche  opalescirende  Masse  vor ,  welche 
mit  dem  Finger  hervorgezogen,  sich  als  Stück  eines  grossen 
Echinococcussackes  ergab.  Nachdem  noch  mehrere  klei- 
nere Membranen  entfernt  worden  waren,  wurde  die  Höhle 
mit  verdünntem  Alkohol  ausgespült  und  der  Abfluss  durch 
ütimmiröhrchen  (10— 12  Ctmtr.  lange  Stöckchen  an  einen 
Faden  gereiht)  im  Gange  erhalten.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  noch  ein  Stuck  verdichtetes  Lungengewebe  durch 
die  Fistel  entleert ;  trotzdem  war  der  weitere  Krankheits- 
verlauf ein  äusserst  günstiger;  der  Athem  wurde  sofort 
nach  der  Operation  leichter,  der  Husten  schwand  gänzlich 
und  nachdem  im  April  und  Mai  vorübergehende  kleine 
Verschlimmerungen  eingetreten  waren  ,  war  Ende  August 
die  Fistel  geschlossen  und  hatte  sich  an  ihrer  Stelle  eine 
tief  eingezogene  Narbe  gebildet.  Im  October  war  der 
Kr.  wieder  im  Stande  sich  seinem  Berufe  zu  widmen. 

Moutard-Martin  hat  ausser  diesem  noch  in 

2  ähnlichen  Fällen  von  Perforation  eines  Echino- 
coccus der  Leber  in  die  Pleurahöhle  wegen  Empyem 
mit  glinstigem  Erfolge  die  Operation  ausgeführt. 

Der  eine  (s.  a.  M. 's  Monographie  „La  pleuresie  puru- 
lente  et  son  traitement,  observ.  II.)  betraf  einen  Mann, 
der  ohne  Symptome  von  Seiten  der  Leber  zu  zeigen,  plötz- 
lich mit  heftigster  Pleuritis  erkrankte  und  bei  dem  die 
Operation  enorm  grosse,  ganze  und  geplatzte  Ilydatiden 
entleerte.  Die  Heilung  war  vollständig ,  doch  starb  der 
Kr.  5  Mon.  später  an  akuter  Tuberkulose  und  die  Sektion 
bestätigte  den  vermutheten  Ursprung  des  Echin.  aus  der 
Leber. 

Der  andere,  noch  nicht  veröffentlichte  Fall,  betraf 
einen  54jähr.  Mann,  der  früher  immer  gesund,  seit  länge- 
rer Zeit  an  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  der  Brust, 
Husten  und  Beklemmungen  litt.  Die  im  Aug.  1872  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  pleuritisches  Exsudat, 
gegen  welches  fliegende  Vesikatore  ohne  Erfolg  angewen- 
det wurden.  Die  rechte  Thoraxseite  war  in  ihrer  untern 
nälfte  sehr  stark  vorgewölbt ,  von  oben  bis  unten  völlig 
gedämpft,  zeigte  oben  normales,  unten  gar  kein  Athmen, 
keine  Aegophonic,  keine  Stimmbewegungen.  Die  Leber 
ragte  nur  um  2  Finger  breit  unter  dem  Tboraxrand  her- 
vor ;  das  Her/,  war  nach  links  verdrängt,  60  dass  der  Herz- 
6toss  in  der  Achsolhöhle  bemerkt  wurde.  Es  wurde  ab- 
gekapselte Pleuritis  an  der  rechten  Lungenbasis  diagnosti- 
cirt,  und  die  Thorakocentese  mit  dem  Potain'schen  Adspi- 
rationsapparat  ergab  2  Liter  milchige  Flüssigkeit,  welche 
in  der  Ruhe  Bich  in  2  Schichten  sonderte.    Die  obere, 

3  Viertel  der  Flüssigkeit  bildend,  war  dünner,  opales- 
cirend,  mit  wenig  Ei  weiss-  u.  reichlichem  Kocbsalzgehalt, 
die  untere  weiss,  opak,  pulverulent,  nnd  bestand  fast 
ganz  aus  Cholestcarinkrystallen ,  bo  dass  Echinococcus 
diagnosticirt  wurde ,  obgleich  keine  Häkchen  aufgefunden 
wurden.  Der  Abfluss  wurde  durch  eine  sich  vorlegende 
Membran  plötzlich  gehemmt  und  es  musste  daher  am  fol- 
genden Tage  die  Operation  vorgenommen  werden.  Ein 
grosser  Einschnitt  im  8.  Intercostalraum  von  8  Ctmtr. 
Länge  ergab  mehr  als  5  Liter  Eiter  und  zahlreiche  ganze 
und  geplatzte  Echinococcushäute.  Die  Nachbehandlung 
war  die  gewöhnliche;  die  Besserung  schritt  stetig  vorwärts 
und  wurde  nur  dadurch  gestört,  dass  ein  Kautschuk- 
röhrchen  in  die  Pleurahöhle  fiel  und  erst  nach  Erweite- 
rung der  Wunde  und  mühseligem  Suchen  aufgefunden 
wurde.  Im  Januar  1873  war  die  Höhle  so  verkleinert, 
dass  sie  nur  noch  50  Grmm.  Wasser  fasste.  Zur  Zeit  des 
Berichtes  war  die  Fistel  fast  ganz  geschlossen. 

Bemerkenswerth  ist  der  günstige  Ausgang  im 
letztem  Falle  namentlich  wegen  des  hohen  Alters 
des  Kr.,  da  C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  c  auf  theoretische  Gründe 


hin  einen  Erfolg  der  KmpyemoperitioobeiiJ 
40  J.  für  unmöglich  erklärt  hat  * 
Verschiebung  des  Herzen»  und  4*1 
in  Folge  von  Echinococcus  der  Leber  bstsal 
gendem,  von  Dr.  E.  Symes  Thomps.J 
Times  and  Gaz.  Febr.  26, 1870)  mitgttfej 
Ein  29jähr.  Mann,  am  30.  Aug.  1869  in  a-tj 
Hospital  aufgenommen,    litt  an  Husten,  BftJ 
schleimig  eitrigem  Auswurf,  Nachtechweka  jj 
8chmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brost  [Jl 
Schulter  stand  tiefer  als  die  linke;  die  Ate*  J 
der  linken  Brusthälfte  war  vermindert.  DwpJ 
ergab  gedämpften  Schall  unter  der  reehtei  Cal 
absolute  Dämpfung  von  der  rechten  Stit? j« J 
und  der  linken  Brustwarze  an  bis  über  die 
rechte  hypochondrische  und  die  epigastn»>  f Jl 
unter  den  Nabel ;  die  Auskultation  ergab  ttbänSj 
mit  feuchtem  Knarren  an  der  rechten  Spfc 
Exspirium  und  feuchte  Crepitation  vom  .-.^ 
bein  bis  zum  obern  Rande  der  2.  Iüppe:  r»aa^i 
zur  3.  Rippe  cavernöses  Athmen  mitmetwl 
und  feuchter  Crepitation ;  weiter  nac  h  ant*~^| 
Athmen  und  über  den  gedämpften  TheiteiifeSS 
geräusebe,  aber  laut  fortgepflanzte  H  n^;,  J 
Spitzensto«?  im  3.  Intercostalraum.  Dietopä9 
auf  Phthisis  der  rechten  Lunge  in;  ;..  :  _>j 
8.  Stadium ,  Tumor  im  Thorax  (?)  nnd  V«jr'*3 
Leber.    Nach  vorübergehender  Bessern^, 
schon  entlassen  werden  sollte,  erfolgte utJd 
liches  Erbrechen  und  10  Min.  dar&nf  te  l3 
Sektion  ergab  die  rechte  Lunge  mit  Miliartatct«al 
setzt,  in  der  8pitze  mehrere  kleine  Cxrvm  z:i 
Ablagerungen ;  die  linke  Lunge  allseitig  tön 
mehrern  grossen  Höhlen  voll  geronnenen  Bfc*  t 
Basis  mehrere  käsige  Tuberkclablagenui^s  z:> 
centralen  Döhle ,  die  mit  einem  Bronchus  rj 
der  Magen  war  nach  hinten  verschoben.  feCuii 
verenm  links  vom  Nabel  schief  nach  oben  vttxSa. 
Leber  beträobtlich  vergrossert,  der  redte 
bis  zur  Crieta  ilei  reichend  ;  im  linkes  Lappr. 
mit  sehr  wenig  Flüssigkeit ,  aber  mehren 
orangegrossen ,  gelben  Cysten ;  diese  Cyste 
untern  Rande  der  4.  Rippe  und  verdrängte  kl 
oben  ,  links  und  vorn  gegen  die  BrustwasdH 
Milz  war  gross,  breiig;  die  Mi 

Spontane  Heilung  eines  Echiktf* 
Leber  mit  Abgang  der  Blasen  dun 
gange  und  den  Harm  wurde  nach  Dr.  i<l 
Bahr  dt  (Ärch.  d.  Heilk.  XIII.  4  n. 
1872)  in  der  med.  Klinik  des  Jacobe 
Leipzig  beobachtet. 

Ein  26jähr.  Mädchen,  welches  seitüJ 
drucken  gelitten  und  seit  >/4  J.  Apjx 
Geschmack  im  Munde,  Hautjucken,  ftteras 
hatte,  zeigte  bei  der  Aufnahme  am  18.  Jani  1?« 
haftigkeit  nnd  vermehrte  Reeistenz  der  Lebe 
flache  Vorwölbung  der  Gallenblasengegead 
dämpfung  war  vergrossert ,  in  der  Mediuli 
hoch,  6 Vi  Ctmtr.  weit  nach  der  linken  Seiter 
der  rechten  Papillarlinie  12,  in  der  AxiUarlinid. 
weiter  hinten  16  Ctmtr.  hoch,  beim  Atbma 
gend,  der  untere  Rand  ziemlich  scharf,  nur«* 
blasengegend  etwas  vorgewölbt;  dieMilifCsi 
und  15  lang,  der  Stuhl  sehr  fest,  thonig gefc* 
Folgezeit  trat  die  Vorwölbung  an  der  Le^r  ^ 
lieber  hervor  und  wurde  etwas  fluktuireod,  feto 
haft,  intermittirendes  Fieber  stellte  sicheou 
von  40  und  41«  C.)  und  am  6.  Juli  (18. 
Collapse,  aber  gleichzeitig  Erleichterung  der 
Abnahme  der  Geschwulst  und  Entleerung  reicht" 
Tbeil  stark  fibrös  verdickter  Echinococeoibi**1 

dickbreiigen  gallenarmen  Stuhle.  Da 
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dauerten  noch  14  Tage  lang  fort,  während  die 
.,  *nK  von  Echinococcusblasen  schon  nach  einigen 
^afhörte,  der  Ikterus  Hess  allmiilig  nach;  die 
£,inpfang  war  Ende  August  in  der  Mittellinie  nur 
t  /*  Ctmtr.  hoch ,  überragte  dieselbe  um  6  Ctmtr. 
q  #w  und  ging  nur  noch  1  Ctmtr.  unter  den  Thorax- 
c^ab.    Bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  am 
t,   war  die  Kr.  noch  etwas  ikterisch ,  und  es  wurde 
if-igenommen,  dass  noch  ein  Hinderniss  für  die  Ent- 
x  der  Galle  fortbestehe,  nachdem  der  mit  dem  Darm 
«te  Echinococcus  nach  Durchbohrung  des  erstem 
o  Stuhle  abgegangen  sei  und  als  Rest  der  Hepatitis 
rbengewebe  sich  gebildet  habe,  welches  durch  den 
oder  Zug  die  Gallenwege  verengere  und  nur  einen 
tommenen  Gallenabfluss  gestatte.    Diese  Annahme 
gte  sich  zwar  nicht ,  da  der  Ikterus  nach  «/,  Jahr 
odi?  schwand.     Nachdem  jedoch  die  Kranke  am 
:  Kl  872  nach  kurzer  Krankheit  an  Heus  und  Peri- 
festorben  war,  zeigte  die  Sektion  fast  völlige  spon- 
ailung  des  Echinococcus.    Nirgends  eine  Spur  von 
hsungen  der  Leber  mit  dem  Darm ;  nirgends  auch 

0  Darm  die  Residuen  einer  früher  vorhandenen 
Öon  oder  stärkern  Entzündung ;  hinter  der  Gallen- 
tgen  nach  hinten  zu  2  kaum  kirscbengrosse,  läng- 
ste Massen ,  welche  in  der  Tief«  auf  schwieligem 

1  sasscn.    Im  Durchschnitt  erschienen  dieselben 
■  collabirten  Echinococcusbläschen  und  einzelnen 
.  halb  erbsengrossen  Cysten  erfüllt ;  unter  dem 

jf.  dicken  schwieligen  Gewebe  fand  sich  ein  12  Mm. 

mit  Schleim  und  einem  schwärzlichen  bohnen- 
t  Gallenstein  erfüllter  Gallengang ,  der  etwas  tiefer 
jfaien  2.  kleinem  Stein  enthielt.  Das  schwielige 
•  setzte  Bich  in  den  linken  und  rechten  Leberlappen 
ach  links  scharf  abgegrenzt ,  nach  rechts  allmälig 
gesunde  Gewebe  übergehend.  Der  Duct.  cysticus 
imlich  eng;  der  Duct.  choledocb.  ca.  8  Mmtr.  weit, 
tost  normal. 

In  der  Epikrise  hebt  B.  hervor,  dass,  da  jede 
einer  Perforationsnarbe  in  der  Leber  fehlte, 
ie  Möglichkeit  übrig  blieb,  dass  der  Echino- 
j  durch  die  Gallen wego  abgegangen  war,  wenn 
3ine  Einbrocbs8telle  in  letztem  nirgends  Hach- 
en werden  konnte.  Der  nach  dem  Verlauf 
»patitis  noch  %  J.  zurückbleibende  Ikterus 
'  sich  dann  leicht  durch  das  Steckenbleiben 
Hase  in  den  Gallenwegen,  bis  auch  diese  end- 
en 2 — 3  Mon.  durch  den  Duct.  cboledoch.  in 
irm  fortgestosaen  wurde  und  unbemerkt  mit 
ahle  abging. 

olgender  Fall  von  Leberechinococcus ,  in 
m  nach  VereiteruDg  der  Kapsel  Oeffnung  in  den 
mit  Entleerang  der  Cysten  mit  dem  Stuhl- 
und  Bchlüs8lich  Genesung  erfolgte ,  hat  Prof. 
jue  (Arch.  gener.  XXII.  p.  113.  Dec.  1873) 
teilt. 

ie  39jähr.  Wäscherin,  früher  immer  gesund,  konnte 
t  ihrer  letzten,  schweren  Entbindung  vor  &  J.  nicht 
recht  erholen,  klagte  namentlich  seit  3  J.  über 
ines  Un Wohlbefinden ,  Abmagerung ,  Appetitlosig- 
standiges  Gefühl  der  Schwere  im  Epigastrium  mit 
■Ii  wiederkehrenden,  kolikähnlichen  Schraerzan- 
i  rechten  Hypochondr.  und  im  Epigastr.,  welche  bis 
t<=»n  Schulter  ausstrahlten ;  sie  bemerkte  femer  eine 
itng  in  der  Herzgrube  und  bekam  vor  4  Mon.  eine 
ikterfeche  Hautfärbung.  Diese  und  der  nach 
c^likan  falle  Tage  lang  dunkel  gefärbte  Urin  schie- 
nt e  zeitweise,  rasch  vorübergehende  Verstopfung 
e  nwege ,  also  für  Gallensteine  zu  sprechen.  Bei 
nähme  in  das  Hospital  am  10.  Juli  1873  war  die 
^wt  abgemagert,  völlig  kraftlos,  seit  einigen  Tagen 


deutlich  ikterisch ,  der  Urin  durch  reichlichen  Gallenfarh- 
stoff  dunkel  gefärbt,  der  Stuhl  seit  l  Woche  verstopft; 
die  Lebergegend  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft;  das 
Epigastrium  und  das  angrenzende  rechte  Hypochondrium 
resistent;  die  Leberdämpfung  die  falschen  Rippen  um  2 
Finger  breit  fiberragend.  Die  auf  Perihepatitis  zu  besie- 
benden Schmerzen  wurden  immer  heftiger  und  nahmen 
erst  nach  14  Tagen  etwas  ab,  während  auch  der  Ikterus 
schwand,  bis  vom  7.  Aug.  an  wieder  heftiges  Fieber  mit 
Schüttelfrösten  und  umschriebenen  heftigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend  sich  einstellte  (Puls  bis  110,  T.  40.  8C.) 
und  die  Kr.  rasch  verfiel.  Während  diese  Erscheinungen 
einer  umschriebenen  eitrigen  Peritonitis  sich  entwickelten, 
wurde  am  22.  Aug.  ein  runder,  über  thalergrosser  Tumor 
mit  deutlicher  Fluktuation  in  der  Herzgrube  bemerklich 
und  am  28.  erfolgte  plötzlich  Erbrechen  von  Galle  und 
Eiter  enthaltender  Flüssigkeit  mit  Kothgernch  und  durch- 
fälligem Stuhl  mit  Eiter  und  3  wallnussgrossen,  zum  Theil 
geborstenen  Echinococcusblasen,  welche  unter  dem  Mikro- 
skop zahlreiche  Häkchen  zeigten.  Die  Kr.  fühlte  sich 
darauf  beträchtlich  erleichtert,  die  Geschwulst  war  ge- 
schwunden, die  Palpation  nicht  mehr  schmerzhaft ;  2  Tage 
später  fanden  Bich  im  Stuhl  noch  2  geborstene  Blasen, 
und  bis  zum  10.  Sept.  Eiter;  das  Befinden  und  der  Er- 
nährungszustand der  Kr.  besserten  sich  nun  rasch ,  der 
Ikterus  schwand  sofort  und  am  15.  Oct.  konnte  die  Kr. 
geheilt  entlassen  werden.  Ein  kleiner  Rückfall  am  25. 
Sept.  mit  Fieber,  Uebelsein,  Schmerzen  im  Epigastr.  ging 
nach  8  Tagen  wieder  vorüber.  Doch  war  bei  der  Entlas- 
sung die  Leber  noch  immer  etwas  vergrössert ,  das  Hypo- 
chondr. und  Epigastr.  noch  etwas  schmerzhaft ,  und  bei 
sorgfältiger  Palpation  noch  etwas  Anschwellung  u.  Oedem 
daselbst  bemerklich ,  so  dass  der  Echinococcus  wohl  noch 
nicht  gänzlich  abgegangen  war  und  die  Prognose  noch 
nicht  ganz  günstig  erschien. 

Die  Diagnose  konnte  hier  erst  mit  Abgang  der 
Blasen  auf  Echinococcus  gestellt  werden,  da  alle  Er- 
scheinungen ,  namentlich  die  Kolikanfälle  mehr  für 
Gallensteine  sprachen  und  daselbst  nach  Entwicklung 
der  Geschwulst  das  charakteristische  Hydatidenzit- 
tern  fehlte,  der  Tumor  also  eher  für  die  geschwollene 
Gallenblase  oder  einen  abgekapselten  Abscess  gehal- 
ten werden  konnte. 

Im  nachstehenden  Falle  von  Leberechinococcus 

wurde  im  Höp.  des  cliniques  unter  Riebet  (Gaz. 

des  Höp.  47.  48,  Avril  1872)  nach  der  Mittheilang 

von  E.  Ladmiral  und  V.  Komorowski  durch 

Aelzungen,  grosse  Oeffnungen,  und  adstringirende 

und  alkoholische  Einspritzungen  Heilung  erzielt. 

Ein  22Jäbr.  Mädchen  begann  vor  3  Jahren  über  Be- 
schwerden in  der  rechten  Seite  zu  klagen ,  bemerkte  seit 
4  Jahren  stärkere  Schwellung  daselbst ,  so  dass  sie  kein 
Leibchen  mehr  tragen  konnte ,  hatte  jedesmal  am  Tage 
vor  Eintritt  der  Menstruation  unwillkürliche  Urinent- 
leerungen ins  Bett  und  zeigte  schon  damals  eine  Ge- 
schwulst im  rechten  Hypochondrium  mit  deutlicher  Fluk- 
tuation. Die  Punktion  mit  einem  capillaren  Trokar  er- 
gab klare  Flüssigkeit,  deren  Untersuchung  auf  Echino- 
kokken leider  unterblieb.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  und  1870 
wurde  eine  2.  Punktion  nötbig,  welche  l'/s  Liter  einer 
nicht  mehr  wasserhellen ,  sondern  gelblichen  geruchlosen 
Flüssigkeit  mit  einzelnen  zähen  Flocken  ergab.  Nach 
derselben  erschien  die  epigastrische  Gegend  noch  stark 
gewölbt  und  auch  die  ganze  linke  Seite  vorgetrieben,  hart, 
gedämpft,  so  dass  eine  bilokulare  Cyste  vorzuliegen  schien. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  war  das  ganze  rechte 
Hypochondr.  bis  zur  Fossa  iliaca  geschwollen,  der  Nabel 
verstrichen,  die  Leberdämpfung  von  der  4.  rechten  Rippe 
bis  ins  linke  Hypochondr.  ragend,  Hydatidensch wirren 
nicht  vorhanden.   Die  Kr.  war  stark  abgemagert ,  litt  an 


Leberschmerzen ,  Dyspnoe,  Bronchialkatarrb,  Erbreeben 
und  allabendlichem  Fieber,  so  daas  eine  innere  Eiterung 
zu  befurchten  stand.  Am  10.  Nov.  1871  wurde  auf  die 
Gegend  der  Gallenblase  Wiener  Aetzpaste  aufgelegt  und 
nach  Entfernung  des  Aetzscborfes  Canquoin'sche  Chlor- 
zinkpaste angewendet.  Am  27.  Not.  wurde  letztere  snm 
2.  Mate  applicirt  und  die  Bauchwand  war  jetzt  fest  mit 
der  Cyste  verwachsen,  aber  noch  über  7  Mmtr.  dick,  wie 
sich  bei  einer  Probepunktion  ergab.  Das  Erbrechen  und 
die  Sehmerzen  waren  dabei  immer  heftiger  geworden  und 
Viessen  erst  nach  Anwendung  von  Breiumschlägen  und 
Ungu.  einer,  mit  Belladonna  nach.  Am  9.  Dec.  wurde 
ein  sehr  starker  Trokar  eingestochen ,  aber  erst  nach  Be- 
seitigung einer  sich  vordrängenden  Pseudomembran  viel 
Flüssigkeit  und  zahlreiche  kleine  Echinococcusblasen  ent- 
leert ;  dieOeffnung  wurde  dann  noch  durchpressschwamm 
erweitert  und  Alkohol  (mit  4  Tb.  Wasser  verdünnt)  ein- 
gespritzt und  dadurch  noch  viele  neue  Blasen  entfernt. 
Die  Cyste  verkleinerte  sich  allmälig  und  lieferte  nur  noch 
wenig  Eiter ;  doch  bald  stellte  sieb  wieder  neues  Fieber 
mit  Schüttelfrösten  und  Erbrechen  ein ,  so  dass  auch  die 
2.  Cyste  in  Eiterung  übergegangen  zu  sein  schien.  Die 
Punktion  mit  einem  capill.  Trokar  und  Tags  darauf  mit 
einem  starken  Trokar  am  13.  Jan.  1872  entleerte  etwa 
1  Liter  gelbliche,  trübe,  fötide  Flüssigkeit ,  worauf  sich 
die  Kr.  beträchtlich  erleichtert  fühlte.  Nach  5  Tagen 
wiederholte  sich  das  Erbrechen ,  Hess  aber  nach  Einfüh- 
rung einer  stärkern  Sonde  wieder  nach.  Einspritzungen 
von  verdüuntem  Alkohol  entleerten  Echinococcnsblasen 
und  zerfallenes  Lebergewebe ;  da  aber  die  Heilung  zögerte 
und  die  fötide  reichliche  Eiterung  fortdauerte ,  so  wurde 
Jodtinktur  (mit  10  Tb.  Wasser  verdünnt)  versuchsweise 
eingespritzt ,  aber  schon  nach  dem  Eindringen  der  ersten 
Tropfen  wieder  ausgesetzt ,  weil  heftiges  Erbrechen  ein- 
trat ,  welches  den  ganzen  Tag  über  anhielt.  Erst  nach 
Smonatl.  Behandlung  war  die  Kr.  so  weit  genesen ,  dass 
sie  ohne  Besehwerde  gehen  konnte ,  gesündere  ITautfar- 
bung  und  bessere  Ernährung  des  Körpers  zeigte.  Die 
beiden  Cysten  gingen  rasch  der  Vernarbung  entgegen,  so 
dass  die  Kr.  am  12.  Febr.  fast  genesen  entlassen  werden 
konnte. 

lieber  die  Aetiologie  liesa  sich  hier  Nichts  er- 
mitteln, da  die  Kr.  Die  mit  einem  Hunde  umgegangen 
sein  wollte.  Von  Symptomen  war  das  hartnäckige 
Erbrechen  in  Folge  der  auf  den  Pylorus  drücken- 
den Geschwulst  bemerkenswerth  (in  einem  1866  von 
R.  behandelten  und  durch  2  Jodeinspritzungen  geheil- 
ten Falle  hatte  dieses  Erbrechen  den  Verdacht  eines 
Pyloruskrebses  erregt);  auch  der  Husten  und  die 
Dyspnöe  waren  durch  den  Druck  des  Echinococcus 
auf  das  Zwerchfell  und  die  Lunge  bedingt;  die  Reten- 
tion des  fötiden  Eiters  hatte  jedesmal  die  Erschei- 
nungen hektischen  Fiebers  zur  Folge ,  welche  sofort 
nach  Erleichterung  des  Abflusses  wieder  schwanden. 
Ute  beste  Behandlung  ist  nach  R.  die  im  vorliegen- 
den Falle  angegebene ;  zunächst  einfache  Probepunk- 
tion, am  die  chemische  und  mikroskopische  Diagnose 
stellen  zu  können  und  um  wo  möglich  unmittelbare 
Heilung  zu  erzielen;  sodann  Applikation  von  Wiener 
Aetzpaste  und  dann  von  Chlorzinkpaste,  um  die 
Bauchwand  schichtenweise  zu  zerstören  and  feste 
adhäsive  Peritonitis  zu  erzielen.  Dann  stösst  man 
einen  daumendicken  Trokar  in  der  Mitte  der  Wunde 
ein ,  entleert  die  Cyste  nur  zur  Hälfte  und  lässt  die 
Kanüle  bis  zum  nächsten  Tage  liegen ,  wo  man  sie 
durch  eine  biegsame  Sonde  ersetzt.  Ist  die  Oeffnung 
noch  nicht  weit  genug,  so  wird  sie  durch  Press- 
schwamm  erweitert  und  schliesslich  macht  man 


adstringirende  Einspritzungen  (Wittum 
guss  oder  Tanninlösung)  mit  >/4  oder  > VoL 
um  den  Cysteninhalt  zu  desinficireo  tmd 
dung  zu  reinigen.  Mit  fortschreitender 
den  allmälig  engere  Kanülen  eingelegt  un 
lieh  ganz  weggelassen,  wenn  die  Cyste»»! 
sich  völlig  gereinigt  und  zusammengeht 

Bourdillat  (Gaz.  de  Pari«  24.  föjj 
folgenden  Fall  mit,  in  welchem  Oemarqu 
R  e"  c  a  m  i  e  r  operirte. 

Eine  37jähr.  Frau  hatte  seit  4  Jahren  ij 
Seite  des  Leibes  eine  schmerzlose  Geschick 
welche  sich  allmälig  nach  der  rechten  Seft 
und  Athembeschwerden  machte.  Bei  der  Ai 
Oct.  1871  war  die  Kranke  sehr  abgemagert 
appetitlos,  der  Leib  in  der  Mitte  stark  aui^i; 
Nabelhöhe  93  Ctmtr.  messend,  die  Bippabj 
rechts  vorgedrängt;  der  Tumor  glatt,  ^ 
tnirend ,  unmittelbar  in  die  Leber  über^ 
führte  am  31.  Oct.  einen  6  Ctmtr.  lang* 
Schnitt  durch  die  Haut  und  das  subcutane 
4  Finger  breit  vom  Nabel  entfernt,  nndltgteii 
weit  klaffende  Wunde  ein  Stück  Zinkchlore 
Länge  und  1  Ctmtr.  Dicke ,  welches  er  mit 
festigt  24  Stunden  lang  liegen  Hess.  Die  Kr 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  and  hatte  u 
Tage  schmerzhaft  geschwollenen  Leib, 
Puls,  Appetitlosigkeit.    Am  2.  Nor.  hielt  in 
an ,  die  Umgegend  war  geröthet ,  der  Schorf 
seröse  Feuchtigkeit  austreten.    Am  6.  Nor 
an  der  geätzten  Stelle  eine  conische  Vorwifb; 
16.  wurde  nach  Abfall  des  Schorfes  die  m*K<j 
merklich,  dieselbe  trat  am  17.  bruchäbnlkire 
am  18.  und  entleerte  etwa  5  Liter  klare  FI5s«<k 
che  geruchlos  war  und  kein  Eiweiss  und  lex 
membranen  enthielt.  Die  Kr.  fühlte  sich  sofort 
und  der  Leib  maass  nur  noch  67  Ctmtr.  ioCstaj 
rauf  wurde  eine  l*/t  Ctmtr.  dicke  Sonde 
Jodtinktur  eingespritzt.  Bald  folgten  häufig« 
und  Erbrechen  nach  und  am  19.  Nor.  seifte .« 
breitete  Urticaria  (in  Fol^e  der  erlitten« 
regtmg?).    8päter  wurde  täglich  Wasser  os 
oder  mit  Alkohol  oder  übermangansaurem  Kii 
eingespritzt  und  dadurch  jedesmal 
fernt.    Die  Cyste  verengerte  sich  rasch 
Entlassung  der  Kr.  nur  noch  6  Ctmtr.  tief 

Beträchtliche  Erleichterung  durch  6 
tion  erzielte  in  einem  Falle  von  LebertTt 
Samuel  T.  Knaggs  (Dublin  Jodid- Lft) 
[8.  Ser.  Nr.  19]  July  1873). 

Ein  40jähr.  Mann  hatte  seit  4  Jahren  * 
zunehmende  schmerzlose  Schwellang  im  Lette ' 
welche  sich  links  von  oben  nach  unten  erstmiß. 
einem  Sturze  im  März  1872  der  Leib  plüulkk 
her  augefüllt  zu  sein  schien  und  heftige  Sehn 
Lenden-  und  Krouzgcgend  sich  einstellten 
deiner  frühern  Lebensweise  wurde  ermittelt,  < 
mit  Hunden  umging  und  bei  Landpartien  hisH 
serpfützen  trank ;  namentlich  erinnerte  er  *m* 
7  Jahren  aus  einer  mit  Ungeziefer  erfüllten  Wj 
welche  sein  Hund  aufgefunden  hatte,  getrnnta 
Die  Untersuchung  ergab  die  Haut  und  Cocht  ' 
gelblich  gefärbt ;  der  Unterleib  und  die 
täten  mit  hervorragenden  Venen,  aber  oit 
keine  Hämorrhoiden.    Der  Umfang  des  Um 
den  Nabel  gemessen  betrug  101  Ctmtr..  der 
leib  war  von  einer  einzigen,  grossen,  gespaus; 
deutlich  fluktuirenden  Geschwulst  erfüllt. 
Lageveränderungen  unverrückt  blieb  und  w 
die  normale  Leberdämpfong  überging;  *f 
unter  dem  Zwerchfell  war  etwas 
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en.    Diese  Geschwulst  zeigte  rechts  3  senkrecht 
landerstehende ,  links  1  deutliche  Her  vorragung. 
*n  waren  queroval  und  maassen  rechte  die  oberste 
id  9,  die  mittlere  11.5  und  7.5,  die  unterste  9  und 
[oke  11,5  und  7.5  Ctmtr.  in  beiden  Durchmessern, 
en  fest  und  zeigten  eine  gleichmäßige  glatte  Ober- 
md  würden  bei  einer  Frau  wegen  ihrer  Lage  leicht 
rechslung  mit  Eieretocksgeschwolst  geführt  haben. 
Jnli  wurde  wegen  zunehmender  Druckerschei- 
\a  der  Mittellinie  6.5  Ctmtr.  unter  dem  Nabel  eine 
m  vorbucht,  aber  nach  Abgang  von  wenig  Tropfen 
her  Flüssigkeit  aufgegeben,  als  der  Trokar  auf 
harten  undurchdringlichen  Körper  stiess.  Eine 
ktion  2.5  Ctmtr.  über  dem  Nabel  ergab  dagegen 
einer  dicken,  schmutzig  braunen ,  opaken  Flüssig- 
•bst  einer  zusammengefallenen  6.5  Ctmtr.  messen- 
ftatide ;  ein  Stück  vorgefallenes  Netz  wurde  weg« 
ittea,  die  Wunde  nach  Beseitigung  der  unbedeuten- 
itnng  geschlossen  und  nach  6  Stunden  ein  Purgans 
ramon.  und  Jalappe  gegeben.    Die  Besserung  des 
l  war  auffiillig.  nur  durch  ein  geringes  Wunderysipel 
«hen  ;  nach  5  Tagnn  vermochte  der  Kranke  schon 
i  und  bald  war  er  wieder  im  Stande  seinen  Dienst 
nnotivenführer  zu  versehen ,  wenn  auch  der  Um- 
i  Leibes  nicht  sehr  abgenommen  hatte. 
i  Crstenflüssigkeit  hatte  ein  spec.  Gewicht  von 
tu  schwach  sauer,  stark  eiweissbhltig,  so  dass  sie 
>chcn  vollständig  gerann ,  mit  viel  Galle  gemengt, 
kroskopische  Untersuchung  ergab  absolut  keine 
n  oder  sonstige  Trümmer  von  Echinokokken,  son- 
t  Körnchenraasse ,  Oeltröpfchen  und  zahllose  Kry- 

00  phosphorsaurem  Kalk;  anch  fand  sich  kein 
earin ,  kein  Uämatoidin,  kein  Zucker  vor. 

>hne  den  Befand  der  Cyste  wäre  daher  die 

*e  eines  Echinococcus  sehr  zweifelhaft  gewe- 

Jedenfalls  hatte  das  Eindringen  von  Galle 

Cyste  den  Echinococcus  getödtet.    Die  bei 

rsten  Punktion  getroffene   Cysten  wand  war 

alls  atheromatös  entartet  und  war  durch  Auf- 

ag  von  atheromatösen  Massen  und  Concretio- 

1  verdickt,  rigid  und  unelastisch  geworden, 
ie  mit  dem  Trokar  nur  mit  grösster  Mühe 
nrchbobrt  werden  können.  Da  übrigens  die 
teife  Wand  nicht  hätte  collabiren  können  und 
zu  gefährlicher  Eiterung  Anlass  gegeben 
vürde,  während  andrerseits  auch  eine  weitere 
ellung  nicht  zu  befürchten  stand ,  so  war  die 
asung  der  Punktion  dieser  Cyste  durchaus 
fertigt. 

folgendem  Falle  wurde  nach  Jul.  Zimmer- 
(„Zwei  Fälle  von  Echin."  Inaug.-Diss.  Greifs- 
873  24  pp.)  von  Hüter  durch  einfache 
»n  Heilung  erzielt. 

28  jähr.  Knecht,  welcher  vor  2  Jahren  einen  bef- 
hlag  auf  die  Gegend  der  Leber  bekommen  hatte, 
e  bald  darauf  eine  kleine  Gesehwulst  daselbst, 
allmälig  wuchs ,  Schmerzen  und  Athembesch  wer- 
kte und  schliesslich  Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge 
Bei  der  Untersuchung  am  20.  Mai  1873  warder 
1  entlieh  fluktuirend,  die  Leberdämpfung  Mb  zur 
ilen  Nabellinie  herabgehend ;  dabei  Appetitmangel, 
:•<•->  Erbrechen,  aber  kein  Fieber.  Am  24.  Mai 
rat.  Hüter  die  Punktion  7  Ctmtr.  unter  dem 
Rippenbogen  vor  und  entleerte  dadurch  P/,  Liter 
;-<-_'  Flüssigkeit  mit  deutlichen  Uakenkränzen.  Die 
«Yurde  liegen  gelassen ,  durch  Charpie ,  mit  Car- 
s  getränkt,  verstopft  und  2mal  täglich  gelüftet, 
tleerte  sich  Eiter  mit  zahlreichen  Blasen;  darauf 
kefttgea  Fieber  (40°  C.) ,  bis  plötzlich  sehr  viel 

Da  vermuthet  wurde, 


vielleicht  durch  den  Reiz  der  Kanüle  ein  Gallengang  per 
forirt  sein  könnte,  bo  wurde  nnn  dieselbe  entfernt,  worauf 
Fieber  und  Abfluss  nachliessen  und  der  Kr.  bald  fast  ganz 
genesen  war. 

Ein  2.  Fall,  in  welchem  die  Echinokokken  der  Leber 
mehr  nebensächlich  bei  einem  sehr  grossen  Milzechino« 
coccus  bestanden,  findet  weiter  unten  Berücksichtigung. 

Der  folgende  von  Albert  Kehlberg  (Echin. 
hepatis  et  lienis.  Inaug.-Diss.  Berl.  1873.  31  pp.) 
aus  der  L  an  genbeck 'sehen  Klinik  mitgetheilte 
Fall  ist  wegen  seiner  langen  Dauer  und  des  anato- 
mischen Befundes  von  Interesse. 

Ein  39jähr.  Mann,  der  in  frühorn  Jahren  Hundezucht 
betrieben  und  sehr  viel  Flundefleisch  genossen  hatte ,  ver- 
spürte seit  3  Jahren  leise  stechende  Schmerzen  in  der 
Lebergegend ,  die  allmälig  heftiger  wurden ;  später  trat 
eine  Schwelluug  des  Leibes  hinzu,  die  sich  von  rechts 
nach  links  ausbreitete,  Druck  und  Völle,  sowie  Athemnoth 
nnd  schliesslich  Arbeitsunfähigkeit  znr  Folge  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  am  22.  Jan.  1873  hatte  er  keine  Schmer- 
zen, keine  Magenbeschwerden,  keinen  Ikterus,  die  Leber 
war  nach  oben  und  unten  beträchtlich  vergrößert ,  zeigte 
in  der  Magengrube  eine  platte,  kuglige,  elastische,  deut- 
lich fluktuirende  Geschwulst,  welche  bei  der  Punktion 
(4  Ctmtr.  unter  dem  Proc.  xlph.)  500Grmm.  wasserhelle, 
neutral  reagirende  Flüssigkeit  von  1007  spec.  Gew.  ent- 
leerte, die  etwas  Kochsalz  und  Traubenzucker ,  aber  kein 
Eiweiss ,  keine  ScoliceB  oder  Haken  enthielt.  Am  folgen- 
den Tage  stellten  sich  Schmerzen  und  etwas  Fieber 
(39.6°  C.),  am  3.  Tage  Urticaria  ein;  der  Sack  füllte 
sich  rasch  wieder ,  so  dass  am  1 .  Febr.  1 «/,  Ctmtr.  über 
der  alten  Stelle  wieder  punktirt  werden  musste;  die 
Punktion  entleerte  400  Grrara.  mit  Blut  gefärbte  Flüssig- 
keit und  hatte  Erleichterung  des  Kr.  znr  Folge ;  doch  ent- 
wickelte sich  rasch  neue  Ausdehnung  des  Leibes  und 
hochgradige  Athemnoth,  so  dass  Langenbeck  7  Ctmtr. 
vom  Nabel  entfernt  zwischen  der  rechten  Mammillarlinie 
und  Axillarlinie  mit  einem  grossen  Trokar  punktirte,  aber 
dadurch  nur  sehr  viel  Blut  entleerte.  Es  erfolgten  heftige 
Schmerzen,  starkes  Fieber  und  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens,  und  eine  nach  3  Tagen  wieder  nöthig 
gewordene  Punktion  ergab  sehr  viel  stinkende  Gase.  Am 
19.  Febr.  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
die  Baucbwand  mit  der  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca 
hinabragenden  Leber  fest  verwachsen,  das  Zwerchfell 
stark  in  die  Höhe  gedrängt ;  an  der  coneaven  Fläche  der 
Leber  2  kindskopfgrosse  Echinococcusblasen  mit  zahl- 
reichen Tochter-  und  Enkelblasen;  der  eine  Sack  ent- 
leerte eine  gelbe,  stinkende  jauchige  Flüssigkeit  mit 
Flocken  abgestorbener  Echin.,  der  andre  ein  klares,  was- 
serhelles Fluidum  (600  Grmm.)  ohne  Eiweissgehalt,  mit 
vielen  ungemein  grossen  Tochterblasen;  das  kleine 
Becken  war  vollständig  mit  Blut  angefüllt.  Die  übrigen 
Organe  waren  ausserordentlich  weit  znr  Seite  verschoben, 
boten  aber  sonst  nichts  Beraerkenswerthes  dar. 

Eine  einfache  Punktion  mit  dem  Trokar  war 
zur  anscheinend  dauernden  Beseitigung  eines  Echi- 
nococcus der  Leber  in  folgendem  Falle  hinreichend, 
der  im  St.  Bartholom.  Hosp.  unter  Dr.  Southey 
(Brit.  med.  Journ.  Aug.  6.  1870)  zur  Beobachtung 
kam. 

Der  Kranke ,  24  J.  alt ,  bemerkte  seit  8  J.  eine  all- 
mälig wachsende ,  aber  sonst  keine  Störungen  machende 
Geschwulst,  welche  bei  der  Aufnahmeuntersucbung  das 
ganze  rechte  Hypochondr.  bis  zum  Nabel  nnd  zur  Fossa 
iliaca  einnahm ,  an  der  Oberfläche  glatt ,  an  den  Rändern 
schwach  gelappt ,  elastisch ,  deutlich  fluktuirend,  mit  der 
Leber  zusammenhängend  war  und  beim  Athmen  unter  den 
Baucbdeeken  sich  verschob.  Savory  entleerte  mit  dem 
Trokar  1590  Grmm.  klare  Flüssigkeit  von  1.005  spec. 
Gew. ,  mit  viel  Chloriden ,  ohne  Eiweiss  und  einzelnen 
Echinokokken  mit  zahlreichen  freien  Haken.   In  den  fol- 
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genden  40  Stunden  traten  geringe  Fiebererscheinnngen 
ein ,  nnd  es  erfolgte  Genesung ,  ohne  dass  die  Cyste  eich 
wieder  zn  füllen  schien. 

In  folgendem  von  Widal  aus  dorn  Höp.  du 
Gros-Caillou  (Gaz.  des  Höp.  58,  21.  Mai  1872)  mit- 
getheilten  Falle  trat  Heilung  nach  gänzlicher  Ex- 
traktion der  Cyste  ein. 

Ein  Soldat,  welcher  wegen  eines  massig  schweren 
Typbus  am  3.  Sept.  1871  «ur  Aufnahme  kam ,  zeigte  am 
12.  Sept.  einen  rechtzeitigen  pleuritischen  Erguss ,  wel- 
cher die  untern  beiden  Drittel  des  Thorax  erfüllte  und 
sich  völlig  latent,  ohne  Fieber,  ohne  Dyspnoe  und  Schmer- 
zen entwickelt  hatte.  Am  22.  Sept.  war  der  Kr.  recon- 
valescent ,  aber  sehr  abgemagert ,  von  erdfahler  Gesichts- 
färbung. Am  23.  zeigte  sich  eine  anscheinend  frisch  ent- 
standene Geschwulst  in  der  Lebergegend,  welche  sieb  mit 
breiter  Basis  von  der  Mitte  des  Ilypochondr.  bis  zum 
Epigastr.  erstreckte,  13Ctmtr.  im  vertikalen  Durchmesser 
hielt  und  nm  3  Finger  breit  die  letzte  falsche  Kippe  uber- 
ragte. Dieselbe  war  resistent,  bei  Druck  kaum  schmerz- 
haft, durchaus  gedämpft,  nicht  fluktuirend;  doch  Hess 
sich  über  ihr  ein  eigentümliches  Schwirren  oder  Reiben 
fühlen  und  bei  der  Auskultation  ein  mit  den  Athembe- 
wegnngen  auf-  und  absteigendes  Reiben  hören.  Die  untre 
rechte  Brusthälfte  war  bis  zur  Brustwarze  herauf  beim 
Sitzen  gedämpft,  beim  Liegen  tympanitisch  (in  Folge  von 
Compression  der  Lunge).  Da  der  Kr.  schon  seit  6  Jahren 
an  Beschwerden  in  der  rechten  Seite  gelitten  hatte,  so 
wurde  nach  Ausschluss  eines  Leberabscesse*  und  eines 
eitrigen  Pleuraexsudate*  Leberechinococcns  diagnosticirt. 
Am  24.  Sept.  wurde  eine  Explorativpunktion  mit  Hülfe 
der  AdspirationBspritxe  von  Dieulafoy  vorgenommen  und 
dadurch  eine  seröse  schwach,  citronengelbe  Flüssigkeit 
entleert ,  welche  nur  eine  Spuj  von  Eiweiss ,  aber  keine 
mikroskopischen  Formelemente  enthielt.  Am  Abend 
stellte  sich  Fieber  ein  (Temp.  —  40°  C,  Puls  108),  die 
Dämpfung  des  Thorax  war  um  1'/»  Ctmtr.  niedriger  und 
am  folgenden  Tage  war  das  bis  dahin  fühlbare  Reiben  der 
Geschwulst  vollständig  und  für  immer  geschwunden.  Am 
2.  Oct.  war  der  Leib  wieder  stark  aufgetrieben,  der  Tu- 
mor bei  Druck  sehr  empfindlich ,  vom  Epigastr.  bis  zum 
Nabel  ein  rother  erythematöser  Streifen  sichtbar  (Ord. 
Quecksilbereinreibungen  nnd  Breiaufschläge).  Am  5.  Oct. 
war  der  Tumor  stärker  vorgewölbt,  zugespitzt,  aber  nicht 
mehr  schmerzhaft  und  nicht  geröthet ,  die  Dämpfung  im 
Rücken  wieder  höher  gestiegen.  Am  6.  Oct.  wurden  zwei 
neue  Punktionen  mit  der  Adspirationsspritze  vorgenom- 
men und  dadurch  anfänglich  etwas  eitrige  Masse  (von 
einem  durch  die  frühere  Pimktion  entstandenen  subeuta-' 
nen  Abscesse),  später  etwas  seropurulente  Flüssigkeit  ent- 
leert. Am  Abend  war  die  Temp.  —  40,4°  C,  der  Puls 
120.  Doch  besserte  sich  das  Befinden  des  Kranken,  der 
Appetit ,  die  Kräfte ,  die  Hautfärbung  wurden  gleichfalls 
besser,  obwohl  sich  das  Fieber  noch  alle  Abende  bis  zum 
14.  Oct.  wiederholte.  Am  18.  Oct.  ergab  die  Unter- 
suchung ,  dass  der  vorher  freibewegliche  pleuritiscbe  Er- 
guss durch  Pseudomembranen  abgekapselt  sein  musste, 
da  der  tympanitische  Perkussionsschall  auf  der  Vorder- 
seite der  Brust  bei  allen  Körperlagen  unverändert  blieb, 
während  hinten  die  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapulae 
reichte.  Am  20.  Oct.  wurde  die  hervorragendste  Stelle 
der  Geschwulst  mit  Wiener  Aetzpaste  bedeckt  und  ein 
Schorf  von  4  Ctmtr.  im  Durchmesser  erzeugt,  nach  dessen 
Entfernung  am  25.  eine  2.  und  am  30.  Oct.  eine  3. 
Aetzung  vorgenommen  wurde.  Als  nun  die  peritonäalen 
Verwachsungen  fest  genug  zu  sein  schienen,  sollte  die  In- 
cision  vorgenommen  werden,  als  in  der  Nacht  vom  6.  zum 
7.  Nov.  die  verechorfte  vordre  Cystenwand  von  selbst  sich 
löste  und  eine  enormo  Menge  seröse  Flüssigkeit  mit  gelb- 
lichen durchscheinenden  Trümmern  von  Echinococcus- 
häuten  abging.  Am  8.  Nov.  hatte  die  hintre  Thorax- 
dämpfnng  um  6  Ctmtr.  abgenommen  und  waren  A them- 
in den  untern 


Lungentheilen  wieder  zu  hören.  Am  18.  «vi 
derung  der  Cyste  noch  immer  sehr  reicWid, 
als  serös ;  die  Oeffnung  musste  durch  Prr*» 
erhalten  werden;  die  Cyste  maa&siofarl 
der  Lunge  hin  1 5 ,  und  von  rechts  nach  Boki  is 
die  Leberdämpfuug  überragte  den  Tbortxrai 
um  1  Finger  breit,  und  hörte  am  Btgina  d--? 
auf ;  in  den  folgenden  Tagen  machte  sieh  .  i 
gegend  ein  abnorm  voller  Ton  in  Folge  m  1 
in  die  Cyste  bemerklich ;  unter  tägliches 
von  verdünntem  (später  unverdünntem)  Alkoö-v  j 
sich  unter  wiederholtem  Abgang  von  häutifcl 
Befinden  des  Kranken  immer  mehr ;  am  u. 
vieler  Mühe  eine  in  die  Oeffnung  eingetreten!! 
sich  als  die  Muttercyste  ergab,  henuubeßriut ; 
war  1 5  Ctmtr.  lang,  äusserlicb  grannlirt,  i 
eine  Serosa,  2  Mmtr.  dick  ,  matt  weiss,  »jfj 

Häkchen  besetzt.    Die  Höhle  wurde 
besonders  nachdem  seit  dem  10.  Dec 
Jodtinktur  eingespritzt  worden  war,  ohne! 
Schmerzen  zu  erzeugen,  trat  3  Monate  takb 
vollständige  Genesung  ein.    Die  Leber«! 
gross,  der  rechte  Lappen  8  Ctmtr.  hoch,  bi 
Ctmtr.  hoch,  atrophisch,  die  rechte  Lssraj 
untern  Viertel  gedämpft  und  ohne 
sonst  völlig  normal. 

In  der  Epikrise  hebt  Wid.  bervor. 
die  während  des  Typhus  vorhanden 
ämie  und  Hypertrophie  der  Leber  das  I 
des  Echinococcus  befördert  worden  sei 
Symptomen  ist  besonders  das  eigente 
rende  Reibegeräusch  über  der  Cyste  bemal 
welches  durchaus  verschieden  war  Toni 
trocknen  lokalisirten  Peritonitis  und 
bei  jedem  Atherazug  stattfindende  Erschi 
Echinococcusmasse  bedingt  sein  konnte.  Dt 
ständige  Losstossnng  der  Grandmembru  in 
nococcus  mit  Ausgang  in  Genesung  ist  bis  t 
nirgends  vorgekommen ;  nur  in  einem  na  Li 
1849  der  Soc.  de  biol.  vorgetragenes  Fi 
Davaine,  Traite'  des  Entozoaires)  wsii 
Weise  die  Muttercyste  ans  der  Oeffc^ 
treten,  aber  gewaltsam  losgerissen  d& 
gleich  die  schon  eingetretenen  Verocl«*) 
sehen  Leber  und  Zwerchfell  wieder  getretf 
worauf  eitrige  Peritonitis  und  der  Tod 
neben  dem  Echin.  bestehende  pleurit  Er»* 
Anfang  frei,  später  durch  Pseudomerob 
kapselt ;  doch  wurde  die  Dämpfung  am 
grössern  Theil  dadurch  bedingt,  dass  der  I 
Zwerchfell  nach  oben  drängte.  Die 
der  Kr.  aus  eiuer  Familie  stammte,  welche  i 
kation  von  Würstchen  betrieb ,  die  m 
misch  von  Rind-,  Pferde-,  Schweinefleisch  i 
bestanden ,  erscheint  für  die  Aetiologie 
jedenfalls  ohne  allen  Belang. 

Macgillivray,  Arzt  am  Bewfiffl 
(Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1.  1873  |  J 
der  Regel  die  Cyste  mit  einem  feinen 
so  viel  Flüssigkeit  als  möglich  heraus  m  J 
weilen  schon  hiernach  andauernde 
Heilung  der  Cyste  beobachtet.  Sinwi^1 
Flüssigkeit  wieder  an ,  so  wird  eine  l 
eine  8.  Punktion  erforderlich.  »P 
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M.  einen  längern  Trokar  und  führt  durch 
gpinen  elastischen  Katheter  ein,  der  liegen 
.Hierdurch  hat  M.  häufig  guten  Erfolg  er- 
%  glaubt  auch ,  dass  die  gute  Wirkung  der 
fachen  Behandlung  dieser  einfachen  Punk- 
4  theilweisen  Entleerung  von  Flüssigkeit  zu 
sei.   Dagegen  hat  M.  gute  Kamala,  mit  wel- 
wiederholt  erfolgreiche  Bandwurmkuren  vor- 
ven  hatte,  in  3  Fällen,  die  später  durch  Punk- 
ten, ohne  allen  Erfolg  (als  Pulver  oder  als 
langewendet.  Dr.  Hjaltelin's  Empfehlung 
Ittels  ist  daher  grundlos. 

I.  Georges  Dieulafoy  bringt  in  einem 
§  Artikel  über  die  Diagnose  und  Behandlung 
erbydatiden  und  Abscessc  mit  Adspiration 
fe  Hop.  74—78.  81.  87.  98.  1872)  zahl- 
feispiele,  welche  den  Vorzug  der  von  ihm 
im  und  1870  in  einer  Monographie  beschrie- 
dspirationsmetbode  vor  der  Anwendung  des 
idien  Trokar  beweisen. 

\  Adspirationsnadel  ist  nach  D.  anstatt  des 
■o  starken)  Probetrokar  bei  allen  patho- 
i  Flüssigkeiten ,  an  jeder  Körperstelle  und 
q  frühesten  Stadium ,  wo  die  Diagnose  noch 
tft  ist,  mit  Erfolg  zu  gebrauchen ,  ohne  dass 
gefährliche  Anwendung  von  reizenden  Ein- 
gen  erforderlich  wäre.  Die  Punktion  von 
Itcn  kann  bei  der  Dünnheit  der  Nadel  von  1 
ans  2)  Mmtr.  beliebig  oft  ohne  Schaden  wie- 
jwerden,  ohne  dass  man  erst  Adhäsionen  her- 
bren  brauchte;  sie  hat  kein  Fieber  zur  Folge; 
weilen  traten ,  besonders  bei  Frauen ,  Nausea 
-adiirte  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  der 
-  Schulter  ein,  welche  jedoch  schon  nach 
tun  den  zu  schwinden  pflegen  nnd  daher  völlig 
tklich  sind.  Als  Beispiele  theilt  Dienlafoy 
i  Fälle  mit. 

Sne  24jähr.  Frau,  welche  im  Mai  1870  in  Gub- 
»theilung  aufgenommen  wurde ,  hatte  seit  8  Mon. 
jbesch  werden  und  einer  leichten  Schwellung  im 
Hypochondrium  ,  ohne  Verdauungsstörungen  und 
yruB  ,  gelitten.  Im  Winkel  des  M  rect.  abdom. 
tippen  zeigte  sich  ein  deutlicher,  gleichförmiger, 
ir,  aber  nicht  harter  Vorsprung,  sowie  einige 
Jicbe  Venenschwellungen.  Die  Punktion  mit  der 
.onnnadel  ergab  500  Grmm.  völlig  klare  Flüssig- 
einigen  Kcbinococcushaken ,  ohne  Eiweiss.  Die 
m  sich  darauf  völlig  gesund ,  hatte  normales  Ath- 
J konnte  nach  14 Tagen  gebeilt  entlassen  werden; 
b  sich  leider  spater  nicht  wieder  vor. 
Bin  aojähr.  Mann ,  der  vor  2  Jahren  mit  heftigen 
pn  in  der  rechten  Seite  erkrankte  und  bald  darauf 
ehwulst  daselbst  bemerkte ,  aber  nie  an  Ascites, 
Nasenbluten  ,  Darmblutungen  n.  s.  w.  gelitten 
igte  bei  der  Aufnahme  im  Höp.  Beaujon  deutliche 
leirkulation  in  den  Hautvenen ;  der  Cnlminations- 
r  Geschwulst  lag  im  Winkel  zwischen  den  Rippen 
Hect.  abdom. ;  der  Umfang  des  Leibes  betrug 
■<-ht«-n  Hälfte  41  und  der  linken  37  Ctmtr. ;  der 
su*  glatt,  mit  falscher  Fluktuation  und  vollstän- 
%beit  bis  2  Finger  breit  unter  dem  Thorax.  Der 
titte  seit  2  Mon.  an  Schwäche,  geringem  Appetit 
fcntoeschwerden,  sowie  zeitweisem  Erbrechen  ge- 
"Tit  dem  gewöhnlichen  Explorativtrokar  wurden 
itb.  Flüssigkeit  enüeert,  worauf  der  Abfluss  plötz- 
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lieh  stockte.  Nach  10  Min.  erfolgten  Nausea,  Dyspnoe, 
Schlucken  und  Urticaria,  welche  sich  rasch  über  die  ganze 
rechte  Körperhälfte  ausbreitete;  dazu  traten  heftige 
Unterleibsschmerzen  und  grünliches  Erbrechen;  doch 
waren  nach  wenig  Stunden  alle  diese  Erscheinungen  wie- 
der geschwunden.  An  den  folgenden  Tagen  stellte  sich 
etwas  Fieber  ein ,  und  da  die  Geschwulst  nicht  abgenom- 
men hatte ,  wurde  eine  Adspirationsnadel  von  2  Mmtr. 
Dicke  eingesenkt,  welche  950  Grmm.  eitrig  getrübte  Flüs- 
sigkeit entleerte-  Darauf  fiel  die  Geschwulst  zusammen, 
Appetit  kehrte  wieder,  und  nach  3  Wochen  wurde  der  Kr. 
geheilt  entlassen;  auch  nach  4  Mon.  war  kein  Rückfall 
bemerklieb. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem,  wie  in  dem  6. 
mitzutheilenden  Fall  die  Urticaria ,  welche  an  den 
Prurigo  der  Ikterischen  und  an  die  von  Graves 
beobachtete  Vereinigung  von  Arthritis,  Hepatitis  und 
Urticaria  erinnert,  aber  hier  nicht  die  Folge  der  Re- 
sorption von  Gallensäuren  sein  konnte,  sondern  in 
irgend  einer  andern  unbekannten  Beziehung  zu  der 
Leberaffektion  stand. 

3.  Durch  7  Adspirationen  geheilt  wurde  eine  30jäbr. 
Frau,  welche  am  16.  Oct.  1871  im  Hop.  Beaujon  unter 
Moutard-Martin  zur  Aufnahme  kam  und  seit  1  Jahr 
an  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  Brust,  sowie 
einige  Monate  darauf  an  Schwellung  des  Unterleibs,  Kurz- 
athmigkeit  und  Mattigkeit  gelitten  hatte.  Eine  eigen- 
tümliche Erscheinung ,  die  Dieulafoy  später  noch  in 
3  andern  Fällen  beobachtete,  war  das  Regurgitiren  aller 
fetten  Speisen  ohne  eigentliches  Erbreeben.  Die  Leber- 
gegend war  geschwollen  ;  der  Umfang  des  Leibes  maass 
75,  rechts  39,  links  36  Ctmtr.;  der  Tumor  unterhalb 
der  falschen  Rippen  deutlich  fühlbar;  in  der  Mittellinie 
keine,  in  der  rechten  Achselgegend  geringe  Collate- 
rulcirkulatlon ;  hochgradige  Dyspnoe  und  Verdauungsstö- 
rungen ;  beim  Gehen  galliges  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter.  Durch  Adspiration  entleerten  sich 
700  Grmm.  Flüssigkeit  mit  grosser  Erleichterung;  aber 
unter  Eintritt  von  etwas  Fieber,  Frösteln,  grosser  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  hatte  sich  nach  wenig  Tagen  dieselbe 
wieder  angesammelt  und  machte  am  3.  Nov.  eine  neue 
Punktion  erforderlich,  welche  450  Grmm.  getrübte, 
schwach  eitrige,  übelriechende  Flüssigkeit  ohne  Gehalt 
von  Echinococcushäkchen  entleerte.  Die  folgenden  Punk- 
tionen geschahen  jedesmal ,  nachdem  sich  wieder  etwas 
entzündliche  Flüssigkeit  angesammelt  hatte,  am  10.,  15., 
17.  und  20.  Nov.  mit  einer  2  Mmtr.  dicken  Adspirations- 
nadel und  entleerten  400,  350,  250,  120  Grmm.  ;  schliess- 
lich wurdo  noch  2mal  am  25.  und  30.  Nov.  punktirt, 
obwohl  kein  Schmerz  und  keine  Schwellung  mehr  bestand, 
und  dadurch  nur  etwas  Blut  adspirirt;  am  15.Dec.  wurde 
die  Kr.  genesen  entlassen. 

Trotz  des  ausserordentlich  dicken  Eiters ,  der  auch 
Zersetzungsprodukte  der  Echinococcushäute  enthielt,  war 
die  Nadel  doch  nur  selten  verstopft  worden.  Der  4.  Fall 
(von  Mon  od  und  Leroy)  wird  weiter  unten  mitgetheilt. 

Der  5.  Fall  (von  Bouchut  in  der  Gaz.  des  Höp. 
13.  Febr.  1872  veröffentlicht)  betrifft  ein  1 1  jähr.  Mädchen, 
das  seit  6  Mon.  an  einem  anhaltenden,  tiefsitzenden,  bei 
Druck  zunehmenden  Schmerz  in  der  Lebergegend  litt, 
sehr  abgemagert  und  völlig  appetitlos  war ,  aber  kein  Fie- 
ber ,  keinen  Ikterus  zeigte.  Die  Leber  war  beträchtlich 
vergrössert  und  zeigte  eine  gespannte,  elastisch  fluktu- 
irende ,  unter  der  Hand  vibrirende ,  aber  nicht  eigentlich 
schwirrende  Geschwulst,  welche  bei  der  Punktion  mit 
Adspiration  85  Grmm.  klare,  salzreiche,  eiweissfreie  Flüs- 
sigkeit ohne  Echinococcushäkchen  entleerte.  Die  Kranke 
bekam  darauf  24  Stunden  lang  heftige ,  bei  Druck  zuneh- 
mende Schmerzen,  Brechneigung,  Fieber  und  grosse  Ab- 
gescblagenbeit,  welche  Erscheinungen  jedoch  schon  um 
folgenden  Tage  wieder  nacbliessen.  Das  Mädchen  konnte 

werden ,  erkrankte  jedoch  zu 
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Hause  an  rechtseitiger  Pleuritis  und,  als  diese  abgelaufen 
war ,  an  Scharlach ,  so  dass  sie  längerer  Zeit  bis  za  ihrer 
völligen  Genesung  bedurfte. 

Die  Meinung  von  Bouchut,  dass  es  besser  gewesen 
wäre,  vorber  eine  Adhäsion  herbeizuführen ,  hält  D  i  e  u  - 
lafoy  nicht  für  begründet,  da  die  geringen 
erscheinungen  erfabrungsgemäss  nach  kurzer  Zeit 
schwinden,  ohne  ein  Bedenken  zu  erregen. 

6.  Hydatiden  der  Leber  und  der  Pleura  wurden  durch 
300  Adspirationen  geheilt  bei  einer  4Sjäbr.  Frau,  welche 
am  8.  Juli  1871  unter  Azenfeld  zur  Aufnahme  kam. 
Dieselbe  war  5  J.  zuvor  mit  Appetitlosigkeit,  Auftreibung 
des  Leibes  und  Regurgitiren  genossenen  Fettes  erkrankt, 
welche  Erscheinung  nach  3  Mon.  wieder  schwand.  Dazu 
gesellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium, 
Durchfälle ,  Abmagerung  und  grosse  Schwäche  und  nach 
Verlauf  von  l'/i  J»  eine  fühlbare  Geschwulst  im  Epi- 
gastrium ,  schwacher  Ikterus  und  Amenorrhöe.  Bei  der 
Aufnahme  ragte  die  Geschwulst  bis  in  die  rechte  Fossa 
iliaca  und  über  die  Mittellinie  hinaus;  der  Leib  maass  79, 
die  rechte  Seite  41,  die  linke  88  Ctmtr.  im  Umfang,  die 
Collateralvenen  waren  deutlich  entwickelt,  Ikterus  und 
Ascites  nicht  vorhanden ,  die  Menses  unregelmässig ;  der 
Tumor  war  hart,  elastisch,  deutlich  fluktuirend.  Bei  der 
1.  Punktion  wurden  nur  480  Grmm.  Flüssigkeit  heraus- 
gezogen ,  um  keinen  zu  grossen  leeren  Raum  in  der  Cyste 
zu  bilden.  Die  darauf  vorgenommene  Messung  ergab 
1  '/s  Ctmtr.  geringem  Umfang  des  Leibes ,  hatte  jedoch 
Schmerzen  im  Leibe  und  in  der  rechten  Schulter,  sowie 
Erbrechen  und  Durchfall  zur  Folge.  Abends  liessen  diese 
Erscheinungen  nach ;  doch  blieb  Jncken  an  verschiedenen 
Körperstellen  zurück  und  am  andern  Morgen  zeigte  sich 
Urticaria  an  Schenkel,  Leib,  Brust  und  Arm  der  rechten 
Seite  (wie  im  2.  F.)  mit  etwas  Fieber,  ohne  Ikterus ,  und 
schwand  erst  nach  3  T.  wieder.  Die  folgenden  Adspira- 
tionen am  7.u.  U.August,  am  3.,  5.,  11.,  16.,  21.  n.  23. 
September  ergaben  700,  600,  450,  800,  350,  300,  200, 
40  Grmm.  anfänglich  noch  klarer,  später  immer  mehr 
eiterhaltiger  und  dickerer  Flüssigkeit.  Mit  dem  letztern 
Tage  begann  eine  2.  Krankheitsperiode.  Nachdem  sich 
bis  dahin  der  Zustand  sehr  gebessert  und  der  Leibesum- 
fang um  7  Ctmtr.  vermindert  hatte,  stellten  sich  plötz- 
lich Fieber ,  Leibschmerzen  und  Hustenanfälle  mit  Kurz- 
athmigkeit  ein,  zeigte  sich  ein  rother,  phlegmonöser  Tumor 
im  Epigastrium,  entwickelte  sich  Dämpfung  in  der  rechten 
Iiälfte  der  Brust  mit  verminderter  Thoraxvibration  und 
aufgehobener  Aegophonie ,  sowie  Pfeifen  nnd  Rasseln  auf 
beiden  Seiten  der  Brust.  Eine  Punktion  im  6.  Intercostal- 
raum  hinter  der  rechten  Azillarlinie  ergab  900  Grmm. 
klare  Flüssigkeit.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  auch 
links  Schmerz  mit  pleuritischem  Reiben  eingestellt  und 
war  rechts  amphorischer  Hauch  mit  metallischem  Athmen, 
besonders  in  der  Mitte  der  rechten  Fossa  infraspinata, 
sowie  blutig  eitriger,  mit  Pseudomembranen  gemischter 
Auswurf  vorbanden ;  es  hatte  sich  demnach  rechts  Pneu- 
mothorax, links  Pleuritis  sicca,  und  im  linken  Leberlappen 
eine  nene  Cyste  entwickelt.  Der  Pneumothorax  brachte 
auf  mehrere  Tage  das  Leben  der  Kr.  in  Gefahr ,  schwand 
jedoch  später  allmälig  wieder.  Um  die  Cyste  zum  Schwin- 
den zu  bringen,  wurden  anfangs  wöchentlich  5—6,  später 
täglich  mehrere  Adspirationen  vorgenommen ,  wobei  sich 
immer  wieder  neue  Cysten  einstellten  und  demgemäss  bald 
tiefer,  bald  oberflächlicher  eingestochen  werden  musste 
und  bald  mehr  eitrige ,  bald  mehr  blutige  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde.  Am  1 .  Dec.  hatten  sich  die  multiplen  Leber- 
abscesse  in  einen  einzigen  Herd  vereinigt ;  die  Kr.  hustete 
keine  Pseudomembranen  mehr  aus.  Vom  1.  Jan.  1872 
an  konnte  selbst  eine  3 — 4  Mratr.  starke  Nadel  keinen 
Eiter  mehr  entleeren ,  da  sich  die  Nadel  jedesmal  durch 
weissliche  Concretionen  von  Margarin  und  Cbolestearin 
verstopfte.  Es  wurde  daher,  nachdem  durch  die  Hunderte 
von  Adspirationsstichen  schon  längst  Verwachsungen  er- 
folgt sein  mussten,  eine  weitere  Oeffnung  gemacht  und 
eine  5  Mmtr.  dicke  Guttapercbasonde  eingeführt ,  durch 
welche  Wasser  mit  etwas  Alkohol  eingespritzt  und  wieder 


mit  zahlreichen  Concretionen  «emisett  ^ 
wurde.  Am  2.  Februar  traten  plötzlich  8chik& 
stinkende ,  blutige  Absonderung  ans  der  Cyste. « 
tiger  Auswurf  ein  u.  schwanden  wieder  naeheiow 
um  4  Wochen  später  sich  zn  wiederhol«!,  -,■ 


ableitende  Methode  mit  Blutegeln  und  Aloe  <&p* 
wurde.    Im  April  wurde  die  Kr.  gebessert  esfia 
ging  auch  später  langsam,  aber  sicher  der t*$ 


D 


Während  der  letztere  Fall  ach  dsni 
eigentümlichen  Erscheinungen  and  Cocpü 
auszeichnete,  dennoch  aber  unter  comeq^ 
Setzung  der  Adspirationen  günstig  wfef.  \ 
den  5  ersten  Fällen  der  Erfolg  der  Aap 
ein  gleich  rascher  und  günstiger.  Ife 
Operation  eintretenden  Erscheinungen, 
Leibschmerz  u.  s.  w.  sind  mehr  syrpase 
entzündlicher  Natur  und  können  wobü^ 
den  werden ,  wenn  der  Arzt  nach  daHM^I 
Kranken  völlige  Robe  gönnt,  keine 
Leibes  vornimmt  u.  s.  w.  Bei  kleinen 
400  Grmm.  Inhalt  empfiehlt  Dieilifij 
zen  Inhalt  auf  ein  Mal  zu  entleeren,  bei 
er  bis  zu  400  Grmm.  abfliessen  in  hm 
Rest  einige  Tage  später  zu  entleeren,  ■ 
zu  grosse  Cystenflache  auf  einmal  in 
versetzen.    Als  Schlnsssätze  stellt  D. 

1.  Mit  der  Nadel  Nr.  1  (1  Mmtr.  Dickel 
pumpe  kann  man  ohne  Gefahr  die 
suchen;  2.  einmalige  oder  wiederholte kk. 
mit  der  Nadel  Nr.  1  und  2  (2  Mmtr.  Dfe 
gen ,  um  die  Flüssigkeit  der  Crate  israa 
3.  die  Flüssigkeit  kann  bis  zuriete!«  Aas 
vollständig  klar  bleiben ;  meist  wird  nej&i 
oder  weniger  purulent ;  4.  bei  CompEn^ i 
im  6.  Falle  ist  es  rathsam,  eine  Gaßu* 
dauernd  einzulegen ,  um  die  Adspirat* 
Ausspülen  der  Höhle  einmal  und  wo 
täglich  vornehmen  zu  können. 

In  dem  von  Dr.  Louis  MoboJ* 

2.  Ser.  IX.  29;  19.  Juillet  1872) 
Falle  von  umfangreichem  Leberechioocvsa 
Dienlafoy)  waren  3  Punktionen  mit  Hilfe  a 
rationsspritze  zur  Heilung  erforderlich. 

Ein  49jähr.  Mann,  früher  immer  gesmi 
einem  Stosse  in  die  Lebergegend  am  il 
Monate  lang  arbeitsunfähig,  litt  an  Erbredn 
mit  blutigem  Auswurf  und  behielt  heftige 
der  rechten  Seite  und  dauernde  Schwäche 
1867  bemerkte  er  Anschwellung  des  Leibe*, 
wurde  im  Sommer  1869  ikteriscb  and  zeigte  ir  * 
starken  Ikterus,  allgemeine  Schwellung  der  L* 
vordern  Abschnitt  derselben  eine  runde .  t»«1 
der  Mitte  etwas  elastische ,  aber  nicht  flotarl 
schwulst.  Aus  Furcht  vor  der  Operttk«  t«M 
weg  und  stellte  sich  erst  nach  5  Mon.  in  betwl 
Bchlimmertem  Zustande  wieder  vor. 
Btark  ikterisoh ,  sehr  schwach  und  kacket**1 1 
unregelmässigem  Stuhlgang,  häufigem  Erorw^j 
holtem  profusen  Nasenbluten ,  Scalaflosgk*J 
Kopfweb,  flüchtigen  Schmorten  in  derLeter^J 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  Neigraf  w-v ■ 
heftigem  Hautjucken,  Hemeralopie.  Dtrl^s 

dem  Nabel  1 10  Ctmtr.  DieLeberdimpfB«^ 
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r  Brustwarze ,  ging  bis  nahe  an  den  Nabel , 
r«  hoch,  ragte  11 — 12  Ctmtr.  unter  den  Rippen- 
r»d  4 — 6  Ctmtr.  fiber  die  Mittellinie  nach  links, 
i  K>r  war  jetzt  oval ,  horizontal  gestreckt ,  glatt, 
>eker,  14—15  Ctmtr.  nnter  der  Mamma  am  mei- 
vorragend,  bis  znr  Mittellinie  reichend  nnd  in  die 
tnpfung  übergehend ,  undeutlich  fluktuirend,  die 
nde  Haut  völlig  normal ,  leicht  verschiebbar.  Die 
tion  geschah  am  l .  Juli  mit  dem  Instrument  von 
.  foy  am  Culminationspnnkte ,  4>/a  Ctmtr.  unter 
>razrand«>,  7  Ctmtr.  über  dem  untern  Leberrande, 
ie  Adspirationsspritze  wurden  dabei  2  Liter  klare 
Flüssigkeit  entleert,  bis  der  Kr.  Gefühl  von 
ie  und  Leere  im  Epigastrium  bekam.  Der  Zustand 
besserte  sich  nun  rasch ;  Appetit  stellte  sich  ein, 
rus  verlor  sich,  der  Tumor  wurde  viel  kleiner, 
e  aber  noch  deutlich,  so  das»  am  11 .  Juli  3  Ctmtr. 
ssen  von  dem  1.  Stiche  eine  2.  Punktion  vorgenom- 
rde.  Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  300  Urmm., 
•er  und  enthielt  Galle  und  suspendirte  weissliche 
Petzen.  Am  24.  Juli  maass  der  Leib  über  der 
rend  nur  noch  96  Ctmtr.  im  Umfang ,  die  Leber 
-17.  Ctmtr.  hoch,  der  untre  Rand  vom  Nabel 
.  entfernt,  das  Epigastrium  frei.  Eine  3.  Punk- 
b  1  */t  Liter  weniger  dicke  Flüssigkeit  als  vorher 
tünococcushäuten  und  einzelnen  Häkchen.  Es 
i  darauf  leichte  Schüttelfröste  mit  reichlichen 
»cn  ,  am  folgenden  Tage  spontan  auftretende  und 
:k  oder  Lageveränderungen  sich  verschlimmernde 
«n  in  der  Umgebung  des  Stiches  (in  Folge  peri- 
Adhäsionen ?),  später  mehrere  Tage  lang  profuse 
ge  Durchfälle  und  ein  intercurrirender  Herpes 
er  rechten  Seite ;  trotzdem  schritt  die  Genesung 
orwärts;  am  27.  Sept.  maass  der  Leib  nur  noch 
:r.  im  Umfange,  die  Leber  war  12  Ctmtr.  hoch 
•r ragte  den  Rippenrand  um  4  Ctmtr.,  der  Tumor 
rar  völlig  geschwunden.  Wieder  6  Wochen  später 
ar  Umfang  des  Leibes  in  Folge  besserer  Ernährung 
tmtr.  zugenommen ,  der  Umfang  der  Leber  aber 


ch  dieser  Fall  spricht  entschieden  für  den  Nutzen 
dspiratiooen  nach  Dieulafoy's  Methode, 
namentlich  die  Entleerung  beträchtlicher 
i  von  Flüssigkeit  mittels  einer  Kanttie  von 
ke  eines  gewöhnlichen  Probetrokart  schneller 
cht ,  ohne  daas  der  Eintritt  von  Luft  in  die 
oder  eine  schwerere  Peritonitis  zu 


e  Punktion  mit  Adspiration  ist  nach  Dr. 
din-Beaumetz  (Bull,  de  Thlr.  XI. II.  84 
7,  Flvr.  1878)  namentlich  für  die  Diagnose 
)ssem  Wert  he  und  fuhrt  zuweilen  auch  voll- 
e  Genesung  herbei,  wie  der  1.  von  ihm  be- 
ite  Fall  beweist,  während  sie  sich  im  2.  Falle 


ie30jähr.  Frau,  welche  seit  ihrer  I.  Entbindung 
Schwellung  und  Schweregefühl  im  Leibe  zurück- 
i  hatte,  zeigte  in  der  Foasa  iliaca  deztra  einen 
pfgrossen,  ovalen ,  etwas  beweglichen ,  undeutlich 
roden,  mit  dem  Uterus  nicht  zusammenhängen- 
der.   Nachdem  der  constante  elektrische  8trom, 
en  lang  fortgesetzt,  keine  Aenderung  der  Ge- 
:  herbeigeführt  hatte ,  wurde  die  Punktion  vorge- 
und  durch  die  Adspiration  900Grmm.  klare  Flüs- 
>hne  Eiweissgebalt  entleert.    Dieselbe  enthielt 
n«'  nachweisbaren  Häkchen,  dennoch  schien  sie 
ihinococcus  anzugehören ;  ob  im  Ovarium ,  blieb 
*ft.    Nach  5  Tagen  verliees  die  Kr.  geheilt  das 
und  hat  auch  später 

\ 


Ein  27jähr.  Hann,  der  am  16.  Juli  1872  znr  Auf- 
nahme kam,  hatte  vor  2  Mon.  die  ersten  Erscheinungen 
eines  Tumor  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
schwachen  Ikterus  gezeigt;  dazu  trat  Schwäche,  Kurz- 
athmigkeit,  Fieber.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Leib  in 
der  Lebergegend  beträchtlich  vorgewölbt,  maass  über  dem 
Epigastrium  gemessen  94  Ctmtr. ,  zeigte  im  ganzen  Be- 
reich der  Schwellung  bis  zum  Nabel  und  nach  oben  bis 
nahe  an  den  untern  Schulterblattwinkel  matten  Ton  und 
an  den  zugänglichen  Stellen  Fluktuation  ohne  Hydatiden- 
zittern.  Die  Punktion  mit  der  kleinsten  Potain'schen 
Kanüle  entleerte  etwas  rötbliche  Flüssigkeit  mit  Galle, 
Eiter  und  Echinococcushaken.  Am  folgenden  Tage  wur- 
den mit  einem  etwas  dickerm  Trokar  trotz  der  Adspiration 
binnen  2  Stunden  nur  a/4  Liter  eitrige,  von  Blut  und  Galle 
gefärbte  Flüssigkeit  entleert.  Tags  darauf,  am  20.  Juli, 
erfolgte  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  und  Erbrechen, 
welches  mehrere  Tage  lang  anhielt.  Es  wurde  daher  be- 
hufs einer  ergiebigen!  Punktion  am  27.  Wiener  Aetzpaste 
2  Ctmtr.  unter  dem  Rippenknorpelansatz  reebterseits  und 
10  Ctmtr.  von  der  Mittellinie  entfernt  aufgelegt.  Am  29. 
wurde  unter  heftigem  Husten  viel  stinkende ,  gelbe  Galie 
enthaltende  Hasse  entleert  und  ergab  die  Untersuchung  hin- 
ten rechts  crepitirendes  Rasseln  mit  deutlichem  brouchia- 
len  Hauch ,  so  dass  die  Oeffnung  der  Cyste  in  die  Lunge 
und  Bildung  einer  Leber-Lungenfistel  angenommen  werden 
musste.  Es  wurde  daher  ein  sehr  starker,  1 5  Umtr.  dicker 
Trokar,  den  Ernest  Besnier  zu  ähnlichem  Zwecke 
gebraucht  hatte,  eingestossen,  3  Liter  eitrige,  stinkende 
Flüssigkeit  mit  zahlreichen  Hydatiden  entleert  und  dar- 
auf die  Cyste  häufig  mit  Phenylsäurelösung ,  später  mit 
1%  Chlorallösung  ausgespritzt.  Der  Athem  wurde  be- 
trächtlich erleichtert,  doch  stellte  sich  erst  nach  14  T. 
entschiedene  Besserung  ein  mit  Zunahme  des  Appetits  u. 
der  Kräfte.  Am  15.  August  erfolgte  neuer  Auswurf  von 
stinkenden  gallehaltigen  Massen ,  welcher  sich  namentlich 
nach  den  Einspritzungen  in  die  Höhle  einstellte.  Die 
Untersuchung  ergab  rechtB  hinten  amphorisches  Blasen, 
mitunter  auch  einen  metallischen  Beiklang.  Am  29.  Aug., 
32  Tage  nach  der  Punktion  war  die  Cyste ,  die  Anfangs 
4  Liter  fasste,  bis  zu  dem  Umfang  von  V,  Liter  zusam- 
mengeschrumpft und  am  15.  Sept.  konnte  der  Kr.  ge- 
kräftigt entlassen  werden.  Nach  2  Mon.  vermochte  der 
Kr.  keine  Flüssigkeit  mehr  in  die  Cyste  einzuführen; 
dagegen  verschlimmerten  sich  die  Lungenerscheinnngen 
wieder,  die  Kräfte  schwanden  und  bei  der  Wiederauf- 
nahme im  Nov.  1872  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer 
putriden  Infektion  mit  fötidem  Auswurf  und  Abgang  aus 
der  Fistel;  ausgebreitetes  Rasseln  über  beiden  Lungen, 
Phlebitis  im  rechten  Beine  traten  hinzu  und  am  25.  Jan. 
erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet,  doch 
ergab  die  Perkussion  der  Leber  durchaus  normale  Grössen- 
verhältnisse. 

Dass  die  Capillarpunktion  zuweilen  unmittel- 
bar oder  durch  consekutive  Eiterung  des  Echino- 
coccussackes  zur  Heilung  führen  kann,  ist  durch 
mehrfache  Fälle  bewiesen.  Doch  findet  diess  nur 
statt,  wenn  die  Cyste  nicht  sehr  gross  ist,  wenn  die- 
selbe nur  wenig  Hydatiden  einschliesst  und 
eine  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit  mit 
abfliesst ,  wenn  endlich  keine  Entzündung  vorausge- 
gangen ist,  —  Bedingungen,  welche  nur  selten  ver- 
eint gefunden  werden.  Wenn  dagegen  die  abge- 
hende Flüssigkeit  dicklich  ist,  Eiter,  Cholestearin- 
kry stalle,  Gallenpigment  enthält,  wenn  viele  Blasen 
vorhanden  sind  oder  nach  der  Punktion  sich  Ent- 
zündung der  Cyste  oder  Erscheinungen  der  putriden 
Infektion  mit  colliquativen  Durchfällen  einstellen, 
dann  darf  man  nicht  hartnäckig  bei  der  Adspiration 
bleiben  (wie  Dieulafoy,  der  300  Adspirationen 
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vornahm ,  ehe  er  zur  Anwendung  einer  Sonde  a  de- 
mcure  schritt) ,  sondern  sofort  durch  Aetzung ,  oder 
einen  sehr  weiten  Trokar,  oder  durch  Verbindung 
beider  Mittel  eine  weite  Oeffhung  des  Sackes  herbei- 
führen, welche  reichliches  Ausspülen  und  häufige 
Einspritzungen  modificirender  Lösungen  gestatten. 
Namentlich  fand  Duj.  das  von  Burggräfe  zuerst 
empfohlene  Chloral  in  1%  Lösung  als  antiseptisches 
Mittel  bewährt. 

Dr.  C.  II i  1  ton  Fagge  und  Or.  Arthur 
E.  Durham  besprechen  die  elektrolytische  Be- 
handlung von  Hydatidencysten  der  Leber  und  die 
einfache  Acupunktur  derselben  (Med.-chir.  Trans- 
act.  LIV.  p.  1.  1871). 

A  Ith  aus  hat  die  Hydatidencysten  der  Leber 
als  geeignet  für  eine  elektrolytiscbe  Behandlung  be- 
zeichnet, scheint  aber  keine  eignen  Beobachtungen 
darüber  gemacht  zu  haben.  Die  Verff.  kamen  nun 
durch  ihre  Beobachtungen  über  diese  Methode,  ihre 
Anwendung  und  Resultate  zu  folgenden  Ergebnissen. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dass  bereits  durch  Ent- 
fernung eines  Theils  der  Hydatidenflüssigkeit  Hei- 
lung bewirkt  wird.  Im  üebrigen  bedingt  eine  solche 
vorläufige  Punktion  leicht  Eiterung,  und  schon  des- 
halb ist  neben  andern  Vorzügen  die  elektrolytiscbe 
Behandlung  anzurathen.  Bei  der  Stellung  der  Diag- 
nose muss  allerdings  auf  das  mit  Hülfe  der  Unter- 
suchung der  entleerten  Flüssigkeiten  zu  erzielende 
Resultat  verzichtet  werdon.  Die  von  Verff.  als  diag- 
nostische Hilfsmittel  angewendeten  Methoden  der 
physikalischen  Untersuchung  ergaben  jedoch  stets 
mit  vollkommner  Sicherheit  einen  cystischen  Tumor, 
welchar  der  Leber  angehörte.  Die  von  ihnen  ange- 
wandte Operationsmethode  war  dieselbe,  wie  sie 
A  1 1  h  a  u  s  für  anderweitige  elektrolytische  Opera- 
tionen vorgeschlagen  hat.  Zwei  elektrolytische  Na- 
deln wurden  in  einer  Entfernung  von  3 — 6  Ctmtr. 
in  den  Tumor  eingeführt ,  dieselben  waren  an  2  Me- 
taltdräthe  befestigt,  welche  beide  mit  dem  negativen 
Pole  einer  galvanischen  Batterie  von  10  Elementen 
verbunden  waren.  Ein  feuchter  Schwamm  bildete 
das  Ende  des  positiven  Poles  und  wurde  auf  die  Haut, 
etwas  entfernt  vom  Eintritt  der  Nadeln,  aufgesetzt. 
Seine  Stellung  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  während  der 
Operation  geändert.  Man  liess  den  Strom  ca. 
10  Min.,  bisweilen  etwas  länger  einwirken,  alsdann 
wurden  die  Nadeln  vorsichtig  entfernt  und  die  Stich- 
stellen mit  Heftpiaster  bedeckt.  Ab  und  zu  sickerte 
aus  denselben  etwas  Flüssigkeit  aus ,  in  vereinzelten 
Fällen  wurde  das  Gewebe  ringsherum  leicht  emphy- 
sematös.  In  der  Regel  wurde  in  der  Chloroform- 
narkose operirt,  Schmerz  und  constitutionelle  Stö- 
rungen waren  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschie- 
den ;  Fieber  massigen  Grades  dauerte  längere  oder 
kürzere  Zeit  an.  Es  scheinen  diese  Reaktionser- 
scheinungen zum  sichern  Erfolge  der  Kur  zu  gehö- 
ren ;  in  dem  einen  Falle ,  wo  sie  nicht  eintraten, 
blieb  der  Erfolg  unsicher ,  die  constitutionellen  Stö- 
rungen waren  indessen  nie  so  bedeutend,  als  dass 


die  Kranken  nicht  nach  einigen  Woche* 
tal  verlassen  konnten. 

Die  Erfolge  der  Methode  Hessen  sieh 
mittelbar  nach  der  Operation  coosuüireo. 
kann  angesehen  wTerden,  dass  nach  Ablief 
Monate  der  Tumor  erheblich  verkleinert  fc 
Male  konnte  keine  Spur  von  Krankheit  mehr 
werden.   Ob  die  Methode  in  allen  Fällen 
hydatiden  Heilung  herbeiführt,  müssen 
fahrungen  entscheiden.    Aus  den 
Verff.  lässt  sich  annehmen ,  dass  sie  frei  n 
ren  ist  und  dass  sie  keine  Eiterung  1 
dingt,  welche  die  Kranken  ernstem 
setzen  könnte. 

Folgenden  Fall  von  Echinococcus  da 
obachteten  die  ProlY.  Rosenstein  oc 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  X.  20. 
Punktionen  und  Incision  wurde 

Eine  37jähr.  Frau,  früher,  abgeseba« 
ten  Wechselfieberanfällen,  immer  gesun« 
2'/*  J.  mit  Schmerzen  in  der  linken  Säte, 
bald  darauf  erfolgenden  Entbindung  immer 
den  und  von  einer  seit  I  J.  sieb  daselbst  a» 
mehr  wachsenden  Geschwulst  abhängig  « 
Untersuchung  am  2.  Jan.  1873  ereehiea  & 
des  Leibes  stark  vorgewölbt  durch  eine Gesck 
sich  nach  rechts  und  unten  deutlich  aichtb 
und  nach  oben  in  die  Ton  der  9.  Rippe  » 
Milzdämpfung  überging.  Dieselbe  floktoirte 
bei  Druck  schmerzhaft,  nicht  verschiebbar,  < 
wegungen  nicht  folgend.   Eine  Hvdronephro* 
ausgeschlossen ,  da  der  absolut  dampfe  fr 
nach  rechts  in  einen  laut  tympanitiseiia 
keine  Harnstörung«  n  vorausgegangen  wiw;l 
musste ,  da  die  Geschwulst  unmittelbar  in  fc  I 
pfung  überging  und  deutlich  fluktuirte,  ciwlßa! 
zwar  mit  Wahrscheinlichkeit  Echinwec*  * 
werden.  Wider  Erwarten  ergab  die  Punkt»«« 
helle  Flüssigkeit  von  1.007  spec.  Gewickt  * 
Eiweissgchalt ,  die  leider  nicht  auf  Inoarfjj 
säure,  sowie  auf  Formelemente  untersucht 
so  dass  die  Diagnose  eines  Echinococcu 
baft  wurde.  Nach  der  Punktion  war  die 
mehr  fühlbar  und  trat  überall  ein  tym 
doch  schon  nach  wenig  Tagen  war  die^ 
füllt,  17  Ctmtr.  lang  und  16  breit,  äa*f* 
und  das  Athraen  beträchtlich  beschleunig  * 
am  18.  Jan.  eine  9.  Punktion  erforderlici 
150Grmra.  eitrige  Flüssigkeit  entleert? 
tion  entleerte  600  Grmm.  eitriger  FlÜMij*^  4- 
suchung  ebensowenig  wie  die  der  früher  er.1** 
keiten,  Haken  oder  Rückstände  derselbfü 
dieser  Punktionen  die  Cyste  abermals  n** 
Ctmtr.  Länge  anwuchs  und  die  heftigste: 
machte,  so  wurde  auf  dringenden  Woitfk 
17.  März  die  Radikaloperation  vorgenommft 
ein  1 2  Ctmtr.  langer  Hautschnitt  schräg  m 
Rippenbogens  nach  dem  Nabel  zu  geführt,  a 
auf  die  Fascia  transversa  getrennt,  die  Cr*** 
Bauchwand  eingenäht  und  dann  von  der  mnf  * 
Punktionsöffnung  aus  durch  einen  Kreusclis^ 
Innerhalb  des  Balges  fühlte  man  ein« 
welcher  mittels  Finger  und  Kornzange  gW 
nommen  wurde.  Derselbe  bestand  aus  ei«*' 
beiartig  geschichteten  Wand,  der  nach  aiu 
glatt,  nach  innen  grobkörnig  war,  u.  aas 
gelben,  gallertartigen  Masse,  w< 
haselnussgrosse ,  gleichfalls  geschichtete 
gens  Scolices  oder  Haken  einschloß,  « 
eine  sterile  Echinococcusblase  vutaf.  »* 
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,  Fieber,  welche«  40.a<>  C.  nicht  Sberatieg,  Hess 
,  *»ig  Tagen  nach  und  durch  Carbolsäureverband 
^«pritzungen  war  die  Cyste  nach  3  Wocben  fast 


^erkenswertb  war  das  isolirte  Vorkommen 
v  inococcus  in  der  Milz  (die  Vf.  fanden  in  der 
*.r  nur  8  solche  Fälle  aufgeführt,  in  denen  aber 
^ichzeitig  Echin.  der  Leber  bestand) ;  ferner 
*3gradige  Schmerzhaftigkeit  desselben,  imGe- 
\  zu  dem  meist  schmerzlosen  Ecbin.  der  Leber; 
ers  aber  der  starke  Eiweissgehalt  der  Cysten- 
ceit  und  der  Mangel  aller  Formelemente,  welcher 
irch  die  Sterilität  der  Cyste  erklärt. 

reiterung  eines  Milzechinococcus  beobachtete 
irtin eau  imHötel-Dieu (L'Union  16. 1873). 
m  23jähr.  Frau  litt  seit  ihrem  9.  Lebensjahre, 
i  einer  örtlichen  Verletzung  oder  an  Intermittens 
zu  haben,  dauernd  an  einem  dumpfen  Schmerz  im 
[ypochondr. ,  welcher  besonders  seit  2  Hon.  hef- 
rde  and  mit  Schmerzen  im  linken  Beine  sich  com- 
seit  1  Hon.  war  das  Bein  an  das  Becken  heran- 
und  das  Tastgefühl  in  demselben  vermindert.  Bei 
lahme  war  dor  Unterleib,  besonders  in  der  ganzen 
feite  bis  zur  Linea  alba,  geschwollen,  hatte  an  der 
ipertor  78  Ctmrr.  im  Umfang  (40  Ctmtr.  links), 
Spina  iL  ant.  snp.  83  Ctmtr.    Die  ganze  linke 
i  r  mit  einer  resistenten  Masse  erfüllt ,  deren  Däm- 
on der  Höhe  der  Brustwarze  nnd  des  untern  Schul- 
winkels bis  2  Querfinger  Ober  die  Plica  ingnin. 
die  untern  Intercostalräume  waren  erweitert ,  die 
endengegend  hervorgetrieben ;  die  Oberfläche  des 
war  glatt,  aber  vor  demselben  mehrere  bewegliche 
i  Geschwülste  (Fäkalmassen)  und  hinter  demselben 
össere  ovale  Geschwulst  (die  Niere  ?)  zu  fühlen ; 
tager  breit  unter  der  10.  Rippe  war  deutliches  Rei- 
chweisbar (in  Folge  einer  seit  einigen  Monaten  be- 
llen partiellen  Peritonitis) ;  Fluktuation  und  Hyda- 
ihwirren  nicht  vorhanden ;  der  Athem  bei  ruhiger 
Icht  beeinträchtigt ,  aber  bei  körperlicher  Anstren- 
urz  und  kenchend  in  Folge  von  Druck  des  Tumors 
linke  Lunge.    Der  Uterus  war  leicht  beweglich, 
»der  von  der  Scheide  noch  vom  Mastdarm  aus 
eine  Härte  nachgewiesen  werden.    Bei  diesem 
Mtsbildc  konnten  Entzündungen  der  Unterleibs- 
krebsige  Tumoren,  Lebercyste,  Eierstocksge- 
£ ,  Nierentnraor  ausgeschlossen  werden  und  blieb 
Annahme  eines  Milztumors  übrig,  welcher  durch 
nf  die  Lendennerven  die  seit  2  Mon.  bestehenden 
t  1  Mon.  verschlimmerten  Schmerzen  im  Ober- 
I ,  die  Heranziehung  desselben  an  das  Becken  und 
nnende  Gefühlslähmung  in  demselben  herbeiführte, 
mchlusa  einer  Intermittcnsmilz ,  des  Krebses  und 
'achen  serösen  Cystenbildung  in  der  Milz  wurde 
accus  derselben  diagnosticirt,  obwohl  derselbe  hier 
Ugm&Asig  selten  ist,  indem  J.  F  i  n  s  e  n  in  Island 
5  Fällen  1 76m.il  Echinococcus  in  der  Leber,  aber 
J  in  der  Milz  fand.    Die  Punktion ,  welche  in  der 
r  senkrechten  Linie  zwischen  der  linken  Spina  il. 
.  und  der  10.  Rippe  vorgenommen  wurde,  ergab 
mm.  grünlichen  Eiter,  ohne  Geruch,  gemischt  mit 
embranösed  nydatidenfetzen ,  welche  wiederholt 
iQJe   verstopften.     Unter  dem  Mikroskop  fand 
0  •    zahlreiche  Echinococcushaken.     Die  linke 
wurde  jetzt  sonor,  ebenso  die  Lendengegend  und 
ier  gedämpfte  Partie  von  der  6.  bis  zur  9.  Rippe; 
terleib  maass  an  der  Tboraxöffnung  74  Ctmtr. 
18);  die  Schmerzen  Hessen  nach  und  der  rechte 
tenkel  konnte  gestreckt  werden.    Dennoch  war 
Verstopfung  der  Kanüle  noch  viel  Flüssigkeit  zu* 
»lieben;  deshalb  wurde  Tags  darauf  am  vordem 
Br  Ii.  Rippe  Kali  caust.  u.  in  den  folgenden  Tagen 
-  eitigung  des  Aetzschorfes  Chloriinkpaste  aufge- 


legt ,  aber  wegen  sehr  rascher  Wiederfüllung  der  Cyste, 
nnd  wegen  Eintritts  heftiger  Unterleibsschraerzen  mit  Er- 
brechen nnd  starkem  Fieber  bald  darauf  ein  Trokar  ein- 
geführt, welcher  höchst  übelriechenden  Eiter  und  abge- 
storbene Echinokokken  entleerte.  Am  nächstfolgenden 
Tage  wurde  der  Stichkanal  durch  Laminaria  digitata  bis 
2  Fingerweite  ausgedehnt,  worauf  die  Hydatiden  mit  Leich- 
tigkeit in  grossen  Mengen  abgingen.  Schliesslich  wurden 
noch  Einspritzungen  von  Wasser  (500  Grmm.)  mit  Chloral 
(5  Grmm)  u.  5  Esslöffeln  einer  alkoholischen  Lösung  von 
Essentia  Eucalypti  (10  Grmm.  auf  1000  Grm.)  vorgenom- 
men und  dadurch  der  Cysteninhalt  völlig  desinflcürt. 

Sehr  interessant  ist  ferner  der  Fall  von  Echino- 
coccus der  Milz ,  welcher  nach  Dr.  Zimmermann 
(s.  ob.  p.  199)  in  der  Klinik  des  Prof.  Hüter  zu 
Greifswald,  bei  einer  55jähr.  Frau  zur  Beobachtung 
kam ,  welche  schon  seit  Jahren  über  heftige  Unter« 
leibschmerzen ,  unregelmässige  Verdauung  u.  s.  w. 
geklagt  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  deutliche  Vorwölbum? 
links  von  dem  Epigastr.  bis  zur  linken  Lendengegend, 
einen  nach  vorn  nnd  unten  abgegrenzten,  undeutlich  fluk- 
tuirenden  Tumor,  welcher  in  die  Milzdämpfnng  überging. 
Im  Nov.  1872  trat  plötzlich  unter  heftigsten  Schmerzen 
ein  langer  Ohnmachtsanfall  ein  und  war  darauf  angeblich 
die  Geschwulst  verschwunden  und  Besserung  erfolgt. 
Doch  bald  nahm  die  Schwellung  des  Leibes  wieder  zu  und 
am  39.  Mai  1873  kam  die  Kr.  in  fast  moribundem  Zu- 
stande zur  Aufnahme.  In  dem  sehr  stark  gespannten 
Unterleib  zeigte  sich  eine  grosse,  harte,  schräg  ovale,  nach 
links  und  oben  befestigte,  nicht  recht  deutlich  Üuktuirende 
Geschwulst ,  welche  durch  Därme  von  der  Leber  und  von 
den  Ovarien  deutlich  abgetrennt  war  und  als  Milzechino- 
coccus gedeutet  wurde.  Wegen  hochgradiger  Athemnoth 
wurde  der  Tumor  punktirt  und  dadurch  etwas  trübe  Flüs- 
sigkeit entleert;  aber  erst  bei  einer  2.  Punktion  wurden 
membranöse  Flocken  mit  deutlicher  Schichtung  entleert ; 
später  gingen  noch  eine  Anzahl  von  Tochterblasen  ab; 
dennoch  erholte  sich  die  Kr.  nicht  wieder ,  und  starb  am 
29.  Juni.  Die  Sektion  ergab  die  Milz  durch  den  Tumor 
comprimirt ,  durch  alte  Verwachsungen  mit  den  umgehen- 
den Theilen  verklebt ;  bei  der  Punktion  des  Sackes  ent- 
leerten sich  3  Liter  Blasen  von  Hasel-  bisWallnussgrösse, 
welche  zum  Theil  auch  frei  zwischen  den  unter  einander 
verklebten  Darmschlingen  lagen ;  die  Leber  war  kleiner 
als  gewöhnlich,  der  rechte  Lappen  mitd  em  Zwerchfell  ver- 
wachsen, sie  zeigte  auf  ihrer  untern  Fläche  mehrere  Cysten 
und  auf  dem  Durchschnitt  kleine  Ecbinococcusblasen  .  der 
linke  Lappen  völlig  durch  Compression  untergegangen. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  zerstreut  im  Unter- 
leibe gefundenen  Echinokokken  durch  Berstung  der 
Muttercysten  in  der  Milz  im  Nov.  1872  dahin  ge- 
langt waren.  Eine  dauernde  Besserung  war  daher 
in  Folge  der  Punktion  nicht  zu  erwarten  gewesen. 

Verkalkung  eines  Milzecbinococcns  bestand  nach 
Albert  Kehlberg  (s.  oben  p.  199)  bei  einer 
36jähr.  Wäscherin,  welche  seit  3  J.  eine  Schwellung 
in  der  Mitte  zwischen  der  linken  Mamillar-  und 
ParaSternallinie  in  der  Gegend  der  9.  Rippe  bemerkt 
hatte. 

Diese  Geschwulst  machte  Anfangs  keine  Schmerzen 
und  Beschwerden ,  wurde  aber  allmälig  grösser  und  war 
Ende  Jan.  1873  über  gänseeigross,  glatt  und  eben,  unmit- 
telbar in  die  vergrösserte  Milzdämpfung  übergehend; 
2  Ctmtr.  vor  derselben  fand  sich  noch  eine  kleinere ,  tau- 
beneigrosse  Geschwulst  in  der  Sternallinie  von  gedämpft 
tympanitisebem  Perkussionsschall.  Fluktuation  war  nicht 
vorhanden,  dennoch  wurde  eine  Probepunktion  vorgenom- 
men.  Dieselbe  entleerte  keine  Flüssigkeit,  wohl  aber 
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haftete  am  Trokar  eine  honigartige,  braune,  breiige  MasBe, 
tdie  unter  dem  Mikroskop  Zellen  mit  grossem  Kern,  Detri- 
us  und  einen  deutlichen  Hakenkranz  zeigte,  also  die  Dia- 
gnose eines  Echinococcus  ausser  Zweifel  setzte.  Der 
Tumor  wuchs  in  der  Folgezeit  nicht  mehr  und  war  jeden- 
falls in  Verkalkung  übergegangen. 

Den  zufälligen  Befund  eines,  zum  grossten  Tbeil 
schon  verkalkten  Hilzechinoeoceus  machte  Dr.  Stokes 
bei  der  Sektion  einer  an  chronischer  8pinalmeningitis  ge- 
storbenen 50jährigen  Frau. 

Echinococcus  ü&Beckena  mit  Entleerung  durch 

Jas  Rectum  beobachtete  Dr.  C.  C.  Sherard  in 

Mobile  (Philad.  med.  and  surg.  Report.  XXVII.  7 ; 

Aug.  17,  1872). 

Eine  29jäbr.  Frau,  welche  einige  Haie  an  leichter 
Metriiis  gelitten  hatte,  erkrankte  am  31.  März  1869  nach 
einer  starken  Durchnässung  an  Gebärmutterstörungen  mit 
äusserst  heftigen  Schmerzen ,  welche  in  einer  seitlichen 
Retroversio  uteri  nach  links  ihren  Grund  zu  haben  schie- 
nen. Doch  dauerten  die  Schmerzen  nach  der  vermeint- 
lichen Reposition  fort  und  breiteten  sich  über  den  ganzen 
Unterleib  aus.  Vom  S.  bis  zum  8.  April  dauerten  die 
Katamenien  unter  Verschlimmerung  der  Schmerzen  an  und 
in  der  Nacht  zum  12.  gingen  unwillkürlich  reichliche  Mas- 
sen aus  dem  Mastdarm  ab ,  welche  sieb  als  Echinococcus- 
blasen  ergaben.  Dieser  Abgang  dauerte  biB  zum  17.  April 
und  gleichzeitig  nahm  die  Schwellung  in  der  linken  Seite 
ab,  während  sich  eine  Peritonitis  entwickelte.  Am  21. 
wurden  unter  heftigen  Schmerzen  wieder  grosse  Mengen 
von  Echinococcusblasen  entleert.  Am  26.  erschienen  die 
Zunge ,  der  Gaumen  nnd  der  Rachen  mit  weissen  Mem- 
branen belegt  und  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein, 
welche  durch  Anwendung  von  schwefligsaurem  Natron  in 
wenig  Tagen  wieder  schwanden.  Die  Untersuchung  durch 
Vagina  und  Rectum  ergab  am  30.  beträchtliche  Entzün- 
dung und  Abscedirung  des  Beckenzellgewebes  und  im 
Rectum  ein  Geschwür ,  durch  welches  die  Echinokokken 
abgegangen  waren.  Am  2.  Mai  ging  aus  der  Vagina  ein 
Quart  wäasrige  Flüssigkeit  ab,  worauf  die  Schmerzen 
naeblicssen  und  die  Zunge  feuchter  wurde;  am  5.  Mai 
wurde  endlich  eine  hühnereigrosse,  häutige  Masse,  die 
Muttercyste,  per  rectum  entleert ;  am  6.  Mai  waren  bei 
Scheideneinspritznngen  noch  heftige  Schmerzen  vorhan- 
den und  die  Nacht  noch  sehr  unruhig ;  doch  besserte  sich 
nun  der  typhoide  Zustand  bald;  die  Absonderung  liess 
allmälig  nach  ;  am  15.  Mai  war  die  Kr.  fähig  herumzu- 
geben und  genesen. 

Die  ersten  Echinococcusblasen  waren  haselnussgross, 
vollkommen  rund;  die  kleinern  Cysten  hingen  in  Form 
von  Trauben  zusammen.  Bemerkenswerth  war  noch, 
dass  ein  seit  8  J.  bestehender  übelriechender  Ohrenfluss 
während  der  Krankheit  völlig  geschwunden  war. 

Echinococcus  im  Biceps  fand  Crnveilhier 
(Gaz.  des  Hop.  71.  1873)  bei  einem  22jähr.  Mäd- 
chen, das  seit  1  J.  in  der  mittlem  u.  vordem  Partie 
des  linken  Oberarms  eine  allmälig  wachsende,  schmerz- 
lose ,  die  Bewegung  nicht  hemmende  Geschwulst  be- 
merkt hatte. 

Dieselbe  war  über  hühnereigross ,  verlief  von  Plica 
cobiti  bis  zur  untern  Insertion  des  Deltoid. ,  war  in  dem 
untern  Tbeile  oberflächlich  gelegen ,  deutlich  fluktuirend, 
elastisch,  weiter  oben  tiefer,  anscheinend  unter  dem  Muskel 
liegend,  härter,  fibromähnlich,  die  Art.  brach,  nach  hinten 
drängend.  Die  capillare  Punktion  am  9.  April  1873  ergab 
10  Grmm.  klare  Flüssigkeit  ohne  Ei  weiss,  ohne  Zucker, 
ohne  Haken.  Es  erfolgte  eine  geringe  Fieberreaktion, 
doch  nahm  die  Geschwulst  nicht  ab,  so  dass  Cr.  am  18. 
nach  dem  Vorgange  von  Liege ois  die  gänzliche  Exsttr- 
pation  der  Cyste  vornahm ,  welche ,  dabei  verletzt,  2 — 3 
«rtMengroMe  Hydatiden  entleerte.  Die  grosse  Cyste  war 
>u  «in«  oa.  5  Mmtr.  dicke  fibröse  Kapsel  eingehüllt  und 


schlosa  30 Grmm.  trabe  Flo^gkettmURbra^ 
nnd  4 — 5  stachel beergrossen  an  deruroamty)^ 
ilydatiden  ein.    Die  Cysten  wand  wv  mimm 
de«  geronnenen  Eiweisses  oder  matt  g«tk6feJ 
1-1  >/9  Mmtr.  diek  (bei  den  Tochtorcjuo  rj 
deutlich   geschichtet.     Raken  od«  Eeba 
waren  nicht  nachweisbar ; 


Im  Biceps  sind  Echinokokken  och  i 
p  u  y  t  r  e  n  ,  Sou  1  6  .  Bland  in  beobacktoti 
Ucupriis  fand  allein  i.  J.  1866  Um* 
Fälle  in  den  verschiedensten  Muskeln . »  .  j 
Muskelechinococcus  nicht  selten  ist ;  bewefc 
wickelt  sich  derselbe  häufig  im  Samicsfc 
Die  Diagnose  ist  bis  jetzt  nur  taalwfci 
tion  gestellt  worden ;  einmal  wurde  derEdi 
bei  einer  Sacrolumbargeschwulst  von 
dem  deutlichen  Hydatidenzittern  erkia 

Zur  Diagnose  der  äussern  Etmum 
schwülste  ist  nach  £.  Hansen  ioiaVi 

ZtBchr.  f.  Chir.  DL  3  u.  4.  p.  854  M 

die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Tai 

Umständen  wichtiger  als  die  Punktico.  i 

Bergmann  (Dorpat.  med. Ztschr.  1. lü 

aufgezählten  F.  von  Echinococcoscr^  1 

Bassen  sämmtlich  am  äussern  Rande  da  I 

domastoid.  rechts  oder  links;  nur  der* 

theilende  3.  Fall  von  D  e  h  i  0  und  Bergu 

am  innern  Rande  desselben.    Gm  cüesrf 

hatte  auch  der  von  H.  beobachtete,  ustee  a 

lende  Fall ,  und  da  in  letzterem  sack  Eni 

Cyste  die  Carotis  unmittelbar  unter  dea  Fi 

fühlt  wurde,  so  ist  H.  geneigt,  hier  wie  iiii 

Fällen  einen  Ursprung  des  EchioocoaB 

Scheide  der  Carotis  anzunehmen.  Ii  fa 

Bergmann  citirten  Fällen  von  Echii. I 

Extremität  sass  S mal  die  Geschwulst  ataä 

Achselhöhle,  oder  am  Sulc.  bieip.  int.» 

int.  humeri,  am  Handgelenk;  in  1  Fallt 

sen  setzte  sich  der  Sack  bis  zudengi«* 

der  Achselhöhle  fort  und  in  dem  nfl^ 

2.  Fall  hing  er  innig  mit  der  Brachiale 

In  den  20  Bergmann 'sehen  Fallen  a 

Echin .  an  der  untern  Extremität  sass  er 

weder  in  der  Inguinalgegend ,  oder  a 

Seite  des  Oberschenkels  unter  dem  Vh» 

zwischen  den  Adduktoren ,  oder  in  der 

und  unter  den  Wadenmuskeln ;  in  1  fl 

mann  operirten  Fall  sass  er  an  der  Cn 

scheint  daher  überhaupt  eine  EigectLütali 

äussern  Echinococcusgeschwülste  au  sei 

ihren  Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  too 

scheiden  nehmen.   Die  Beobachtung  Wl 

Echin.  (Finsen  u.A.)  würde  hiermit m 

spruch  stehen,  wenn  man  bedenkt,  da 

tiefer  gelegenen  Cysten  bei  EunehmecMj 

thum  schliesslich  subcutan  werden 

von  H.  mitgeteilten  Fälle  sind  folgend 

1 .  Fall.    Ein  4 jähr.  Knabe  hatte  mi 
linken  Seite  des  Halses  eine  kaum  wall» 
weiche  Geschwulst  geaeigt ,  welche  seit 


igitized  by 
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T"  kleinere  Geschwulst  links  neben  der  Trachea 
wickelte  und  nun  beide  sehr  schnell  grösser  wur- 
3  entere  Geschwulst  reiehte  von  den  Halswirbeln 
äussern  Rande  des  Sternocleidomastoid.  und  von 
rr  dem  Ohre  bis  aar  Schulter  n.  zum  Schlüsselbein, 
Richtungen  13  und  7 Vi  Ctmtr.  messend,  fluk- 
hr  deutlich,  war  von  einer  dünnen  mit  Venen 
«neu,  sonst  normal  gefärbten  Haut  bedeckt,  ziem- 
eglich ;  in  der  Tiefe  waren  erbsengrosse ,  runde, 
Körperchen  fühlbar ;  zuweilen  beim  Betasten  ein 
mliches  Knistern,  wie  von  Postpapier,  welches  als 
uschwirren  gedeutet  wurde.  Die  vor  dem  Sterno- 
jtoid.  gelegene  Geschwulst  apfelgross,  fluktairend, 
grossem  unter  dem  Muskel  weg  communicirend, 
ie  «wischen  dem  hohen  und  tiefen  Blatt  der  Fascia 
igen  sein  musste.    Die  Diagnose  eines  Echino- 
hien  wegen  dieses  Sitzes  der  Tumoren ,  der  dem 
.von  Bergmann  entsprach,  auch  ohue  Probe- 
sicher  zu  sein,  und  wurde  daher  am  17.  März 
{rechte,  6  Ctmtr.  lange  Incision  vorgenommen 
papierdünne  Haut  und  die  oberflächliche  Hals- 
is  drängte  sich  eine  grosse  Echinococcusblase 
eren  Durchschneiden  sich  sehr  viel  belle  Flüssig- 
aerte,  welche  sich  beim  Stehen  in  ein  hell- 
gelbes Serum  und  einen  Gallertkuchen  sonderte 
Kochen  sehr  reichlichen  Eiweissgehalt  zeigte. 


st  wallnussgrosse  Blase,  die  mit  erbsengrossen 
besetzt  und  in  der  Tiefe  mit  den  benachbarten 
var .  Bei  ihrer  Spaltung  ergoss  sich 
igkeit  und  zeigte  sieb  die  Innenwand  mit  zahl- 
arbseogrossen ,  elliptischen,  harten,  aber  deut- 
ischen Hydatiden  besetzt.  Die  Blasen  und  Hyda- 
rdeu  mit  der  Pincette  aus  der  Tiefe  vorgezogen, 
i  und  so  weit  möglich  mit  der  Scheere  abgetragen, 
±  alle  Blasen  zerstört  zu  sein  schienen  und  von 
Jerblase  so  viel  als  möglich  entfernt  war.  Die 
Cysten  ergaben  sich  hiernach  als  eine  einzige 
«welcher  der  Finger  unter  dem Sternocleidomast. 
ach  vorn  und  oben  bis  an  den  Kehlkopf ,  das  Zun- 
and  den  Boden  der  Mundhöhle  gelangen  und  die 
de  Carotis  direkt  fühlen,  nach  hinten  und  oben 
re  Fläche  des  Hinterhauptbeins ,  nach  unten  und 
lie  Scaleni  fühlen  konnte ;  einzelne  Leisten  und 
vcbsfaJten  durchsetzten  dio  jetzt  gemeinsame 
Kinige  kleine  Zweige  der  Art.  oeeipit.  wurden 
)peration  verletzt  und  torquirt ,  die  Wunde  mit 


cd.  Schon  am  folgenden  Tage  stellte  sich  starke 
wellung,  Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes 
/eise  hohes  Fieber  (bis  zu  41.1»  C.)  ein,  bis  am 
nach  Abstossung  eines  grossen  mortifleirten  Bin- 
■fetzen»  die  Infiltration  und  Schwellung  der 


Weichtheile ,  sowie  das  Fieber  nachliessen  und  gute  Eite- 
rung erfolgte.  Am  3.  April  stellte  sich  neue  Schwellung 
an  der  Stelle  des  kleinern  Tumors  mit  Fieber  ein  und  ent- 
wickelte sich  ein  Abscess,  nach  dessen  Oeffnung  am 
18.  April  die  Heilnng  rasche  Fortschritte  machte,  so  dass 
der  Knabe  schon  am  20. ,  84  T.  nach  der  Operation ,  ent- 
werden  konnte. 


2.  Fall  (nach  einer  Mlttbeilung  von  Dr.  Debio  nnd 
Prof.  Bergmann).  Ein  lujäbr.  Mädchen  zeigte  seit 
Dec.  1872  einen  haselnussgrossen,  harten,  lymphdrüsen- 
ähulichen  Knoten  in  der  vordem  Halsgegend  am  ianern 
und  untern  Bande  des  Sternocleidomastoid. ;  derselbe  war 
im  Juli  1873  langsam  bis  hühnereigross  und  gleicbmässig 
elastisch  weich  geworden ;  war  zum  Tbeil  von  dem  ver- 
schiebbaren Muskel  bedeckt,  unten  von  der  deutlich 
pulsirenden  Carotis  begränzt ;  nach  vom  in  die  Thyreoi- 
dea übergebend,  so  dass  Bergmann  eine  einseitige 
Hypertrophie  derselben  diagnosticirte  und  Jodgiycerin  ein- 
pinseln liess.  Nach  4  Wochen  wuchs  die  Geschwulst 
plötzlich  sehr  rasch  an,  wurde  auf  der  Höhe  weicher,  ge- 
röthet  nnd  ergab  bei  der  Incision  dünnflüssigen  Eiter, 
sowie  eine  unverletzte,  2  Ctmtr.  grosse,  ovale,  blassgelbe, 
gallertartige  Echinococcusblase,  in  der  sich  deutliche 
Häkchen  nachweisen  Hessen.  Nachdem  sich  eine  phlegmo- 
nöse Infiltration  und  Abscess  bildung  in  der  Umgebung 
entwickelt  und  bei  der  Incision  die  Mutterblase  entleert 
hatte,  erfolgte  die  Heilung  in  kaum  14  Tagen.  Auch 
hier  schien  sich  der  Tumor  unmittelbar  aus  der  Gefäss- 
der  Carotis  entwickelt  zu  haben. 


3.  Fall  (von  Adel  heim  nnd  Samson  mitgetheilt). 
Ein  22jahr.  Fräulein  hatte  zuerst  im  März  1871  eine 


arms  im  8nlc.  bieip.  int.  nahe  der  Achselhöhle  bemerkt. 
Die  Geschwulst  wuchs  allmälig  bis  zumJuni  1871  bis  über 
Wallnussgrosse  und  machte  so  heftige  Schmerzen  im  gan- 
zen Arm ,  dass  trotz  der  noch  unbestimmten  Diagnose  die 
Operation  vorgenommen  werden  musste.    Nach  Durch- 


aus eine  prall  gespannte  Cyste  mit  dicken  Wandungen,  die 
innig  mit  der  Scheide  der  Art.  brachialis  zusammenhing. 
Ueber  ibr  und  zum  Theil  mit  ihr  verwachsen  verlief  der 
Nerv,  medianus.,  in  den  Sack  eingebettet  lag  eine  Vena 
brachialis.  Nachdem  der  Nerv,  median,  lospräparirt  und 
bei  Seite  geschoben,  die  Vene  ober-  nnd  unterhalb  unter- 
bunden und  der  Sack  mühsam  von  der  Arterienscheide 
abgetrennt  worden  war ,  entleerte  sich  beim  Eröffnen 


fast  wallnussgrossen  Hydatidenkugel.  Nach  10  T.  war 
die  Wunde  verheilt,  der  durch  Zerrung  des  Nerv,  median. 


*/t  J.  lang  ein  taubes  Gefühl  in  den  Fi 
(Fortsetzung  folgt.) 


C.  Kritiken. 


Bericht  der  k.  k.  Kranken  -  Anstalt 
adolph- Stiftung  in  Wien  vom  J.  1870. 
i  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministerium  des 
>nern  veröffentlicht  durch  die  Direktion  dieser 
nstalt.  Wien  1871.  Verlag  der  Anstalt.  8. 
32  8.—  Desgl.  vom  J.  187i.  Wien  1873. 
658.  —  Desgl.  vom  J.1872.  Wien  1874. 
.  310  8.  (je  1  Thlr.) 

i  vorliegenden  drei  Jahresberichte  der  Rudolph- 


Stiftung 1 "),  die  sich  auch  in  äusserer  Form  und  An- 
ordnung ihres  Stoffes  jetzt  vollständig  denen  der 
älteren  Wiener  Krankenhäuser  angeschlossen  haben, 
stehen  denselben  nicht  minder,  gleich  ihren  Vorgän- 
gern, in  Besug  auf  ihren  Inhalt  ebenbürtig  zur  8eite. 

Einleitend  finden  die  baulichen  Verhaltnisse  und 


1)  Für  deren  Uebersendung  ich  der  geehrten  Direk- 
üon  den  besten  Dank  ausspreche.  Wr. 
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die  Organisirung  der  Anstalt  kurze  Erwähnung, 
worauf  sofort  die  Zahlenverhältnisse  im  allgemei- 
nen eine  Ueberaicbt  über  Bedeutung  und  Umfang  der 

Thätigkeit  der  Anstalt  geben. 

Es  waren  darnach  in  Behandhing  im  J.  1870:  7328 
Kr.  (4924  M.,  2386  W.),  im  J.  1871 :  7U2Kr.  (4769 M., 
2343  W.),  im  J.  1872:  7064  Kr.  (4511  M.,  2553  W.), 
von  denen  in  den  resp.  Jahren  geheilt  entlassen  wurden : 
4420  (2941  M. ,  1479  W.),  4127  (2835  M. ,  1292  W.), 
4 123  (2692  M.,  1431  W.);  starben  :  804  (527  M.,  277  W.), 
859  (539  M. ,  320  W.)  ,  748  (474  M. ,  274  W.).  Das 
Sterblichkeitsverhältniss  war  demnach  im  Allgemeinen  im 
J.  1870:  11.89"  (l  des  Abganges  ohne  Geschlechtsunter- 
Bchied,  bei  M.  11.474%,  beiW.  12.76  %;  mit  Ausschluss 
der  Tuberkulose  ohne  Geschlechtsunterschicd  8.27°/o,  bei 
M.  7.5<>/o,  bei  W.  9.86%;  im  J.  1871  :  13.09%  ohne  Ge- 
schlechtsunterschied, bei  M  12.18%,  bei  W.  14.9%; 
mit  Ausschluss  der  Tuberkulose  9.5%  ohne  Geschlechts- 
unterschicd ,  bei  M.  8.3%,  bei  W.  11.8%;  im  J.  1872  : 
11.4%  ohne  Geschlechtsunterschied,  bei  M.  11.4%,  bei 
W.  11.6%;  mit  Ausschluss  der  Tuberkulose  ohne  Ge- 
schlechtsunterschied  8.4%,  bei  M.  7,7°;0>  bei  W.  9.6%. 

Die  Schwankungen  des  Krankenstandes  und 
der  SterblirJdceit ,  der  IJeihmgs-  und  Sterblich- 
keits-Percente ,  sowie  die  Schwankungen  in  der 
Aufnahme  der  wichtigeren  Krankheiten  in  den 
einzelnen  Monaten  werden  durch  Tabellen  anschau- 
lich gemacht ,  denen  sich  die  ebenfalls  tabellar.  Zu- 
sammenstellung des  Abganges  nach  den  Krankheiten 
anreiht.  Hieran  schliessen  sich  die  Zahlenverhält- 
nisse der  (in  Abgang  gekommenen)  einzelnen  Krank- 
heiten, Uber  welche  Dr.  Lindner,  im  J.  1872 
Dr.  H  i  c  k  1  Bericht  erstattet. 

Wir  entnehmen  diesem  Abschnitte,  dass  an  lleotyphus 
tut  Aufnahmt-  kamen  im  J.  1870:  121  (86  M. ,  35  W.), 
im  J.  1871  :  140  (92  M. ,  48  W  ),  im  J.  1872:  146  (96 M., 
49  W.);  verschieden  ist  in  den  einzelnen  Jahren  die  Rei- 
henfolge der  einzelnen  Monate  in  Bezug  auf  die  Anzahl 
der  in  ihnen  zur  Aufnahme  gekommenen  Typhuskranken. 
Die  relativ  meisten  Erkrankungen  fielen  im  J.  1870  zwi- 
schen dem  17.  und  32.  Lebensjahre,  im  J.  1871  zwischen 
dem  16.  und  26.,  im  J.  1872  zwischen  dem  21.  und  30. 
Lebensjahre ;  die  Sterblichkeitsprocente  betrugen  in  den 
resp.  Jahren  bei  den  M.  22.09%,  bei  den  W.  34.2%, 
ohne  Geschlechtsunterschied  25.6%  ;  bei  den  M.  26.08%, 
bei  den  W.  33.3%,  ohne  Geschlechtsunterschicd  28.6%; 
bei  den  M.  18.7%,  bei  den  W.  14.2%,  ohne  Geschlechts- 
untersebied  17.2%  des  Abganges. 

Interessant  sind  diese  Zahlen  bei  näherer  Be- 
trachtung vor  Allem  darum ,  weil  sie  wiederholt  den 
Beweis  liefern ,  namentlich  in  Zusammenstellung  mit 
den  gleichen  Zahlenverhältnissen  an  anderen  Orten 
in  denselben  Jahren  aufgetretener  Typhusepidemien, 
dass  dieselben  nicht  allein  an  einem  und  demselben 
Orte  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Complikationen 
variiren,  sondern  auch  an  verschiedenen  Orten  in 
dieser  Beziehung  constante  Verschiedenheiten  zeigen. 
Der  Bericht  vom  J.  1872  bemerkt,  dass  die  meisten 
Kranken  der  Kaltwasser-Bebandlung  unterworfen 
wurden. 

An  Typhus  ezanthemal.  wurden  behandelt  im  J.  1870 : 
8(7  H.,  1  W.),  sämmtlich  gebeilt;  im  J.  1871  :  230 
(175  H. ,  55  W.),  der  Mehrzahl  nach  zwischen  dem  17. 
und  36.  Lebensjahre,  von  denen  44  M. ,  17  W.  starben, 
somit  von  den  M.  25.1%,  von  den  W.  30.9%,  ohne  Ge- 
schlechtsunterschied 26.5%,  und  zwar  meist  nach  6—39 
tagiger  Beobachtungsdauer,  während  die  Behandlungs- 
«lauer  der  relativ  meisten  Fälle  18-47  Tage  betrug;  im 


J.  1872  betrug  die  Zahl  der  Behandelten  10 '$£ 
von  denen  2  (M.)  starben.  Das  Exanthem  m 
in  sämmtlichen  Fällen  papulös ,  mehr  oder  • 
den  ganzen  Stamm  verbreitet ;  im  J.  i87i 
trotz  des  reichlichsten  Exanthems  Geschwür 
vorhanden. 

Unter  den  chronischen  Vergiftung»  fa^ 
J.  1871  erwähnt  1  Fall  von  chronischer  Ytrpfi»" 
arsenige  Säure  bei  einem  61  jähr.  Uutzoachtr  a 
von  Bleivergiftung ,  wo  die  Gelenkacbmene  « 
bedeutend  durch  den  galvanischen  Strom  gebe*«-. 

An  Lungenentzündung  wurden  in  da 
fenden  Jahren  zusammen  behandelt  645  Kr 
180  W.)  und  bilden  in  Bezug  anfdkA 
Pneum.  die  Monate  folgende  absteigen,!:  t- 

Im  J.  1870:  April,  März  und  Mai;  F*a, 
Januar,  Dec.  u.  s.  w. ;  im  J.  1871:  Apni.fci 
Febr.,  Juni,  Jan.,  Aug.  u.  b.  w;  im  J.  Uli  fcy 
Januar,  Mai,  Febr.,  Sept,  Juni  u.  s.tfr 
Mortalitätsverhältniss  war,  nach  den  eii 
len,  im  J.  1870  für  die  M.  im  Juli  (50.r;ü 
April  (41.6%),  ohne  Geschlechtsuntenas 
40.0% ;  im  J.  1871  für  dieM.  im  März 
für  W.  im  August  (66.6%)»  ohne  Geschk 
im  Juni  (38.1%);  im  J.  1872  für  die  M  i*  J* 
für  W.  im  Juni  (100.0%),  ohne  GeKkkcü 
im  Juli  44.4%.  Die  relativ  grösste Zahl dera 
Erkrankten  stand  zwischen  dem  18.  n.  3t,  1 
21.  u.  30.  Lebensjahre.    Der  Sita  der 
Infiltration  war  die  rechte  Lunge  in  SSI  Falk 
im  obern  Lappen  33mal,  im  oben»  mtd  m&z 
17mal,  im  mittlem  Lappen  8mal, 
Lappen  37mal ,  im  untern  Lappen  89mal,  ia  ka 
rechten  Lunge  37mal;  die  linke  Lange  Mai  x 
im  Oberlappen  56mal,  im  Unterlappen 8Jnul.ii| 
zen  linken  Lunge  45mal ;  beide  Lungen  "«li.si 
rechte  Lunge  uud  linker  Oberlappen  lSoui,  ku 
und  linker  Unterlappen  15mal,  linke  Lisws 
Oberlappen  12 mal ,  linke  Lunge  und  rech» l'-> 
19mal,  linke  Lunge  und  rechter  mittlerere: 
pen  5 mal,  beide  obere  Lappen  4 mal,  beioV 
5mal ,  beide  Lungen  in  toto  5mal. 

Die  häufigste  Complikation  war  tv.s3 
Ursache  ist  in  1  Falle  Einathmeo  ml 
dämpfen  zu  erwähnen.  Die  Behandln?» 
exspektativ  und  symptomatisch;  in  12 
Tinct.  veratri  angewendet. 

An  Variola  wurden  behandelt  im  J.  I>'4  * 
(95  M.,  94  W.),  von  denen  21  nicht  geinp*«* 
steckung  in  18  Fällen  erwiesen  war;  «sU-^l 
(5.16  W.)  und  betrug  somit  das  Sterbliekkf^ 
den  M.  5.2%,  bei  den  W.  17.0%,  obneGtsct  J 
schied  11.1%.    Im  J.  1871  wurden  beb» 
(112  M.,  86  W.),  von  denen  5  nicht  geimpfi 
Bteckung  in  27  Fällen  erwiesen  war;  es&r^j 
(8  M.,  11  W.),  und  betrug  demnach  das  I  J 
procent  bei  den  M.  7.1%,  bei  den  W.  12-8* 
schlechtsuntorschied  9.6%.    Im  J.  187i  w 
delt  619  Kr.  (370  M. ,  249  W.),  von  denen 
waren  26,  revaccinirt  2;  in  3  Fällen  fand  dir. 
erkrankung  statt  und  war  Ansteckung  in  üf 
weisbar;  es  starben  75  Kr.  (37  M. ,  38  V  i 
somit  das  Sterblichkeitsprocent  bei  den  M-  >•' 
W.  15.2%,  ohne  Geschlechtsunterschicd  Ii  1 
Gesammtzahl  der  in  den  betreffenden  3  Jik^' 
ten  1006  Blatternfällen  waren  leicht  524. 
schwer  196. 

Der  III.  Abschnitt  der  Jahresbt 
weitaus  interessanteste  und  lehrreich 
AerzÜiche   Beobachtungen,  ph/fMy 
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chten,  und  mussRef.  wiederholt  bedauern,  dass  weiseu,  die  auch  mit  anhaltender,  hoher  Temperatur 

der  Fülle  des  in  ihnen  enthaltenen  Materials  verlaufen  (z.  B.  Tuberkulose) ,  ohne  deshalb  dem 

ihcres  Eingehen  speciell  auf  die  letzteren  un-  Typhus  zu  Ähneln.    Näher  liegt  es  aber  hervorzu- 

•h  ist.    Nur  in  therapeut.  Hinsicht  sei  einiges  heben,  dass  man,  wenigstens  in  Wien,  gar  nicht  selten 

lers  Beachtenswerthe  hervorgehoben.  beim  Typhus  hei  Achselböhlen-Terop.  von  38 — 39°C. 

i  Berichte  vom  J.  1 870  bespricht  Prim.  Mad  er  (ja  selbst  noch  niedrigerer)  recht  schwere  Symptome, 

ender  und  in  höchst  beachtenswerther  Weise  z.  B.  die  tiefste  Prostration,  Sopor  u.  s.  w.,  auftreten 

tll Wasserbehandlung  des  Typhus.  Es  wurdeu  sieht  und  anderseits ,  dass  man  in  manchen ,  sehr 

anntem  Jahre  auf  der  3.  medicinischen  Abthei-  schweren  Fällen  gleich  in  den  ersten  Tagen,  wo  die 

er  Rudolph-Stiftung  43  Typhen  mit  13  Todes-  hohe  Temperatur  eben  noch  nicht  lange  einwirkte, 

behandelt.    Bei  1  fälschlich  für  Typhus  ge-  ungemein  rasch  die  schlimmsten  Symptome,  z.  B. 

Falle  stellte  die  Sektion  Nephritis  suppur.  allseitigen  haemorrhagischen  Decubitus,  schnelles 

.    Unter  den  43  Fällen  war  1  Typh.  exan-  Schwinden  der  Kräfte  u.  s.  w.,  hereinbrechen  sieht. 

L,  den  Prim.  M  ad  er  bei  seiner  Isolirtheit  für  Vielfach,  scheint  es  M.,  wird  man  über  dem  einen 

)hus  mit  reichlichem  Exanthem  halten  möchte,  Symptome  nicht  dem  Wesen  des  Processes  gerecht, 

erhaupt  seit  dem  Aufhören  der  Epidemien  von  Das  Wesen  liegt  aber,  man  kann  es  nicht  bezweifeln, 

-68  die  Flecktypben  nur  sehr  vereinzelt  ange-  in  einer  ßlutintoxication.    Nach  einer  Richtung  ist, 

sind.    Die  Behandlung  verwendete  zur  Ab-  wie  M.  annimmt,  die  lähmende  Wirkung  des  Typhus- 

% :  laue  Bäder ,  kalte  Begiessungen  im  Bade,  giftes  von  besonderer  Wichtigkeit ,  nämlich  auf  die 

te  Einwicklungen',  kalte  Waschungen  des  vasamotorischen  Nerven.  So  scheinen  die  Neigungen 

Körpers  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  der  Typhösen  zur  Hautcyauose,  zum  Decubitus,  der 

er  Zahl  der  so  behandelten  Typhen  müssen  so  leicht  gangränös  wird,  die  hypostatischen  Ilyperä- 

jene  abgezogen  werden ,  welche  nicht  in  die  mien ,  Infarciruugen ,  Pneumonien  und  Katarrhe  in 

in  M's.  Leitung  der  Abtheilung  fielen,  weil  sie  den  Lungen,  die  Erschlaffung  der  Herzthätigkeit,  der 

xspectativ  behandelt  wurden.  Dann  verbleiben  Pulsus  dicrotns,  höchst  wahrscheinlich  auch  manche 

Ue  mit  8  Todtcn,  d.  i.  eine  Mortalität  von  Gehirnsyroptome  zu  erklären  zu  sein.  Auch  die  Milz- 

27°/0.  Verbessern  liesse  sich  dieses  Verhält-  Schwellung  (wenigstens  einen  gewissen  Antheil  der- 

enn  3  Todesfälle  abgezogen  würden,  in  denen  selben)  kann  M.  nur  auf  Rechnung  einer  Parese  ihrer 

Iriatische  Behandlung  unterblieb,  weil  sie  nach  vasomotorischen  Nerven  bringen.    Wenigstens  beim 

afgestellten  Maximen  nicht  indicirt  war.    Der  Malariaprocesse  wird  eine  solche  Annahme  durch 

*at.  war  ein  älterer  marastischer  Potator  mit  die  Einwirkung  unzweifelhafter  Nervina  (Chinin, 

lirter  Leber ;  der  2.  anscheinend  leicht  erkrankt  Wasserstrahl  auf  die  Milzgegend,  Faradisiren  der  Maut 

lässiger  Temperatur,  bekam  unerwartet  eine  daselbst)  auf  den  akuten  Milztumor  unzweifelhaft 

?p  Parotitis  und  ein  metastat.  Pleuraexsudat  gerechtfertigt.  Auch  findet  M.  in  der  Annahme  einer 

irb  am  40.  Krankheitstage ;  der  3.  Kr.  wurde  Parese  der  Gefässnerven  -einen  Angriffspunkt  für  die 

tfeeonvalescenz  übernommen  und  erlag  einer  Therapie,  und  zwar  für  die  Kaltwasserbehandlung, 

•nden  Spitalsdyscnterie.    Die  übrigen  5  Kr.  welche  ja,  wie  gar  kein  anderes  Mittel,  eine  kräftige 

aber  fleissig  und  frühzeitig  hydriatrisch  be-  Erregung  sowohl  auf  die  oberflächlichen ,  als  auch 

.    Ihr  Alter  betmg  10,  18,  21  (2  M.)  und  (auf  Reflex  wegen)  auf  die  Üefässe  der  tieferen  Organe 

Der  Tod  erfolgte  2mal  am  12.  Tage  (lmal  ausübt,  abgesehen  davon,  dass  sie,  auch  auf  dem 

•ni»0 ,  lmal  am  22.,  lmal  am  23.  Tage  (in  Reflexwege,  die  Bronchien  zur  Expectoration  und  die 

Fällen  Pneumonie)  und  lmal  am  00.  Tage  paretischen  Gedärme  zum  verstärkten  Tonus  anregt, 

astat.  Meningitis.     M.  weist  hierbei  darauf  Nicht  mehr  die  blosse  Höhe  der  Achselhöhlen-  oder 

iss  man  gegenwärtig  vielfach  annehme,  die  Afterwärme,  sondern  alle  Symptome,  welche  auf  eine 

•raperatnr  als  solche  sei  es,  welche  die  Schwere  stärkere  Erschlaffung  der  Gefässe  und  der  Bronehial- 

>hu8 ,  sowie  alle  seine  schweren  Symptome,  und  Darmmuskulatur  hindeuten ,  würden  demnach 

.  Mit  lieh  die  Gehirnerscheinung,  die  Herz-  zur  Anwendung  der  Kälteeinwirkung  auffordern, 

le  u.  s.  w.  bedinge ;  mit  der  hohen  Tempe-  Der  Grad  der  eigentlichen  Blutabkülilung  durch  das 

rliere  der  Typhusprocess  sein  charakteristi-  Bad  ist  ja  ohnehin  ein  problematischer  und  kann 

ild,  seine  schweren  Complikationen ,  ja  seine  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden, 

lefährlichkeit.  —  Aber  die  hohe  Temperatur  Wenn  nach  einer  hydriatrischen  Procedur  die  Tem- 

seiner  Ansicht  eben  nur  ein  Symptom,  nicht  peratur  in  der  Achselhöhle  oder  im  After  um  einige 

sen.    Genau  so  verhält  es  sich  mit  der  Pneu-  Grade  niedriger  gefunden  wird ,  so  ist  das  noch  kein 

Es  schien  so  einfach ,  man  nehme  die  hohe  Beweis ,  dass  auch  das  Blut  in  entsprechendem 

atur,  man  gebe  Veratrum ;  das  setzt  dieTem-  Maasse  abgekühlt  wurde.    Bewiesen  ist  damit  nur, 

und  ausserdem  noch  den  Puls  fast  auf  die  dass  jene  genannten  Theile  kühler  wurden ,  was  in 

ja  selbst  unter  die  Norm  herab.  Leider  blieb  erster  Linie  nicht  von  der  Bluttemperatur,  sondern 

nie  die  schlimmen  Symptome  die  Pneumonie  von  der  Blntvertheilung  abhängt.    Es  ist  diess  ein 

inier  —  Pneumonie  mit  allen  ihren  Gefahren.  Moment,  das  M.  schon  seit  seinen  fortgesetzten  Tcin- 

«  leicht  auch  auf  andere  Krankheiten  hinzu-  peraturmessungen  bei  Cholera  asiat.  vorschwebte. 
Jabrbb.  Hd.  164  Uft.i.  27 
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Er  hatte ,  von  der  Absicht  der  Blutabkühlnng  aus- 
gehend, die  Bäder  nnr  lau  (nämlich  18,  20—25°) 
gewählt ,  weil  ihm  die  Erfahrung  bald  lehrte ,  dass 
die  Typhuskranken  leichter  frieren  als  Gesunde,  und 
hatte  sie  dagegen  auf  15 — 20  Minuten  ausgedehnt. 
Es  ist  aber  wohl  klar,  dass  diese  Proccdur  nnr  wenig 
reflexerregend  wirkt.  Trotzdem  kann  er  einige  leise 
Zweifel  nicht  unterdrücken ,  ob  es  wohl  je  gelingen 
wird,  die  Mortalität  gar  so  gewaltig  hcrabzudrücken, 
als  Manche  glauben.  Vorläufig  scheinen  ihm  die 
statistischen  Ziffernnachweise  nicht  stichhaltig.  Von 
der  Ungleichheit  der  Dinge ,  die  bekanntlich  bei  kei- 
ner andern  Krankheit  so  gross  ist,  als  gerade  beim 
Typhus  (selbst  die  völlige  Unbefangenheit  des  Be- 
obachters immer  vorausgesetzt)  will  M.  ganz  ab- 
sehen. Allein  für  welche  Mittel  wären  im  Anfange 
und  von  Einzelnen  nicht  glänzende  statistische  Ziffern 
gebracht  worden  ?  Wie  leicht  kleine  Beobachtungs- 
reihen zu  Trugschlüssen  verleiten  können,  zeigt  z.  B. 
der  vorjährige  Bericht  des  Kndolphsspitals  :  Auf  der 
1.  medic.  Abtheilung  waren  bei  Hydrotherapie  fast 
11%  gestorben;  auf  der  3.  medic.  Abtheilung  ohne 
Hydrotherapie  17°  „  (2  fälschlich  als  Typhen  ge- 
zählte Fälle  abgerechnet)  und  auf  der  2.  medic.  Ab- 
theilung bei  gleicher  Behandlungsart  50°/0.  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  sich  auch  in  der  Ge- 
sammt8terblichkeit  aller  Typhusfälle  eines  Jahres 
bemerklieh  macheu  müsse,  wenn  eine  bei  einem 
grossen  Theile  derselben  angewendete  Methode  wirk- 
lich die  Mortalität  wesentlich  herabsetzt,  hat  M.  die 
Typhusziffern  ans  den  sämmtlichen  Jahrgängen  des 
Rudolphsspitales  zusammengestellt.  Ks  starben  nach 
denselben  im  J.  1865  20%  der Typhuskr.  (Thcrap. 
auf  allen  «3  Abtheilungcn  gleichmässig,  exspectativ), 
im  J.  1866  23.5o/0  (Theräpie  dieselbe),  im  J.  1867 
20%  (Therapie  dieselbe),  im  J.  1868  17%  (Ther. 
dieselbe,  nur  4  Fälle  wurden  hydriatrisch  behandelt), 
im  J.  1869  22%  (Ther.  auf  einer  Abtbeilung  bei 
genau  */3  aller  Fälle  die  hydriatrische,  auf  den  2  an- 
dern die  exspectative),  im  J.  1870  24%  (Ther.  auf 
einer  Abtheilung  sämmtliche,  auf  einer  2.  Abtheilnng 
«/,  der  Fälle  hydriatrisch  behandelt).  M.  sieht  hier 
wohl  Jahresschwankungen  (bekanntlieh  gleichen  sich 
die  Epidemien  weder  genau  im  Symptomencomplexe, 
noch  in  der  durchschnittlichen  Schwere  der  Fälle); 
ein  Einfluss  der  Therapie  ist  aber  ebensowenig  zu 
bemerken,  als  bei  der  Pneumonie  für  Veratrum  [s.  u.]. 
Endlich  weist  M.  noch  darauf  hin ,  dass  es  durchaus 
ungereehtfertigt  ist,  die  günstige  Mortalitätsziffer,  die 
man  an  einem  bestimmten  Orte,  z.  ß.  bei  einer  neuen 
Therapie,  erzielte,  ohne  Weiteres  auch  für  jeden  an- 
dern Ort  für  möglich  oder  wahrscheinlich  zu  halten. 
Die  verschiedenen  Orte  zeigen  ganz  bemerkenswerthe 
Unterschiede  in  ihren  Sterblichkeitsverhältnissen. 
Oerade  Wien  ist  einmal  der  Ort  der  hohen  Mortalität 
in  den  verschiedensten  Krankheiten.  Aus  seinen  Er- 
fahrungen kann  M.  hier  anführen,  dass  man  im  Spitale 
zu  Salzburg  (bei  gleichen  Principien  der  Dinge,  wie 
hier  und  einer  rein  exspectativen  Therapie)  von 
1861  —  1865  unter  320  Typhuskr.  nur  38  Todes- 


fälle d.  i.  12%  Mortalität  hatte,  witotji 
durchschnittliche  Mortalität  im  Rudolphsspiu* 
5  Jahren  auf  20%  beziffert  (1 129  Fille, !J 
fälle).    Die  Schwankungen  der  MorUGtü 
einzelnen  Jahren  in  Salzburg  war:  IJ-. 
und  11%. 

Zur  Therapie  des  InternxiUm  betwt 
M  a  d  e  r ,  dass  Versuche  mit  Captinm  1 
1  Drachme  [1.2 — lö.OGrmm.]  in  Rothen 
Anfalle  gegeben),  selbst  in  beträchtliches  ^ 
derholten  Dosen  erfolglos  blieben  und  im 
erst  3  Tage  bestehenden  Falle  sich  wirk?»! 
wogegen  in  den  übrigen  Fällen  mitWa 
zum  Chinin  gegriffen  wurde. 

Ueber  einen  höchst  interessanten  F»ä» 
taner  Pyümie  berichtet  Prim.  Drast! 
eine  im  Leben  oder  an  der  Leiche  n»t»|> 
Sache  sich  bei  einem  übrigens  ganz  afc. 
vidunm  unter  heftigem  Fieber  und  « 
typhösen  Krankheitsbilde  entwickelte  a 
weniger  Tage  tödtlich  verlief.  Wieti  § 
Leiche  unzählige  kleine  Abscesse  in  ikj 
Körper-Muskulatur  sowohl  tief  als  w& 
lieh  vorgefunden  wurden ,  so  konnte 
dieselben  bedeckenden  Haut  gar  keife 
Veränderungen  wahrgenommen  werden 
dem  Perikardium  als  auch  in  den  Lnages  k 
bestanden  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Lid 
Dabei  war  das  Lymphdrflsensystera  guiix 
blieben. 

Prim.  M  a  d  e  r  erwähnt  der  Stwmw 
muskulären  ContrnkUUUtt  (nach  Schifft 
noch  nicht  berücksichtigten  Phänomen*  \, ' 
schritten«  i  Tuberkulose  und  bn  hi i 
chronische  oder  akute  Krankheiten  herabjs 
Individuen.  Doch  muss  Ref.  bemerk« 
Stokes  „On  diseases  of  the  Ohesffe 
isolirter,  durch  die  Perkussion  getrete 
bündel  bei  Tuberkulose  ausführlicher 

In  1  Falle  von  Pseudolrukämif,  w » 
rung  der  lymphat.  Zellen  und  Kerne  im  V 
zum  Gerüste  sehr  überwiegend  war,  so 
standenen  Geschwülste  sehr  weich  eratliierf 
Jodkalium   eine  entschiedene  V« 
Tumoren  zur  Folge ,  während  es  in  eines 
wo  umgekehrt  das  Gerüste  weit 
wirkungslos  blieb. 

In  3  Fällen  von  Tamia  schien  sich 
abtreibende  Kraft  der  Kt'erbiskernt  w 
was  namentlich  im  Interesse  der  Büligkrf* 
sehr  wünschenswerth  wäre. 

Bei  der  Pneumonie  (woran  im  J.  I* 
3.  medic.  Abtheilung  99  Kr.  behandelt  H 
denen  23,  d.  i.  entsprechend  der  mittlem  ? 
der  Pneumoniker  im  Rudolphsspitale  ca.  ■ 
ben)  berichtet  Prim.  Mader,  wie  bW* 
über  die  Erfolge  der  Behandlung  mit  V«J 
von  der  znr  Zeit  nur  selten  und  ohne 
Erfolg  Gebrauch  gemacht  wurde,  witre 
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n,g  eino  grösstentheils  cxspectative ,  sympto- 
>e,  mit  Anwendung  kalter  bez.  Eisumscbläge 
i  kranke  Seite  war.  Nach  den  statistischen 
eisen  des  Rudolphsspitahj  wurden  behandelt: 

>5  1 14  Pneum.  mit  30,  d.  i.  26%  Todten  bei  Be- 
auf  den  3  Abtheilungen  ohne  Veratrum;  1866 
•um.  mit  29,  d.  i.  2 1«/0 Todten  bei  Behandlung  wie 
abre,  nur  auf  1  Abtheilung  mit  Tinct.  veratri*; 
o  Pneum.  mit  43,  d.  i.  23.8%  Todten,  bei  Be- 
aller  nur  immer  tauglichen  Falle  auf  2  Abthei- 
r»it  Tinct.  veratri;  1868  155  Pneum.  mit  37,  d.  i. 
Todten,  bei  Behandlung  auf  1  Abtheilung  aller 
\ti(  einer  andern  Abtheilun-  aller  schweren  taug- 
'alle  mit  Tinct.  veratri;  1869  190  Pneum.  mit  30, 
*/•  Todten,  bei  Behandlung  auf  der  1.  medic.  Ab- 
*  eines  grossen  Theiles  der  Fälle ,  auf  den  übrigen 
uageu  vereinzelter  Fälle  mit  Tinct.  veratri ;  1870 
mm.  mit  57,  d.  i.  23% Todten  bei  Behandlung  auf 
»llung  eines  grösseren  Theiies,  auf  den  übrigen 
n«cn  nur  einzelner  Fälle  mit  Tinct.  veratri. 

»  U  dürfte  sich  zwischen  Mortalität  und  der 
boten  Auwendung  von  Tiuct.  ver.  kein  Zu- 
gang entdecken  lassen.    Zur  Erhärtung  des 
dass  die  Heilungsprocente  für  eine  Krankheit 
noOrtc  nicht  als  maassgebend  für  andere  Orte 
neu  werden  dürfen  ,  fiilirt  M  a  d  e  r  das  Mor- 
/erliältni8s  an  Pneumonie  iui  Spitalo  zü  Salz- 
o.     Daselbst  kamen  auf  177  Pneumonien 
—1864)  21  Todesfälle,  d.  i.  12%  bei  ('»tr 
ebenda  exspectativen  Behandlung  (gegen  die 
^Mortalität  im  Rudolphsspitale  fceit  1865  von 
,  und  zwai  in  den  einzelnen  Jahrgängen  von 
«-11  und  14%.  M.  kann  dabei  den  Wunsch 
UterdrflckeBj  das.s  derartige  Behandlungsresul- 
er  verschiedenen  Krankheiten  in  den  verschie- 
Orten  zur  Kenntnis*  der  Aerzte  kämen ,  da 
abgesehen   vom  Interesse  für  KHmatologie 
.,  auch  ein  praktisches  Interesse  sich  daran 
(z.  B.  bezüglich  anzurathender  Luftverände- 
u.  s.  w.). 

•ner  berichtet  Prim.  Mader  über  seine  gün- 
Erfabrungen  mit  dem  Hauke'sehen  liesjn- 
'ipparate  bei  Emphysem.  Wie  schon  in 
Jahrbb.  CLXIII.  p.  2(J8)  mitgetheilt  worden 
r  der  Erfolg  der,  das«  nach  einer  gewissen 
Mi  Sitzungen  —  meist  täglich  2 mal  in  der 
von  10— 15  Minuten  —  alle  Kranken  eine 
tliche  subjektive  Erleichterung  ihrer  Besch  wer- 
tten ;  auch  der  Auswurf,  zuweilen  Anfangs 
unehmend,  wurde  spärlicher.  Mit  Sicherheit 
cb  ferner  deutlich  nachweisbare  Verkleine- 
,C8  Lungenvolums ,  bez.  Höherrücken  der 
Ampfungsgrenze  constatiren.  In  der  Art  des 
lgsgeränsches  in  den  rückwärtigen  unteren 
i Partien  —  mattes,  fast  unhörbares  oder  von 
ren  u.  s.  w.  überdecktes  Athmeu  —  kounte 
itne  anhaltende  Aenderung,  abgesehen  von  der 
ong  der  katarrhalischen  Symptome  constalirt 
i ;  daun  und  wann  wurde  allerdings  das  vesi- 
FCinathmen  deutlicher.  Unangenehme,  viel- 
''vir  zufällige  und  nicht  gerade  durch  den 
;t  bedingto  Erscheinungen,  die  in  vereinzelten 


Fällen  nach  den  Sitzungen  auftraten,  waren  Beklem- 
mung ,  Stechen ,  so  dass  ein  paar  Tage  pausirt  wer- 
den mus8te.  Wegen  der  von  M.  aus  diesen  Erfah- 
rungen gezogenen  Schlüsse  verweisen  wir  auf  die 
Mittheilung  a.  a.  0.  unserer  Jahrbücher. 

Wegen  der  wenigstens  palliativ  günstigen  Wir- 
kung der  Punktion  bei  pleurit.  Exsudate,  über 
welche  gleichfalls  besonders  Pr im.  Mader  berichtet, 
s.  d.  Original. 

Eine  tödtliche  Endokarditis  ulcerosa  bei  einem 
bleichsüchtigen  Mädchen,  über  die  Pritn.  Dräsche 
berichtet,  verlief  unter  einem  vollkommen  typhösen 
Krankheitsbilde. 

Nur  die  auscultatorischen  Erscheinungen  des  Herzens 
gaben  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  Aufschlug.  Als 
erstes  Symptom  trat  der  Schüttelfrost  auf,  diesem  folgten 
U<;bligkeiten,  Erbrechen,  Dyspnoe  und  heftige  Herzpalpi- 
tationen,  wobei  sieh  die  Herztöne  anfangs  noch  ganz  normal 
verhielten.  Hierauf  vergrößerte  sich  die  Milz.  Die  Tem- 
peratur verhielt  sich  ganz  so  wie  bei  einem  typhösen  Pro- 
cesse :  Vormittags  ein  Stand  von  meist  39°,  in  den  Abend- 
stunden 4o°  u  über  40°  C.  Erst  später  erschien  im  linken 
Ventrikel  ein  eigentümliches  Geräusch  mit  der  Systole,  bei 
gleichzeitiger  Verstärkung  des  2.  Pulmonalarterientones. 
Wiewohl  in  der  Diastole  der  linken  Kammer  kein  Geräusch 
gehört  wurde ,  so  war  dieselbe  doch  in^oferne  geändert, 
als  dem  2.  Tone  ein  schallartiger  Nachschlag  folgte. 
Später  konnte  ein  deutliches  Schwirren  an  der  Herzspitze 
gefühlt  werden.  Dieses  war  entstanden  durch  die  vibri- 
rende  Bewegung,  in  welche  der  abgerissene  Zipfel  der 
Bicuspidalis  durch  die  Blutsäule  bei  Jeder  Systole  versetzt 
wurde. 

Bei  Morbus  Briglitii  gedenkt  Prim.  Mader 
des  wiederholten  Vorkommens,  dass  der  Albuminge- 
halt des  Urins  ganz  im  Missverhältnisse  zur  Schwero 
des  Falles  stand.  Einige  Male  sank  derselbe  bei 
lethal  endenden  Fällen  mit  fortschreitender  Atrophie 
der  Nieren  periodenweise  auf  ein  Minimum,  ja  selbst 
auf  Null  herab ,  und  in  einem  solchen  Falle  hatte 
während  des  langen  Spitalaufenthalts  die  Urinunter- 
suchung nie  Albumen  darin  nachgewiesen. 

Im  Jahresberichte  v.  J.  1871  berichtet  Prim. 
Dräsche  ausführlich  über  die  Anwendung  und 
Wirkung  subcutaner  Ergo tin- Inj eclionen  bei  Blu- 
tungen, im  Anschlüsse  an,  auf  der  1.  medicin. 
Abtheilung  der  Rudolph-Stiftung  angestellte  und  im 
Jahresberichte  v.  J.  1868  veröffentlichte  Versuche, 
die  bereits  darthateu,  dass  Ergotin,  direet  in  die 
Kreislaufbahn  und  so  in  unmittelbaren  Contakt  mit 
den  GefaBswanduugen  gebracht,  weit  sicherer  und 
rascher  wirkt,  als  wenn  es  erst  vom  Magen  aus  in 
den  Organismus  eingeführt  wird.  Da  das  Alkohol- 
Extrakt  (vom  Socale  cornut.)  der  österreichischen 
Pharmakopoe  dem  Ergotin  Bonjean  am  nächsten 
steht,  so  wurde  beim  Verschreiben,  der  Kürze  wogen, 
die  Bezeichnung  Ergotin  gebraucht,  und  gaben 
10  Gran  (60  Ctgnnm.)  desselben,  in  1  Drachme 
(3.75  Gram.)  dest.  Wassers  gut  verrieben,  noch  eine 
leicht  einspritzbare  Flüssigkeit,  deren  ungelöste  har- 
zige Bestandteile  jedoch  nicht  selten  durch  Verlegen 
der  Mündung  der  Injectionsnadel  die  Manipulation 
erschwerten.  Durch  Filtriren  Hess  sich  Dem  zwar 
abhelfen,  aber  es  wurde  hierbei  die  Solution  bedeu- 
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tcnd  schwächer,  da  fast  4  Gran  (24  Ctgrmm.)  fester 
Rückstand  im  Filtrum  blieben.  Auch  leitete  öfterer 
Luftzutritt  sehr  bald  die  Schimuaelbildung  ein ,  wo- 
durch das  Ergotin  gänzlich  unbrauchbar  wurde.  Am 
besten  eignet  sich  Glycerin  als  Lösungsmittel,  und 
zwar  in  einer  Menge  von  5  Grau  (30  Ctgnnm.) 
Ergotin  auf  1  Drachme  (3.75  Grmm.)  Glycerin, 
welche  Lösung  selbst  bei  längerem  Stehen  nur  einen 
geringen  Bodensatz  gab  und  durch  lange  Zeit  voll- 
kommen pilzfrei  blieb.  Eine  volle  Spritze  hiervon 
enthielt  1  Gran  (6  Ctgrmm.)  Ergotin. 

Die  ersten  Versuche,  das  Ergotin  in  seiner  sub- 
cutanen Einwirkung  auf  den  gesunden  Organismus 
und  dessen  Funktionen  zu  prüfen,  wurden  bei  einem 
kräftigen,  wohlgenährten,  28jähr.  Taglöhncr  ange- 
stellt und  hierbei  vorzüglich  Puls,  Respiration,  Tem- 
peratur und  Elarnmenge,  wie  auch  das  Verhalten  der 
Injectionsstcllen  einer  genauen  Beobachtung  unter- 
zogen. Weiter  wurden  bei  einem  ganz  gesunden 
36jähr.  Hausknechte  wiederhohe  Ergotin-Injectionen 
gemacht,  behufs  ununterbrochenen  Verfolgens  der 
eintretenden  Veränderungen  an  den  Einstichstellen, 
des  Ganges  der  Eigenwärme,  der  Beschaffenheit  des 
Pulses  und  der  Herztöne.  Durch  einen  eigenen  Ver- 
such an  einem  vollkommen  gesunden  Manne  mit  2 
verschieden  starken  Iujectiouen  wurde  schliesslich 
festgestellt,  inwiefern  der  Grad  der  örtlichen  Reaktion 
von  der  Grösse  der  Ergotingabe  abhängig  ist.  Diesen 
Untersuchungen  zufolge  tritt  zuerst  die  Wirkung  des 
subcutan  einverleibten  Ergotins  auf  das  Gefässsystem 
durch  unmittelbar  erfolgende  Verlangsamung  des 
Pulse«  um  4 — G  Sehläge  hervor,  womit,  nach  den 
spbygroogrnphischen  Aufzeichnungen,  gleichzeitig  eine 
Verengerung  des  Gefässkalibers  verbunden  war.  Die 
Eigenwärme  wurde  um  einige  Zehntel  erhöht.  Die 
Respiration  verhielt  sich  hierbei  in  jeder  Beziehung 
normal.  Auf  Vermehrung  der  Harnsekretion  liess 
sich  kein  Einfluss  nachweisen.  Das  Allgemeinbe- 
finden erlitt  während  der  ganzen  Versuchszeit  keine 
wesentliche  Störung;  Eüslust,  Verdauung  und  Schlaf 
bestanden  in  ungestörter  Weise  fort.  Wenn  auch 
nach  den  Injektionen  wiederholt  Uber  innerliche  Hitze 
geklagt  wurde,  so  liess  sich  hierfür  duivh  den  Ther- 
mometer doch  keine  andere  Steigern i der  Tempe- 
ratur nachweisen ,  als  diess  bei  jenen  Individuen  der 
Fall  war,  die  nicht  in  solcher  Weise  aflicirt  wurden. 
Die  örtlichen  Reaktionaerscheinungcn  waren  mehr 
oder  minder  stark.  Fast  unmittelbar  nach  jeder  Ein- 
spritzung zeigte  sich  eine  meist  beschränkte,  seltener 
mehr  ausgedehnte  Röthung  der  Haut,  die  mitunter 
innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  verschwand ,  aber  aueh 
tagelang  anhielt,  zeitweilig  nachliess,  um  dann  neuer- 
dings selbst  stärker  wiederzukehren;  wiederholt  trat 
mit  deren  Erblassen  eiue  gelbgrünlicho  Entfärbung 
als  Metamorphose  capillaren  Blutaustrittes  hervor. 
Der  Grösse  der  Ergotingabe  entsprachen  aueh  Grad 
und  Ausdehnung  der  lokalen  Röthung.  Halbgranige 
Dosen  veranlassen  fast  gar  keine  Veränderung  der 
Haut ,  während  Injectionen  zu  2  Gran  eine  in-  und 
extensive  Rothe  nach  sich  zogen.    Sobald  die  Ein- 


8tich8telle  stärker  roth  wurde,  steigerte 
selben  auch  die  Wärmeproduktion  fahlbar. 
gingen  gleichzeitig  erhöhte  Empfindlich 
selbst  Schmerzen  einher,  die  je  nach  der  M> 
Ergotin  stärker  oder  schwächer,  von  läng^ 
kürzerer  Dauer  waren.  Ausser  Röthen»  u ji  ^ 
zen  trat  auch  häufig  Anschwellung  der  Idh 
stelle  ein,  die  mitunter  sogleich  nach  suttp- 
Einspritzung  erfolgte,  bisweilen  eineo  betri^ 
Umfang  gewann  und  selbst  durch  mehrfr- 
anhielt ;  alsdann  zog  sie  sich  auf  eine  k:r* 
liehe  Geschwulst  zurück,  welche  sich 
kommen  verlor ,  so  namentlich  nach  «irbn, 
filtrirten  wässerigen  Ergotin-Injectionen.  tüq 
bei  Verwendung  des  Glycerin  als  Lös 
keiuer  derartigen  Verhärtung  kam. 

Therapeut.  Anwendung  fanden  die 
tiouen  bei  Hämoptoe  Tuberkulöser ,  «| 
wöhnlichen  hämostat.  Mittel  erfolglos 
die  Hämoptoe  von  vorhinein  schon  m% 
stürz  auftrat.    Eine   Reihe  derartig 
Hämoptöefälle    ist   ausführlich  oitgt&l 
Ergotin  wurde  in  Gaben  von  1—1", Gm 
Ctgrmm.)  eingespritzt;  die Gesamuilmu^ 
betrug  im  Minimum  1  Grau  (6  Ctgrmii.i  a 
nium  7'  a  Gran  (45  Ctgrmm.)  nni  wtW* 
auf  1 — 6  Tage.  Einmal  wurden  innerlu?:  f'  j 
33,  5  Gran  (ca.  22  Ctgrmm.)  Injicirt.  Lobi inij 
jedesmal  gesteigerte  Empfindlichkeit,  kidfol 
nen  oder  selbst  stärkere  Schmerzen  «.  <\ 
Zufälle  meist  vorübergehend,  selten  andafcf::« 
Röthung  und  Schwellung  kamen  öfter*  e»l 
haudtellergruss  vor  und  hielten  kürzere 
Zeit  an.    Waren  hierbei  capillare  Blataaeoi 
Haut  erfolgt,  so  wurden  die  Injections&l 
gelbgrünlich;  bläuliche  Entfärbung  Hfk' 
wenigsten  und  entsprach  derselben  ui 
eine  subcutane  Uämorrhagie  von  rerwl«! 
dehnung  und  Tiefe.    Wiederholt  blieb  |H| 
UoosBteUeo  durch  einige  Zeit  eine  mj* 
Resistenz  o*der  umschriebene  Harte  zurwi  I 
rung  jedoch  kam  es  nicht.  Diese  örtlich»* 
rungen  hatten  ihren  Gruud  keioeswes 
Injectionsmedium ;   die  Art  und  Westr  «| 
spritzens ,  wie  die  Oertlichkeit  nahmen 
einen  wesentlichen  Antheil.    Die  blofcti!' 
kung  der  subcutanen  Ergotin- 
Hämoptoe  kann  in  den  angestellten  Ve 
höher  angesehlagen  weiden,  als  vorder« 
düng  meist  andere  hämobtat.  Mittel  ohm  fr 
abreicht  worden  waren.    In  4  Fallen  *1 
hartnäckiger  Uämorrhagie  bei  bereits  vi«* 
ncr  Tuberkulose  und  seibat  stattgefiinde»  j 
nenbildung  erfolgte  schon  auf  1—3 
Stillstand  der  Blutung;  einmal  hörte  ** 
einer  einzigen  Ergotineinspritzung  die  Hü-1 
Wenn  auch  in  den  anderen  3  Fällen  die  fe 
der  ersten  Injection  nicht  oder  nur  stunde 
blieb,  so  lieea  sie  doch  hierauf  in  der Ma 

oder  bestand  nur  als  schwärzliches,! 
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ie  nächstfolgenden  Einspritzungen  beseitigten 
ii  vollständig.  Einmal  hatte  das  Ergotin  in 
rössern,  innerlich  gegebenen  Dosis  gar  keinen 
hingegen  unmittelbar  darauf  in  einer  gerin- 
ibe  injicirt  eine  ganz  auffällige  Wirkung.  In 
n  Fällen  war  der  Erfolg  der  Injection  kein 
comroener,  doch  lag  der  Grund  wohl  darin, 
B  Blutung  entweder  eine  sehr  profuse  oder 
rliche  war,  schon  länger  bestanden  hatte,  sich 
Im  lieh  oft  wiederholte  oder  aus  umfangreichen 
*n  stattgefunden  hatte ;  bei  diesen  Kranken 
i  mehrere ,  selbst  6 — 7  Injectionen  hinterein- 
■orgenommen  werden,  bevor  die  Hämoptoe 
e.  In  1  Falle  von  sehr  häufigem  und  pro- 
Blntsturze  hatte  die  Injection  nicht  die  ge- 
Wirkung. —  Die  Anwendung  der  Ergotin- 
ungen  bei  Epistaxis  beschräuktc  sich  auf  2 
i  deren  einem  bei  einem  Kranken  mit  chron. 
ipitzen-Katarrhe  durch  eine  Woche  Morgens 
ufen  (zwischen  2—4  Unzen)  mit  Schwindel 
Nach  4tägiger  vergeblicher  Behandlung  mit 
I  Ferr.  sesqtiichlor.  wurde  1  Gran  Ergotin 
worauf  am  nächsten  Morgen  nur  einige  Tropfen 
ins  der  Nase  entleert  wurden ;  auf  eine  wie- 
)  Einspritzung  blieben  Blutung  und  Schwindel 
i  kehrten  auch  während  der  Htägigen  Be- 
ng  nicht  wieder.  In  einem  Falle  von  Morbus 
war  ebenfalls  durch  längere  Zeit  tägliches 
uten  in  den  Morgenstunden  zugegen,  welches 
mer  Ergotin-Injection  gänzlich  aufhörte.  — 
alle  von  wiederholter  bedeutender  Magen- 
a  hu  Folge  von  Ulcus  ventriculi ,  in  welchem 
i  bei  innerlicher  Anwendung  ganz  wirkungslos 
Wieb  die  Hämorrhagie  nach  Injection  in  die 
rube  vollständig  aus«.  In  2  liydriatrisch  be- 
ul Typhusfällen  wurden  gegen  Darmblutungeu 
s  Ergotiueinspritzuugen  angewendet.    Im  1. 

0  die  am  20.  Tage  eingetretene  Darmblutung 
j  in  jeder  Form  durch  3  Tage  unverändert 
wurden  2  Gran  Ergotin  eingespritzt ;  3  Std. 
:rfolgtc  eine  sehr  reichliche  blutige  Entlee- 
orauf ,  nach  sofortiger  abermaliger  Injection 
ran  (6  Ctgrmm.) ,  die  Blutung  ausblieb  und 

1  zu  dem ,  am  30.  Tage  erfolgenden  Tode, 
iederkehrte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
ic  nur  Fäkalmassen  ohne  jede  blutige  Bei- 
g.  Im  2.  Falle,  wo  die  Darmblutungen  am 
nklieitstagc  auftraten,  hielten  sie  trotz  Erge- 
bungen bis  zu  dem  am  33.  Tage  erfolgen- 
o  an.  —  Auch  in  einigen  Fällen  von  Scorbut 
.  Ergotin  Anwendung. 

einem  an  chron.  Peritonitis  leidenden  28jähr.  Kr. 
sit  4  Wochen  scorbutische  Zufalle  (Nasenbluten, 
»sen)  aufgetreten,  wozu  sich  später  zahlreiche 
.ivuöjite  an  den  Unterschenkeln  mit  rheumatischer 
Dung  der  Füsse  gesellten;   trotz  roborirender 
antiscorbutischer  Behandlung  erfolgten  täglich 
;Jt»st  sehr  umfängliche  Blutaustretungen ,  wes- 
chzeitig  2  Ergotincinspritznngen  (je  l'/i  Gran 
nicht  flltrirten  Ergotin*)  an  beideu  Ober- 
vorgenommen wurden.    Fünf  Tage  lang  wur- 
zelten Extravasatiouen  wahrgenommen ;  wiewohl 


dieselben  sich  später,  aber  in  minderem  Grade ,  zeigten, 
wurde  doch  wegen  der  sehr  lebhaften  Keaktionserschei- 
nungen  bei  den  ersten  Injectionen  von  weiteren  abge- 
sehen. 

In  einem  2.  Falle  von  chron.  Lungentuberkulose,  zu 
welcher  sich  .Scorbut  mit  öfterm  Nasenbluten ,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Waden  und  zahlreichen  Blutextravasa- 
tionen  ins  Uuterhautzellgewebe,  endlich  profuser  Lungen- 
blutsturz  gesellte ,  wurden  wegen  Erfolglosigkeit  ander- 
weiter Ther.  2  Injectionen  von  je  1  Gran  (6  Ctgrmm.) 
in  der  Gegend  der  grossen  Brustmuskeln  gemacht ;  unge- 
fähr 6  Stdn.  nach  den  Einspritzungen  wurde  statt  des 
profusen  hellroth-schauraigen  Blutes  nur  noch  ein  klum- 
piges, mehr  schwärzliches  Blut  entleert,  am  nächsten 
Tage  schon  puriformes  Sputum  mit  blutigen  Striemen  und 
am  darauf  folgenden  Tage  nur  noch  vereinzelt  dünne  Blut- 
streifen im  Auswurfe,  worauf  das  Sputum  vollkommen 
blutfrei  wurde. 

Als  ein  klinisch  Beiteuer  Fall  verdient  noch  Erwäh- 
nung 1  Fall  von  ae.  Scorbut  und  succesiv  eintretenden 
profusen  Blutungen  aus  allen  Körpermündungen,  die  aller 
Ther.  spotteten ;  als  sich  Hämorrhagien  aus  Magen  und 
Dann  hinzugesellten ,  stand  zwar  auf  2  gleichzeitige  Ein- 
spritzungen die  Hämorrhagie  der  Lungen  und  des  Ver- 
dauungskanals durch  volle  4  Stunden  still ,  erfolgte  aber 
dann  wieder  in  der  frühem  Weise.  Die  Kranke  erlag 
schon  nach  2  Tagen  allgemeiner  Erschöpfung. 

In  sämratlichen  Fällen  von  Scorbut,  wo  Ergotin- 
Injectionen  angewendet  wurden ,  waren  die  örtlichen 
Keaktionscrscheinungen  ungewöhnlich  heftig  und 
länger  atidauernd ,  ohne  das*  jedoch  hieraus  eine 
Gegenanzeige  erwachsen  könnte  in  Fällen,  wo  es  sich 
um  eine  mögliehst  schnelle  Stillung  von  Blutungen 
bei  an  und  ftir  sich  auämischcn  uud  herabgekomme- 
nen Individuen  handelt. 

Im  Berichte  v.  J.  1872  theilt  Prim.  Mader 
durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  erläuterte 
Erfahrungen  Uber  Behandlung  von  Neuralgien  mit 
inducirtem  Strome  mit.  Der  Strom  wurde  in  der 
Weise  applicirt,  dass  beide  Conduktoren  auf  die 
schmerzhaften  Nerven  oder  Flächen  aufgesetzt  und 
mehrere  Minuten  ruhig  gehalten  wurden.  Da  die 
Empfindlichkeit  ftir  die  Ströme  eine  erhöhte  war ,  so 
wurden  die  letztem  sehr  abgeschwächt ,  so  dass  sie 
vom  Gesunden  fast  gar  nicht  mehr,  vom  Kranken 
aber  auch  nur  roässig  und  unschmerzhaft  gefühlt 
wurden.  In  der  Regel  hörte  mit  der  Applikation 
sogleich  der  Nervenschmerz  völlig  auf.  In  ein  Paar 
Fällen  war  mit  einer  Sitzung  der  Schmerz  bleibeud 
oder  bis  auf  unbedeutende  Andeutnungen  gehoben ; 
häufiger  recidivirte  er  noch  !/i  bis  einige  Stunden, 
aber  meist  milder.  Durch  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens gelang  es  aber  noch  mehrfach,  die  Affektion 
ganz  oder  grösstentheils  zu  beseitigen ,  einige  Male 
jedoch  wurde  schliesslich  noch  zu  andern  Mitteln  ge- 
griffen. Auch  bei  Schraerzzuständcn  rheumatischer 
oder  tabetischer  Natur  wurde  der  inducirte  Strom 
versucht,  doch  mit  negativem  Erfolge;  von  recht 
gutem  Erfolge  dagegen  war  die  Applikation  eines 
kräftigen  Stromes  auf  die  selimrizhafte  Muskulatur 
bei  Lumbago,  und  ebenso  bestätigten  wiederholt  ver- 
schiedene Fälle  die  günstige  Wirkung  der  Faradi- 
sation  (auf  die  contraltirten  Muskelu)  bei  Craropus 
sutorum. 
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Die  Zusammenstellungen  der  in  den  betreffenden 
Jahren  ausgeführten  Operationen,  die  pathologisch« 
anatomischen  Berichte  Prosector  Kloos' ,  endlich 
die  ITebersicht  der  ökonomischen  Oebahrung  schliessen 
in  üblicher  Weise  die  reichhaltigen  und  interessanten 
Jahresberichte.  Friedrich. 

65.  Die  Entstehung  der  Stirn-  und  Gesichts- 
insen; von  Dr.  Friedrich  Ahlfeld.  Mit 
15  Nolzschn.  u.  5  photolithogr.  Tafeln.  Leipzig 
1873.  F.  VV.  Gruoow.  gr.  8.  IV  u.  128  8. 
2  Thlr. 

Vf.  bezweckt  eine  Sichtung  des  über  die  Ent- 
stehung der  Haltungsabnormitäten  des  Schädels  vor- 
handenen Matcriales  uud  der  über  dasselbe  Thema 
gestellten  Hypothesen.  Besonders  berücksichtigt 
wurden  die  einschlagenden  Arbeiten  von  Hecker, 
Winckel  und  Freund,  während  andere  AJ'hand 
lungen  (z.  B.  von  Fasbender:  Bcitr.  zur  Gebh. 
u.  Gynäk.  herausg.  v.  d.  Ges.  f.  Gebh.  in  Berlin  I. 
p.  41)  unberücksichtigt  gelassen  wurden.  Ausser- 
dem legte  Vf.  seinen  Untersuchungen  die  Protokolle 
der  Leipziger  Entbindungsschule,  worunter  seine 
eigenen  Beobachtungen  einbegriffen  sind ,  sowie  ein- 
zelne Fälle  aus  der  Dresdner  Entbindungsanstalt  zu 
Grunde.  * 

Können  wir  auch  nicht  in  allen  Stücken  Vfs. 
Annahmen  billigend  folgen,  so  haben  seine  Ausfüh- 
rungen doch  den  grossen  Vortheil  voller  Klarheit 
und  fleissiger  Benutzung  des  vorhandenen  Materials ; 
es  wird  daher  die  vorliegende  Arbeit  bei  weiteren 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Stirn-  und 
Gesichtslagen  von  wesentlichem  Nutzen  sein;  dass 
aber  weitere  Forschungen  noch  nöthig  sind ,  betont 
Vf.  selbst  unter  den  Schlussfolgerungen ,  indem  er 
(p.  80)  sagt:  Wir  kennen  noch  nicht  alle  Momente, 
dio  Stirn-  und  Gesichtslagen  hervorbringen ;  weitere 
genauere  Beobachtungen  der  Geburten ,  bei  welchen 
dio  grosse  Fontanelle  auffallend  tief  tritt,  werden 
ihre  Anzahl  vervollständigen  [vielleicht  auch  reduci- 
ren.  Kef.J. 

Im  1.  Abschnitte  erörtert  Vf.  die  Ursachen, 
welche  ein  Abweichen  des  Kinnes  von  der  Brust 
und  eine  Annäherung  des  Hinterhauptes  zum 
Rücken  zur  Folge  haben.  Dieselben  sind  entweder 
primär  oder  sekuudär,  d.  h.  sie  bestanden  bereits 
cor  dem  Herabrücken  des  Kopfes  oder  kommen  erst 
bei  dem  Heranrücken  der  Frucht  zur  Geltung. 

Die  jmmären  ätiologischen  Momente  bei  Ersl- 
geschwängerten  sieht  Vf.  Jiur  in  Bildung  von  Ge- 
schwülsten am  Halse  und  an  der  obern  Thoraxpartie, 
und  zwar  rechnet  er  hierher  folgende  Zustände: 
a)  Struma  congenita.  — ■  b)  Grössere  Convolute  um 
den  Hala  gelegter  Nabelschuurschlingen.  —  c)  Brei- 
tere Uterusstrikturen  in  der  Gegend  des  kindlichen 
Halses  (Kehr er).  —  d)  Abnorme  Zunahme  des 
Umfanges  entweder  des  Kopfes  oder  des  Thorax 
oder  beider  zusammen  bei  relativ  normaler  Länge 
der  Frucht.  —  e)  Mangel  des  Halses  bei  der  Frucht, 
so  dass  die  Basis  des  Schädels  dicht  auf  den  Schul- 


tern sitzt.  —  f)  Dolicboccphale  GcsUiti 
Kopfes,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung. M 
der  Umfang  der  Brust  ein  normaler  oder  W 
ler  ist.  —  g)  Eine  solche  Lage,  derverkUntJ 
schnür  um  die  Stirn ,  dass  sie  beim  Henbrtd 
Kopfes  die  Stirn  ab-  und  dadurch  du  II« 
nach  dem  Rücken  zieht.  —  Ii)  Wenn  > 
in  Längslagen  oder  eine  Fracht  in  einer  L 
die  andere  in  einer  Schief  läge  i\mm 
Becken  einzudringen  versuchen.  —  r  Y 
Schädeldaches:  Acranie,  Eknücepbalie. 

Die  primären  ätiologischen  Mom*\ 
geschwängerten  sind  zahlreicher,  weil  k 
eiue  grössere  Beweglichkeit  gestattet ! 
aämmtlichen  Mir  Erstgebären' i-  Urtikt 
worunter  besonders  die  dolichoo  pliale 
ebenso  oder  noch  höhergradig  wichtig 
eine  Vergiösserung  des  Brustunilanji 
chung  des  Kinnes  von  der  Brual  wm 
führt  Vf.  noch  folgende  fürMei 

a)  schon  normaler  Weise  pfle^; 
das  kindliche  Kinn  von  der  Brust  a 
so  leichter,  b)  je  grösser  die  Fracht 
uud  c)  je  kleiner  die  Frucht.  In  Betreff 
2  Funkte  ist  es  gleichgültig,  ob  V 
Fruchtwassers  bei  normal  gros 
male  Frucbtwasserraengc  bei  kleinerer 
banden  ist.  —  Ausserdem  erfolgt  ein  A 
Kinuea  von  der  Brust:  d)weon  das  Leb« 
in  utero  im  Begriff  ist  zu  ergehen 
uud  zwar  ebenso  bei  aspbyklixJ»  > 
abgestorbener  uud  macerirtei  Frucht . 
der  Uterus  schiefgelagert  ist ; 
in  Seitenlage,  besonders  aber  in 
befindet ;  —  g)  wenn  bei  Schi'  f-, 
läge  das  Fruchtwasser  schnell  ahme 
schnelle  Lage  Veränderungen  dei 
Schief-,  bes.  bei  Bauchlagen  si 
Fall  beobachtete  Vf.  nicht  seilet, 
und  vielleicht  Haggeney) ;  —  i) 
neben  der  Gebärmutter  sich  bdindes<V 
füllende  Harnblase,  p.  81). 

Die  sekundären  ätxologi.-«hm  J 
bei  Erstgeschwängerten  uud  bei  ** 
Verhältnissen   undenkbar.     B*'i  & 
dagegen  ändert  sich  in  Folge  der 
lichkeit  der  Frucht  die  Sacl> 
zwar  giebt  hier  jede  Verengerung  des' 
ches  dem  Kopfe  Gelegenheit ,  (  ine  abo 
in  Folge  von  Anstemmen  de»  Hintt-rha 
Stirn  einzunehmen.    Diess  ist  der  l*1 
der  Muttermund,  abnoiui  coulrahirt. 
rückenden  Schädel  ein  Hindernis  eatgtj 

b)  wenn  Geschwülste  im  oder  sei 
sich  befinden ;  —  c)  wenn  der  Rf 
sitzt;  —  d)  wenn  abnorme  Rigidität 
Schwellung  einer  oder  beider 
stattfindet. 

Die  häufigste  Ursache  zur  .vkund 

von  Lagen  (besser  Haltungen)  sü 
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odet  Vf.  e)  in  der  Linea  innominata.    Bei  natürlich  auch  i)  Exostosen  und  Geschwülste  des 

recbtrog  des  Mechanismus  giebt  jedoch  Vf.  Beckens  haben. 

tu,  dass  „bereits  in  Folge  eines  primären  Der  Schlusssatz,  den  Vf.  aus  den  bisherigen  Be- 
i  eine  Hervorbuchtung  des  Hinterhauptes  trachtungen  zieht  (p.  65):  „Das  Becken  ist  in  der 
;n  oder  eine  Schieflage  der  Frucht  vor-  weitaus  grössten  Anzahl  der  Stirn-  und  Gesichtslagen 
st,  wenn  deren  Hinterhaupt  an  der  Linea  die  Ursache  für  das  weitere  Abweichen  das  Kinnes 
ta  Boll  hängen  bleiben  können.    Auch  ist  von  der  Brust"  hat  für  uns  nach  unserer  obigen 
der  Entstehung  von  Gesichtslagen  nur  Auseinandersetzung  nur  für  die  Fälle  volle  Berecb- 
wenn  das  Becken  weder  allzu  weit,  noch  tigung,  wo  die  Entstehung  der  abnormen  Schädel- 
ist.  Die  Linea  innominata  hat  dann  nur  haltung  erst  in  der  Beckenhöhle  vollendet  wurde, 
d  an  der  vollen  Ausbildung  der  abnormen  Von  den  Verengerungen  des  Beckenausganges 
während  das  primäre  Moment,  die  Aus-  ^  yf  fc)  den  „        und  ,}  die  Schani8paIte  an> 
M  Umterhauptstheiles  des  Schädels,  d.e  fin(]et  jedoch  bei  ihrer  Erweichung  nnd  Dcjinbarkeit 
*  an  der  Lrmöghchnng  der  abnormen  dafl  Hindernig8  nur  mr  kleine  FrUchte  aiisreichend, 

PL  AT  dle8f m  Smn!  blll,.gen  W,r  Vf8*  um  das  Vorrücken  des  Hinterhauptes  aufzuhalten. 
ien  über  die  Beteiligung  der  Linea  innom.  ..  ,.  . 
mn  Schädelhaltungen.  Man  könnte  nach  .  }m  2'  A**™**t*  betrachtet  Vf.  die  Ursachen, 
i&andersetzungen  zu  dem  Glanben  verführt  ^e  *n  ^em  e^nen  ^a"e  rtnc  Sttmm,  im  andern  eine 
er  übersehätze  die  Bedeutung  der  Linea  GesiMage  herbeifültren  Er  findet  die  primären 
.  Sinne,  besonders  wenn  man  den  Schluss-  ätiologischen  Momente  für  beide  Lagen  gleich,  ausser 
»)  erwägt :  bei  der  Entstehung  der  Gesichts-  be>  Hemicephalcn,  welche  bei  vorausgehendem  Kopf 
in  ist  das  Becken  fast  ausschliesslich  Schuld.  ,n  Gesichte  age  geboren  werden  müssen.  In  allen 
ja  aber  nicht  der  Fall.  Denn  ist  einmal  *nde™  1<ft"en  r"ckt  d*  *  r"c h*  e,,tweder  8,°  4Le/ab' 
fc  dass  ein  primäres  Abweichen  des  Kinnes  da88  d»8  *mn  bereits  die  Brust  verlassen  hat  (pn- 
fcwt  vorhanden  ist,  so  bedarf  es  des  An-  märe  St,rnl*ße)>  oder  da88  d»rt'h  Vergrosserung  des 
des  Hinterhauptes  an  die  Linea  innom.  |,inte[n  «ebelarmes  ein  Hängenbleiben  des  Hinter- 
m  eine  Gesichtslagc  herbeizuführen,  son-  h*n»ie* .  oder  dei\St,rn|  U?d  **"  ??, **** }*"* 
reicht  bereits  der  Widerstand  am  untern  f1»"  St™'.  °*et  Ges.chtelage  ermöglicht  wird  (se- 
terabschnitte  vollständig  dazu  ai;s,  weil  die  kundäre  St,r"-  und  Gesichtslagc). 
der  Fruchtlängsachae  zum  schrägen  Kopf-  Die  ätiologischen  Momente  der  primären 
*t  sich  bereits  vorher  geändert  hat,  und  Slimlagen  sind:  1)  Anföllung  der  Brust-  u.  Bauch- 
mm  natürlich  um  so  mehr,  je  mehr  sich  höhle  mit  Flüssigkeit.  —  2)  Erweiterung  des  Brust- 
fcliwn  der  dolichocephalen  nähert.  Damit  nmfanges ,  entweder  auf  übermässiger  Weite  des 
fck  niest  ausgeschlossen,  dass  bei  schrägem  Thoraxraumes  beruhend,  oder  in  Folge  bedeutender 
>  *i  Kopfes  auf  die  Linea  innom.  nicht  Fettablagernng  oder  Hautödems  entstehend.  — 
Geaichtslagen  entstehen;  nur  ist  dieser  3)  Hydrozephalie.  —  4)  Mangel  oder  abnorme 
»fcchieden  nicht  so  ausschliesslich,  als  ihn  Kürae  des  Halses.  —  5)  Entwicklung  grösserer  Ge- 
llt, zumal  er  selbst  die  übrigen  Verhält-  schwülste  in  der  Halsgegend  (Struma  oder  grössere 
«ho  von  Seiten  der  weichen  Geburtstheile  Nabelschnurconvolute).  —  6)  Straff  um  die  Stirn 
*en  Schädelbaltungen  bedingen  können,  herumgclegte  Nabelschnur.  —  7)  Früh-,  unreife, 
pfend  darstellt.    Wir  sind  nach  unsern  lebensschwache  und  todtfaule  Früchte,  bei  denen 

0  mehr  geneigt ,  bei  Entstehung  von  Ge-  wegen  mangelnder  Reaktionsfähigkeit  des  Muskel- 
öber  oder  in  der  Beckeneingangsebene  Apparates  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt  hat. 

im  besonders  des  untern  Gebärmutter-  Die  ätiologischen  Momente  der  sekundären 

in  höherem  Grade  anzunehmen ,  als  es  Stirnlagen  sieht  Vf.  im  Beckeneingange  in  relativ 

mässig  verengten  Becken :  also  beim  mässig  allgc- 

nässigen,  bes.  schrägen  Beckenverengung  mein  verengten  Becken  und  normalen  Fruchtkopfe, 

iten  ist :  f)  das  Auftreften  kleiner  Kindes-  sowie  bei  normalem  Becken  mvl  grossem  Kopfe, 

der  Arme,  seltener  eines  Fusses,  auf  dem  ferner  beim  schrägverengten  und  selten  beim  gerad- 

angsringe  vor  dem  Kopfe.  verengten ,  im  queren  Durchmesser  vergrösserten 

Beckenhöhle  können  sich  anorme  Schädel-  Becken. 

mr  ausbilden ,  wenn  die  Frucht  klein  und  Auf  dem  Beckenboden  kann  bereits  bei  dem 

1  normal  oder  die  Frucht  normal  gross  normalen  Becken ,  besonders  deutlich  aber  bei  dem 
'ecken  überweit  ist.  Unter  diesen  Be-  trichterförmigen  Becken  ein  Hinderniss  für  das 
können  zur  Ursache  der  Stirn-  u.  Gesichts-  Herabtreten  des  Hinterhauptes  gegeben  sein.  Einen 
i:  g)  die  Spinae  ischii;  —  h)  die  Liga-  Einfluss  des  Muttermundes  findet  Vf.  nur  in  jenen 
oso-  nnd  tuboroso  -  sacra.  Die  Spinae  Fällen,  in  denen  eine  strafTe  Contraktion  desselben 
i  Uber  die  Maassen  stark  hervor,  wenn  um  den  Hals  statthat,  nachdem  der  Kopf  durch- 
als  normal  sind  oder  wenn  das  Becken  getreten  ist.  Wir  haben  unsere  Ansicht  über  die 
guug  besitzt.    Denselben  Erfolg  können  grössere  Wirksamkeit  des  untern  Gebärmutterab- 
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Schnittes  bei  Entstehung  von  Stirnhigcn  bereits  oben 
angedeutet;  aus  ihnen  entwickeln  sich  stets  bei  ge- 
nügender Beckenräumlichkeit  Gerichtstagen  einfach 
durch  fortgesetzten  VYchendruck  in  der  Fruchtlänga* 
achsenrichtung.  Daher  kommt  es  auch,  dasa  Vf.  zu 
der  nach  unserer  Ansicht  völlig  richtigen  Schluaa- 
folgernng gelangt:  Stirnlagen  kommen  vorübergehend 
häufiger  vor  als  Gesichtslagen ;  längere  Zeit  hindurch 
bestehende  oder  als  solche  zu  Ende  gehende  Stirn- 
lagen sind,  vorausgesetzt,  dass  die  Früchte  reif  oder 
nahezu  reif  sind ,  viel  seltener  als  dergl.  Gesichts- 
lagen. Für  sehr  frühgeborene  und  unreife  Früchte 
fehlt  bisher  der  statistische  Anhalt  der  Häufigkeit 
der  Stirnlagen ;  Vf.  hält  sie  der  Theorie  nach  für 
häufiger  als  bei  reifen  Früchten. 

Der  3.  Abschnitt  ist  den  Resultaten  der  Arbeit 
gewidmet ;  sie  lauten  : 

1)  Die  Entstehung  der  Stirn-  und  Gesichtslagcn 
stützt  sich  nicht  auf  ein  ätiologisches  Moment,  son- 
dern in  den  meisten  Fällen  tragen  mehrere  dazu  bei. 
■ —  2)  Wir  kennen  sie  noch  nicht  säramtlich.  — 
3)  Die  primären  ätiologischen  Momente  für  beide 
Lagen  sind  die  gleichen.  —  4)  Dieselben  liegen  fast 
ausnahmslos  in  der  Frucht  selbst,  der  Gebärmutter 
und  ihrem  Inhalte.  —  5)  Die  primären  ätiologischen 
Momente  finden  sich  um  so  häufiger ,  je  mehr  Be- 
wegung der  Frucht  gestattet  ist.  —  6)  Die  sekun- 
dären ätiologischen  Momente  gehen  von  den  norma- 
len und  abnormen  Verengerungen  des  Genitaltraktus 
aus.  Hier  ist  es ,  wo  Vf.  den  Weichtheilen  den  von 
uns  geforderten  Werth  in  Bezug  auf  die  Herbeiführung 
der  Stirn-  und  Gesichtslagen  ebenfalls  zuerkennt.  — ■ 
7)  Je  mehr  oberhalb  der  verengten  Stelle  Kaum  für 
eine  abnorme  passive  Beweglichkeit  der  Frucht  vor- 
handen ist ,  desto  häufiger  entstehen  Stirn-  und  Ge- 
sichtslagen.  —  8)  Stirnlagen  sind  vorübergehend 
häufiger  als  Gcsichtslagcn.  Bleibend  werden  sie 
erst ,  wenn  entweder  die  primäre  Stirnlage  oder  die 
während  des  Herabrückens  entstandene  sekuudäre 
Stirnlago  von  den  umgebenden  Organen  in  ihrer 
Stellung  fixirt  wird.  Dass  diese  Fixation  im  Becken- 
eingange  nicht  sowohl  von  diesem,  als  vielmehr  vom 
untern  Gebärmutterabschnitte  ausgehe,  haben  wir 
wiederholt  betont.  Auf  dem  Beckenboden  dagegen 
sind  die  knöchernen  Beckenwände  allein  die  fixiren- 
deu  Theile,  ausser  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  in 
denen  der  Muttermund  um  den  Hals  der  Frucht  con- 
tr;ihirt  ist.  —  9)  Bestimmte  Beckenformen  fördern 
nicht  ausschliesslich  die  Entstehung  von  Gesichts- 
lagen. —  10)  Stirnlagcn  entstehen  vielleicht  gleich 
häufig  am  Beckeneingange,  als  auf  dem  Beckenboden. 
—  11)  Bei  den  höchsten  Graden  der  Beckenver- 
engerung können  Stirn-  und  Gesichtslagen  nur  höchst 
selten  vorkommen. 

Der  4.  Abschnitt  enthält  die  tabellarische  lieber- 
sieht  von  30  Fällen  von  Stirnlage,  aus  der  Entbin- 
dungsschule (seit  1858)  und  Poliklinik  zu  Leipzig 
und  der  Entbindungsschule  zu  Dresden,  die  zum 
Theil  ausführlich  mitgctheilt  sind.  Schlüsslich  folgen 
die  5  meisterhaft  ausgeführten  Photolithographien, 


3  Gesichtslagenschädel  und  2Stiro!a 
stellend.    Durch  dieselben  werden  (k  r 
Thatsachen  auf  das  Beste  illngtrirt,  \ 
scheint  diess  der  Fall  mit  der  Lln^  « 
Hebelarmes  bei  den  Gesichtslagcnschdik-in 
Satz  zu  den  2  Stirnlagenschädelo. 

Die  vorliegende,  typographisch  h\- 
gestattete  Arbeit  verdient  daher  nach  UM 
zeugung  die  volle  Beachtung  der  Fach?  r 

66.  Ueber  Behandlung  der  Met?« 
Neuentbundener,  mit  BeMnl* 
neuen  Verfahren*;  von  Michif 
sing,  Dr.  med.  aus  Nischoy- 
Rnssland.  Würzburg  1873.  J 
Buchh.  8.  66  8.    (10  Gr.) 

In  dem  vorliegenden  Schriftchen  i\ 
Metrorrhagien  Rücksicht  genommen. 
Entfernung  der  Nachgeburt  auftrettn 
»Sinus  undGcfässen  der  Placentarstclle  i 
rissen  an  der  Innenfläche  des  Uterus  ka 
unterwirft  die  gebräuchlicheren  Beiu 
den  einer  kritischen  Revision  und 
neues  Verfahren  zu  weiterer  Prüfung 
dnng  an.    Ohne  auf  die  Einzelnheilenl 
einzugehen ,  heben  wir  nur  hervor, 
weist,  dass  es  unmöglich  ist,  durch 
nach  hinten  geübten  Druck  die  Pia 
grösserer  Ausdehnung   an  die 
Wand  anzupressen  ;  gegen  deu  Fund»  i 
der  Regel  die  Placenta  ihren  Sitz  hat, 
eine  reelle  Höhle,  wo  die  Wände  nicht 
liegen.    In  Hinblick  auf  diese 
nun  Vf.  eine  Methode,  durch  welche 
wünschte  Resultat  zu  erreichen  hoff! , 
gleichmässige,  sich  auf  die  ganze  in« 
Uteruswandungen  erstreckende  Corcpi 
schonend  und  zugleich  stark  genagt 
tung  zu  stillen. 

Einem  zur  Erreichung  des  Ziels, 
sich  gesteckt  hat,  construirten  Apparat1 
Namen  „MetropfeUier",  Gebänniitti 
geben.   Derselbe  ist,  wenn  wir  selbst*! 
etwas  umständliche  und  nicht  allerwirtii 
Beschreibung  desselben  richtig  ver 
folgendermaassen  construirt. 

Ein  30  Ctmtr.  langes  zinnerne»  Bc^ 
nach  «lern  jedesmaligen  Bedürfnis  leicht  bt 
an  seinem  äussern  Ende  einige  wellesfifWlj] 
gen  zum  Befestigen  eines  Gummischlind1*' 
von  diesem  Knde  entfernt  eiüen  Bich 
King  zum  Halten.  Pas  innere  oder  obere! 
endet  mit  einer  Schraube,  anf  welche  «• 
durchlöcherter  Ansatz  angeschraubt  werfca' 
Ansätze  sind  mit  rauhen,  cirknlareo 
sehen  und  luftdicht  eine  weiche  Scb« 
angebracht.    Am  untern  Ende  de«  doreb* 
sehlicssbaren,  etwa  Vi  Mtr.  langen  i 
findet  sieh  wieder  ein  kurzes  zinnern« 
Schraube  die  mit  Blasen  versehen«* 
passen.    Wird  nun  bei  geschlossene« 
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u  das  innere  Ende  des  zinnernen  Rohres  ange- 
nnd  zurückgeschlagen,  wodurch  letzteres  am  obern 
-•twa  fingerdick  wird,  wird  dann  eine  andere  Blase 
t  gefüllt  an  das  kleine  Rohr  des  Qnimnischlauches 
iranbt,  einem  leichten  Drucke  ausgesetxt  nr.d  der 
m  Schlauche  geöffnet,  so  wird  die  Luft  aus  der 
Blase  durch  Schlauch  und  Mutterrohr  in  die  erste 
,  sie  von  dem  letztern  abheben  und  ausdehnen ; 
oan  die  eine  Bla^e  zusammen,  so  dehnt  sich  die 
ias  and  umgekehrt.  Vf.  giebt  den  Schweinsblasen 
Gomruiblaaen  den  unbedingten  Vorzug,  da  sie, 
itsprecbend  bearbeitet,  dünn,  weich  und  dabei 
u  haltbar  sind. 

!  man  sich  nun  bei  einer  von  einer  starken 
togie  befallenen  Neuentbundenen  überzeugt, 
fe  Uterushöble  von  Nachgeburt  uud  ihren 
frei  ist,  so  macht  man  mittels  einer  gewöhn- 
Spritze  durch  den  Schlauch  Einspritzungen 
lern  Wasser,  dem  Essig  oder  Tannin  zugesetzt 

kann.  Steht  die  Blutung  nach  den  Ein- 
igen nicht  und  bleibt  der  Uterus  gross  und 

so  führt  man  das  mit  einer  leeren  und  zu- 
chlagtnen  Blase  versehene  Mutterrohr  in  den 
ein,  schliesst  den  Hahn  am  Schlauche  und 
i  mit  diesem  eine  zweite  mit  Luft  gefüllte 
hierauf  wird  der  Hahn  geöffnet  und  auf  die 
Blase  ein  Druck  geübt,  wodurch  die  Luft  in 

im  Uterus  befindende  Blase  gedrängt  wird, 
b  Folge  dessen  sich  entfalten  und ,  an  den 
igen  Wandungen  des  Uterus  weiter  gleitend, 
»flache  desselben  genau  überziehen  und  von 
s&klei 'en  wird.  Zugleich  umfasst  man  mit  der 
ätod  den  Uterus  durch  die  Bauchdeckeu  hiu- 
■  übt  nun  mit  beiden  Händen  einen  unge- 
fetkta  Druck,  wodurch  die  Wände  des  Uterus 
e»WöGewalten  kommen;  die  Sinus  werden, 
*  die  Placentarstelle  sein  mag,  genau  oblite- 

dünnen  Veneuwandungen  legen  sich  anein- 
•d  es  kommt  zu  einem  Verschlusse,  der  dem 
gischen  nachgebildet  ist.  Nach  einer  auf 
eise  bewerkstelligten  Tamponade  dürfte  wohl 
'h  noch  Blut  fliessen.  Um  dauernde  Con- 
ti im  Uterus  hervorzurufen ,  wird  man  sich 
o  des  Mutterkornes  oder  uach  Befiuden  des 
ubeutan  bedienen.  Der  Verkleinerung  des 
'(sprechend  wird  Luft  aus  der  innern  Blase 
ssere  Ubertreten  ;  fühlt  man  ,  daas  der  Ute- 
bleibt, so  mässigt  man  den  Druck  auf  die 
Hase  immer  mehr  und  trennt  endlich  die 
n  Gummiachlauche ;  in  letztern  führt  man 

Ende  der  Spritze  ein  und  saugt  die  Luft 
innern  Blase  vorsichtig  aus,  worauf  sich 
3e  von  der  Innenflache  des  Uterus  langsam 

zusammenfallen  werden.  Unter  vorsichti- 
ungen  am  Mutterrohre  wird  sie  dann  in 

Weise  herausbefördert,  wie  man  die  Ei- 
ern t. 

theoretischen  Standpunkte  betrachtet,  stim- 
lem  Hrn.  Vf.  vollständig  bei ;  wenu  es  ge- 
:h  eine  weiche  Blase,  die  alimälig  mit  Luft 
rd,  die  ganze  Uterushöhle  in  allen  ihren 
ahrbh.  Bd.  164.  Hft.  2 


Windungen  und  Falten  genau  zu  überkleiden,  so 
wird  wohl  auf  diese  Weise  jeder  fernere  Blutaustritt 
gehindert  werden  können.  Die  praktische  Verwend- 
barkeit des  Apparates  ist  zur  Zeit  erst  durch  einen 
einzigen  Fall  nachgewiesen,  in  welchem  sich  der 
Apparat  vollständig  bewährte.  Drei  schon  früher 
von  Scanzoni  in  ähnlicher  Weise  bewirkte  Blut- 
stillungen, die  derselbe  im  2.  Bande  seines  Hand- 
buches S.  304  anführt,  mögen  wohl  den  Vf.  auf  die 
Idee  gebracht  haben,  zu  solchen  Zweckeu  einen 
eigenen  Apparat  zu  ersinnen.  Was  nun  diesen  letz- 
tem selbst  betrifft,  eo  scheint  uns  der  auf  das  obere 
Ende  zu  schraubende  olivenförmige ,  durchlöcherte 
Aufsatz  ganz  Uberflüssig ;  ein  zu  Einspritzungen  in 
die  Gebärmutter  verwendbares  Mutterrohr  wird  eben- 
so wie  eine  passende  Spritze  wohl  überall  zur  Hand 
sein  und  es  wird  eine  durch  ein  kurzes  Rohr  be- 
wirkte Einspritzung  kräftiger  auf  die  Innenfläche  des 
Uterus  wirken,  als  wenn  der  Strahl  erst  durch  den 
langen  Schlauch  passireu  iuuss.  Der  Apparat  könnte, 
auf  jeder  Seite  mit  einer  Blase  armirt,  in  Bereit- 
schaft gehalten  werden  ;  es  würde  hierdurch  die  Zeit 
zum  Abschrauben  des  olivenförougen  Ansatzes  uud 
an  dessen  Stelle  zum  Befestigen  der  Blase  erspart, 
was  bei  Zuständen,  wo  es  sich  oft  um  Minuten  han- 
delt, gewiss  nicht  ausser  Betracht  zu  lassen  ist. 

Sickel. 

67.  Die  allgemeine  Chirurgie.  Eine  Ein- 
leitung in  das  Studium  der  chirurg.  Wissen- 
schaft. Nach  dem  Inhalt  der  an  der  Uni- 
versität Greifswald  in  den  Jahren  1869  bis 
1873  gehaltenen  Vorlesungen.  Für  Aerzte 
und  Studirende  bearb.  von  Prof.  C.  Hüter. 
Leipzig  1878.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  XXII 
u.  803  8.  mit  1  Taf.  u.Holzachn.  (4*/3  Thlr.) 

H.  sucht  in  diesem  Buche  der  Lehre  von  der 
Entzündung  und  dem  Fieber ,  zum  Theil  auch  der 
Geschwulstbildung  eine  neue  ätiologische  Basis  zu 
geben,  „so  neu  und  bedeutungsvoll,  wie  noch  keiner 
seiner  Vorgänger  sie  zu  construiren  versuchte".  Er 
spricht  zwar  zunächst  nur  von  den  cliir.  Entzün- 
dungen uud  Fiebern,  aber  die  dabei  gewonnenen  Er- 
fahrungen u.  Schlussfolgerungen  „bilden  den  Grund- 
stein für  eine  neue  Auffassung  der  gesammten  Patho- 
logie". Diese  Basis  ist  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  meisten  Krankheiten  durch  Eindringen 
kleinster  Organismen,  Monaden,  in  den  Körper.  In 
diesen,  dem  Mikrosporon  Kleb«  ,  Mikrococcus 
Hai lier' s,  hatte  schon  Klebs  die  wesentliche 
Ursache  der  Eiterung  gefunden ;  H.  proklamirt  die 
Monaden  aber  als  hauptsächliche  Ursache  der  Ent- 
zündung überhaupt  und  wagt  es ,  den  Gedaukeu 
auszusprechen:  dass  letztere  eine  Epidemie  ohne 
zeitlich  begrenzte  Dauer,  verbreitet  über  die  ganze 
Erde  sei.  deren  Miasma  zu  verschiedenen  Zeiten  uud 
an  verschiedenen  Orten  in  verschiedener  Qualität  u. 
Quantität  iu  der  Luft  vorbanden  ist.   Er  stützt  sich 
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dabei  namentlich  auf  das  Zahn 'sehe  Experiment, 
nach  welchem  der  C  o  h  n  h  e  i  m '  sehe  Entzündungs- 
versuch nicht  gelingt,  wenn  man  zu  dem  ausgespann- 
ten Froschmesenterium  nur  durch  2°/0  Carbolsäure- 
lösung  filtirte  Luft  hinzutreten  läast,  dass  er  dagegen 
sehr  prompt  gelingt,  wenn  man  vorher  eine  monaden- 
haltige  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  des  Versuchs- 
thiers gespritzt  hat.  Wenn  schon  C  o  h  n  h  c  i  m  zu- 
giebt,  dass  bei  seinem  Versuche  eine  Alteration  der 
physikalischen  Beschaffenheit  der  Gefasswandungen 
stattfinden  müsse,  ohne  dieselbe  in  ihrem  Sein  und 
Werden  näher  zu  bezeichnen ,  setzt  H.  die  Monaden 
als  die  eigentlichen  Entzündung  erregenden  Irrita- 
mente  ein.  Ueber  den  Charakter  und  die  Stellung 
der  Monaden  spricht  er  sich  nicht  aus ,  glaubt  aber 
mehr,  dass  sie  Thiere  seien,  ihrer  augenscheinlich 
bewussten  und  zweckmässigen  Bewegung  halber. 
Als  Unterschied  derselben  von  feinsten  Zerfallsmole- 
külen werden  bezeichnet  ihre  Lichtbrechung  u.  ihre 
Unlöslichkeit  in  Alkalien.  [Dass  diese  Merkmale 
sehr  unsicher  sind  und  als  zweifellose  Unterschiede 
heutzutage  nicht  mehr  gelten  können ,  erwähnt  H. 
nicht.]  Dass  man  über  ihre  Entwicklung  und  wei- 
teren Schicksale  nichts  wisse,  beklagt  er  als  eine 
„schwere  Schädigung  der  pathologischen  Inter- 
essen". Er  nennt  sie  übrigens  bald  Monaden,  bald 
Monadenkeime  und  Monadenkörner,  ohne  anzugeben, 
ob  und  wie  sich  die  einen  von  den  andern  unter- 
scheiden. Diese  Monaden  also  schweben  in  der 
Luft ,  namentlich  volkreicher  Städte  und  „was  man 
früher  als  Genius  Morbi  in  sehr  vager  Weise  be- 
zeichnete, ist  keineswegs  etwas  Unabänderliches: 
wir  werden  ihn  beherrschen  lernen".  Die  Monaden 
dringen  unter  gewissen  Umständen  in  den  Körper 
ein,  multipliciren  sich  in  demselben  und  wandern  in 
die  Luft  zurück :  hier  ist  der  Angriffspunkt  für  die 
Therapie  in  der  Hygieine  gegeben.  Die  Luftströ- 
mungen führen  die  Entzündungserreger  weg.  Ein 
Schutz  gegen  das  Eindringen  dieser  entzündlichen 
Irritamente  der  Luft  hat  der  Körper  in  der  Epider- 
mis und  dem  Epithelium,  namentlich  dem  Flimmer- 
epithel ,  Panzer ,  welche  die  Monaden  nicht  durch- 
dringen können.  Die  Flimmerbewegung  bewegt 
Btäuhchen  in  der  Richtung  der  Bronchien  und  der 
Trachea  und  auch  „Monadenkeime  werden  wohl  zu 
derselben  Wanderung  gezwungen  werden ,  wenn  sie 
in  das  wirbelnde  Spiel  der  Flimmer  hineingerathen". 
Dagegen  sind  die  Alveolen  ohne  Flimmerbaare.  Da- 
her ist  es  wahrscheinlich ,  dass  Monaden  eher  da- 
selbst haften  können.  Wahrscheinlich  entsteht  so 
die  gewöhnliche  Pneumonie.  Wenn  z.  B.  einer  hef- 
tigen respiratorischen  Anstrengung  eine  Pneumonie 
folgt,  so  kann  sich  II.  vorstellen ,  dass  eine  längere 
Reihe  tiefer  Inspirationen  grössere  Quantitäten  fri- 
scher Luft  und  mit  ihnen  event.  eine  grössere  Zahl 
von  Monaden  auf  die  respirirende  Lungenfläche  füh- 
ren kann.  Verstärkt  wird  der  Schutz  der  Flaut 
durch  die  Strömung  aus  den  Schweissdrüsen ,  wäh- 
rend die  Talgdrüsen,  weil  ohne  Strömung,  offene 
>Uen  siud:  daher  so  häufig  Akne  und  Furun- 


kel.   Erkältung  und  Zugluft  lässt  H.  imofe 
als  entzündliche  Irritamente  gelten,  als  sie  dea 
per  vorbereiten  zur  Aufnahme  der  Monaden, 
grössere  Massen  derselben  hinzufahren  oder 
Dilatation  der  kleinsten  Venen  dm  entiäoclkl 
Irritament  einen  Theil  seiner  Leistungen  er^p« 
vielleicht  auch  durch  vermehrte  TranBsodaüae 
Epithelien   auflockern  oder  durch  Aufhören 
Schweisssekretion  den  Monaden  eine  Bah 
und  endlich ,  indem  ein  Zugwind  immer  neue 
titäten  von  Luft  auf  die  von  ihm  betroffene 
oder  Schleimhautoberfläche  wirft ,  deren  Mi 
von  der  Fläche  gewiss  abfiltrirt  werden  [tp 
„Wollte  man  die  Gefahr  von  dem 
bei  dem  ewigen  Zug  abwenden,  so  m&ssfcnft 
Luft;  durch  Watte  filtriren ,  wie  wohl  miwri^ 
ratoren  mehr  als  Monadenfilter  wirken."  ieii 
scheinbar  geschlossenen  Schleimbaatkufcüfi 
die  Monadenkeime  ein :  so  erklärt  sich  deufc 
die  Parotitis,  die  Entzündung  desDarmkanuSi 
auch  vom  Blute  aus  können  den  inneren  I 
Monaden  zugeführt  werden,  welche  jenes  vk  9 
andern  primären  Entzündungsherde  bac*i 
So  erklären  sich  die  Metastasen  für  alle 
Binnenorgane.    Auch  in  die  sei 
Haut  dringen  Monaden  ein  :  so  bei  subcotinvn 
vasat ,  wenn  dieses  den  Hautpanzer  drürk*. 
Fasern  dehnt,  ohne  sie  gerade  einzureisen,  'j 
entsteht  im  Extravasat  „ein  stürmische:  IV 
process ,  welcher  seine  Monaden  nach  18a 
einwandern  lägst".    Bei  Verletzungen  ut  es 
lieh  leichter  begreiflich,  wie  Monaden 
Die  Schwere  der  Verletzung  aber  hängt  wi» 
wohl  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der 
ab,  als  von  einem  gewissen  Zufall,  „von  der -je* 
oder  geringeren  Menge  der  durch  die  vea* 
Gewalt  in  das  Gewebe  eingeführten  Mooads»' 
Aber  nicht  rückhaltlos  werden  die  VerleSS1* 
täglichen  Lebens  von  diesem  Zufall  behenet* 
gegenüber  erfüllt  der  Chirurg  die  wichtige^ 
tische  Pflicht :  er  corrigirt  das  Schicksal.  - 
und  Schorfbildung  schützen  gegen  das  Ei-^ 
der  Monaden.    Auch  Verbrennung  soll  wii*j 
Entzündung  erregend  wirken,  überhaupt  dieEn 
lung  in  chemische  und  physikalische  Nowl 
mehr  statthaft  sein.    Dass  es  ausser  den  Ü 
noch  andere  entzündliche  Irritamente  gietrt  1 
lieh  chemischer  Natur),  will  H.  nicht  leogu« 
jedenfalls  gebührt  den  Monaden  unter  den 
liehen  Irritamenten  die  Herrschaft. 

Diese  Herrschaft  versucht  H.  im  l.Aw 
des  vorliegenden  Buches  zu  begründen.  Die^8 
dringen  bei  der  Entzündung,  wie  bei  denn 
heim 'sehen  Versuche,  zunächst  in  die  Gc** 
Wie  sie  sich  nach  Einbringung  dipbtherit»^ 
branen  in  den  Muskeln  des  Versucbsthieresettf 
so  wird  „wohl4*  eine  gleiche  Entwickeln«  n 
contraktilen  Fasern  der  O fasse  stattfinde1  3 
durch  Lähmung  der  Arterieumuskulatur, 
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Gefässe,  am  meiateu  der  Venen ,  die  weniger, 
nicht  der  Haargefässe,  welche  keine  contrak- 
Fascrn  besitzen.  Auch  können  die Gefässnervcn 
t  durch  Einwirkung  der  Monaden  auf  die  grössern 
mchen  derselben  gelähmt  werden.  So  entsteht 
mdlicbe  Dilatation  der  Gefässe,  die  aber  nicht 
gestellt  werden  kann  mit  der  Gefäßserweiterung 
Durchschneidung  des  Sympathicus.  „Wohl  darf 
xn  nehmen,  das*  die  Monaden  sich  den  Weg  bis 
Endothel  bahnen  und  auch  hier  noch  an  der 
iwand  der  Gefässe  sich  verbreiten.  80  wäre 
Jglicb,  dass  an  den  intervaskular  gewordenen 
ern  die  weissen  Blutkörner  sich  direkt  anheften, 

damit  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  die  Verlang- 
tng  des  Kreislaufs,  das  wandständige  Rollen  der 
en  Blutkörperchen  dieses  Haften  wesentlich  mit 
lötige.  Das  haftende  weisse  Blutkörperchen 
let  sich  nun  in  einer  Lage,  welche  dessen  Aus- 
«ruug  in  der  besten  Weise  begünstigt.  Dio 
Wen  dringen  in  dasselbe  ein  und  vermehren 
1  ihre  eigene  Beweglichkeit,  welche  sich  zu  der 
aktilität  des  normalen  Protoplasma  addirt ,  das 
gungsvermögen  desselben  (p.  73).  Aber  für  das 
icheu  einer  Massenauswanderung  der  weissen 
örperchen  ist  vorzüglich  maassgubend ,  dass  in 
ianälen,  welche  die  Monaden  bei  derWauderung 
i  Gefässwand  bohrten,  zugleich  ein  bequemer 
tur  die  Wanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
zeichnet  ist  (p. 74).  „Die  ausgewanderte  Zelle 
t  den  Eiter,  wiewohl  dieser  auch  entstehen 
1  durch  Theilung  vorhandener  Gewebszellen  nach 
ebow.  H.  will  diese  Frage  nicht  entscheiden 
defiuirt  Entzündung  dahin ,  dass  sie  bestehe  im 
entliehen  in  einer  Auswanderung  der  weissen 
körperchen  ans  den  Gefässcn ,  welche  zu  einer 
uderong  der  Gewebe,  resp.  einer  Vergrösscrung 
Vermehrung  der  Zellenräumc  und  Saftkanäle 
.  H.  schildert  nun  weiter  nach  seiner  „Vor- 
ng  u  ,  wie  die  Gefässneubildung  stattfindet ,  die 
ilation  und  Abscessbildung.  Den  progredienten 
ikter  mancher  Eiterungen  erklärt  er  aus  der 
erung  der  Eiterkörpen  Ii.  n  und  Monaden  in  die 
be  1  and  wenn  Andere  denselben  auf  eine  ge- 

phlogogcne  Beschaffenheit  des  Eiters  bc- 
,  so  können  wir  hierfür  jetzt  schon  den  sehr 
mitm  Ausdruck  der  Monaden  einsetzen.  Sie 
«,  die,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  vorhanden 
»der  sich  bilden ,  das  entstehen  wollende  Gra- 
onsgewebe  sofort  wieder  in  Eiter  umwandeln, 
tuf  hören  der  Eiterung ,  im  günstigen  Falle  der 
ming  des  Eiters,  erklärt  sich  so,  dass  mit  ihm 
onaden  den  Körper  verlassen  und  die  Granu- 
sfläche  nicht  weiter  von  ihnen  behelligt  wird, 
idern  Falle  tritt  Verkäsung  ein.  An  Resorption 
iters  in  toto  glaubt  H.  nicht ;  fettige  Degene- 

desselben  leugnet  er  und  hofft,  dass  die  Mehr- 
der  „fettigen  Körnchen"  sich  als  Monaden 
n  erkennen  lassen.  Im  günstigen  Falle,  „wenn 
ritamente  nur  vorübergehend  einwirkten  und 
tj  wir  uns  durch  die  Monaden  körperlich  reprä- 


sentirt  vorstellen,  mit  in  die  Lymphgefässe  fortgeris- 
sen und  abgeführt  werden ,  so  ist  der  entzündliche 
Process  geschlossen.  Die  Restitutio  der  Gewebe  ad 
integrum  ist  erfolgt.  Die  Lösung  der  Entzündung 
erfolgt  durch  lymphatische  Resorption  und  darin 
liegt  das  ganze  Wesen  der  Resolution  des  entzünd- 
lichen Processes4*  (p.  100).  Aber  in  dieser  Re- 
sorption liegt  auch  eine  Lebensgefahr  der  Entzün- 
dung (p.  101).  „Die  Entzündung  ist** ,  resumirt 
H.,  „ein  Process  von  vielseitigen  Interessen  und  sehr 
verschiedenen  Vorgäugen4*.  In  der  „Diagnostik" 
der  Entzündungen  finden  wir  nichts  Neues ,  ausser 
etwa ,  dass  der  Schmerz  bei  denselben  wohl  auf  die 
Thätigkeit  der  Eiter-,  resp.  der  weissen  Blutkörper- 
chen, vielleicht  auch  auf  die  Thätigkeit  der  Monaden 
bezogen  werden  kann,  von  welchen  letztern  man  an- 
nehmen kann,  tlass  sie  direkt  in  die  Nerven  ein- 
dringen (p.  126);  dass  ferner  „für  die  erhöhte  Tem- 
peratur entzündeter  Theile  in  erster  Linie  wohl  die 
Dilatation  und  die  Noubildung  der  Blutgefässe  als 
Quelle  zu  betrachten  ist,  welche  beiden  Ereignisse 
dafür  sorgen,  dass  das  entzündete  Gewebe  von  einer 
grössern  Menge  Blut  durchströmt  wird  (p.  111)  als 
im  normalen  Zustande ,  während  die  Abkühlung  nur 
mässig  bei  (durch  die  entzündete  Anschwellung)  ver- 
größert» t  Hautoberfläche,  oder  gar  nicht  steigt" ;  in 
zweiter  Linie  die  Ausscheidung  des  Eiters,  bei 
der,  wie  bei  einer  Drüsensekretion,  Wärme  producirt 
wird ;  für  Letzteres  soll  sprechen ,  dass  nur  suppu- 
rative  Entzündungen  hohe  Temperatursteigerung  er- 
geben (p.  112).  Das  Hauptgewicht  bei  der  „Be- 
handlung" der  Entzündung  legt  II.  auf  die  primäre 
Desinfektion  der  Wundflächen  durch  Irrigation  und 
Imprägnation.  „Ein  Strom  dünner  Carbolsäure- 
lösung,  welcher  aus  einem  Irrigator  mit  nicht  zu  ge- 
ringer Fallhöhe  über  die  Wunde  sich  ergiesst ,  er 
giebt  den  Vortheil ,  dass  alle  nicht  zu  den  lebenden 
Geweben  gehörige,  sondern  ihnen  nur  anhaftenden 
Theile ,  sowohl  die  Fremdkörper  von  dem  unsicht- 
baren Staubflöckchen  bis  zu  dem  greifbaren  Holz- 
stück ,  als  auch  die  gänzlich  aus  ihrer  Continuität 
gelösten  nnd  mitbin  ungefähr  nekrotischen  Gewebs- 
theile,  vom  berieselnden  Strome  weggespült  wer- 
den etc."  (p.  138).  Die  Carbolsäure-Imprägnation 
erfolgt  durch  Einreiben  der  Carbolsäure  in  die  Wund- 
fläche, „die  Inunktion  kommt  der  physiologischen 
Neigung  (p.  139)  der  Carbolsäure ,  in  die  Gewebe 
zu  penetriren,  mechanisch  zur  Hülfe.  Die  Monaden 
werden  in  ihren  Schlupfwinkeln,  schon  mitten  in  den 
Geweben  und  vielleicht  schon  in  ihrer  entzündungs- 
erregenden  Arbeit  begriffen,  doch  noch  von  der 
Carbolsäure  ereilt  und  getödtet".  Blutentziehungen 
und  Eis  als  antiphlogistische  Mittel  läast  II.  nicht 
viel  gelten.  Das  Eis  könne  höchstens  als  „dilato- 
risches" Mittel  betrachtet  werden,  nicht  als  Heil- 
mittel. Namentlich  bei  akuten  Tiefenentzflndungen 
taugt  es  so  wenig  wie  die  Blutentziehungen :  „Unsere 
Entzündung  hat  ihr  Centrum  1"  unter  der  Hautdecke 
und  den  Eisbeutel  legen  wir  doch  nur  auf  die  Haut- 
decke".   Aber  es  wirkt  wenigstens  anästhesirend 
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(p.  152).  Einige  Seiten  weiter  wird  es  allerdings 
„wohl  wieder  als  das  beste  Mittel  bei  hyperplasiren- 
den  Tiefenentzündungen "  empfohlen.  Was  H.  von 
der  Wirkungslosigkeit  der  meisten  Einreibungen 
sagt,  ist  richtig,  aber  dass  als  Grund  für  das  Recht, 
sie  anzuwenden,  angeführt  ist:  weil  nun  einmal 
Aerzte  und  Publikum  an  den  Gebrauch  derselben 
gewöhnt  sind,  fanden  wir  in  einem  wissenschaftlichen 
Werke  lieber  nicht. 

Nach  dieser  allgemeinen  Bemerkung  geht  nun 
H.  dio  Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  des 
Körpers  dnreh  und  versucht,  ihnen  seine  Theorie  an- 
zupassen. Ein  kleiner  Riss  in  der  Haut,  der  die 
Zellen  des  Rete  Malpighii  oder  des  eventuellen  Kanal- 
systems zwischen  ihnen  nur  berührt  hat:  und  eine 
Gruppe  von  entzündungserregenden  Monaden  kann 
sich  in  der  Tiefe  ansiedeln  und  ihre  Colonnen  können 
weiter  dringen  und  eine  effektive  Entzündung  aus- 
lösen. Eingedrungenes  Holz  „ wirkt  sehr  entzün- 
dungerregend (p.  214),  wahrscheinlich  weil  in  den 
Fasern  der  feuchten  und  zuweilen  effektiv  faulenden 
Holzoberfläcben  Monaden  in  grosser  Anzahl  vorhan- 
den sein  können",  während  Metalle  (ans  Mangel  an 
Monaden)  wenig  entzündungserregend  sind,  „wes- 
halb Metaltarbeiter  im  strengsten  Gegensatz  zur 
Prädisposition  der  Holzarbeiter  für  Panaritien  sich 
fast  immun  zeigen14.  —  Der  Purunkel  ist  das  Pana- 
ritinm  des  Papillarkörpers.  Bei  den  offenen  Stomata 
der  Talgdrüsen  „bedarf  es  wohl  nur  der  Ansiedelung 
einer  Gruppe  von  Monadenkeimen  in  der  Crypte  des 
Haarfollikels ,  um  von  hier  aus  ihre  Sprösslinge  in 
dio  Tiefe  etc.  wandern  zu  lassen.  Die  Einklemmung, 
unter  welcher  sich  die  primär  entzündete  Partie  be- 
findet (p.  216),  wird  zu  einer  Multiplikation  der 
Entzündungserreger  filhren  können.44  Bei  Verbren- 
nungen ist  die  Wärme  nicht  direkt  als  Entzflndungs- 
erreger  anzusehen:  sie  bewirkt  eventuell  Blasen- 
bildung, die  der  Ausgangspunkt  für  eine  effektive 
Entzündung  werden  kann.  Durch  die  Spannung  der 
Epidermis  über  der  Blase  wird  jene  „insufficient  und 
permeabel  fllr  die  Monadenkeime.  Sie  dringen  ein, 
finden  in  dem  Inhalt  der  Blase  eine  günstige  Stätte 
für  ihre  Ernährung  und  Vermehrung44  und  bewirken 
die  Eiterung.  —  Wie  der  Furunkel  entsteht  auch  die 
Akne  durch  Einwanderung  von  Monaden,  nur  dass 
ihre  Monaden  ein  geringeres  Penetrationsvermögen 
u.  geringe  Entwickelungsfthigkeit  haben ;  ferner  das 
Ekzem,  auch  das  E.  solare  der  Feldarbeiter,  „indem 
die  Hyperämie  der  Haut  und  die  gleichzeitige 
Seh weisssekretion  wohl  den  Boden  für  das  Eindringen 
der  Monaden  vorbereitet44.  - —  Die  akuten  Exantheme 
beruhen  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  Einwanderung 
von  Mikrokokken  (Ballier)  oder  einer  „monadisti- 
schen  Noxe44.  Auf  dieser  ätiologischen  Anschauung 
sucht  H.  auch  die  Therapie  der  Hautkrankh.  zu  be- 
gründen und  schlie8st  das  betr.  Capitel  mit  folgenden 
an  seine  Zuhörer  gerichteten  Worten :  „Sie  müssen 
lernen  den  Krankheiten  auf  den  Grund  zu  sehen, 
ihre  Individualitäten  zu  erkennen ,  und  da  das  bei 
den  Krankheiten  der  Haut  die  geringsten  Schwierig- 


keiten hat ,  so  werden  Sie  auch  oho«  r*l  i 
lernen  bei  den  Krankheiten  der  Haut  die  rj 
Therapie  zu  handhaben44  (p.  250). 

Aebnlicb  wie  bei  der  Hant  verhält  es 
den  Schleimhäuten.  Wenn  die  Heilung  von  WD 
im  Munde  schneller  von  statten  geht,  sortbii 
daher ,  dass  vereinzelte  Monadenkeinse  cr.-d  y 
Gruppen  von  Monaden  mechanisch  abgeepeii » • 
Als  Beispiel  nicht  traumatischer  Entztodoi*  i 
der  Schnupfen  vorgeführt.  Dass  die Mxmt. 
ihn  auslösen,  aus  der  Luft  eindringen,  dBrfei 
keinem  begründeten  Zweifel  unterliegen  (p  j 
Die  Nase  ist  sehr  exponirt  und  „es  wank *ü 
um  die  Nase  stehen  und  uns  in  unsenGta 
wohl  einen  ziemlich  permanenten  Schcifa« 
tragen44,  wenn  die  Schleimhaut  derselbe« ait 
8chntz  der  Flimmerhaare  hätte,  deren  ÜM 
die  Schleimsekretion,  deren  Strömung k 
von  dem  Eindringen  in  die  Tiefe  zurfli 
Nasenschleimhaut  können  wir  uns  vont&i 
permanentem  Kampf  gegen  die  andringfia 
zündlichen  Irritamente  begriffen  (258);  Ja 
bleibt  ihr  nicht  immer  der  8ieg:  der 
ein  Beweis  ihrer  Niederlage;  der  klein 
waren  zu  viel,  und  einmal  in  die  Gewebe 
gen,  verrichten  sie  hier  ihre  Arbeit  wie 
Zungen-,  Mund-  und  Oesophaguswhleisiiti 
wenig  disponirt  zu  Entzündungen  wegen  ihn;» 
Pflasterepithels.    Desto  mehr  der  Phaiyai.  H 
häufigsten  die  Diphthcritis   auftritt.   Bei  tJ 
werden  die  Monaden  in  bedeutender  Meagefr-a 
und  auf  dem  bedeutenden  Penetrationsvera«« 
stark  beweglichen  Monaden  beruht  ihr  Haftec 
besondere  Monadenspecies  nimmt  H.  fordk 
ritis  nicht  an.    Dieselbe  kann  allerdings  u 
einsetzen,  wenn,  wie  bei  Epidemien,  die 
ihren  besondern  Qualitäten ,  intensives  J 
zungs-  und  exkutives  (?)  Penetrationsvesw« 
wirken44  (p.  266);  sie  kann  aberaoebsk* 
wöhnlichen  Katarrh  entstehen  „durch  Ventfiafl 
der  ihn  bedingenden  monadistischen  N»t*  * 
die  höchste  Blüt he  einer  monadistisohwi^:'.  - 
Zündung  oder ,  wie  H.  variirt ,  nichts  Spef« 
sondern  die  Entzündungsform  höchster  fefsl 
ausgelöst  durch  sehr  intensiv  wirkende  oc<i*?äj 
Irritamente.  Vom  Croup  unterscheidet  sie  sä 
wesentlich  (p.268);  die  Monaden,  welche 0« 
zeugen,  besitzen  ungefähr  dasselbe  bedeote» 
pflanzungsvermögen ,  wie  bei  Diphtberitis.  i 
fehlt  ihnen  das  volle  PenetratioosvermöpM 
Tiefe  der  Gewebe.  Und  weil  bei  Cronp  die*4 
haare  noch  intakt  sein  können ,  so  werdw 
nadenkörner  bei  demselben  aufwärts  bewert 
die  ascendirende  Wanderung  des  Croup 
aber  diese  Ascension  die  Monaden  bis 
der  Pharynxschleimbaut ,  so  können  sie 
nutzung  dieser  Oeffnungen  in  die  Gewebe  & 
und  die  diphtherische  Infiltration  deffrf 
wirken44.  —  In  Folge  des  Fehleos  der 

der  Monaden  in  die  Gewebe  bei  Croup  IM 
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en  in  die  Blutkörperchen :  daher  keine  A II- 
örnngen  bei  demselben.  —  „Die  Bewegung 
tberiti«  ist  nicht  an  die  Effekte  der  flim- 
Bewegung  gebunden,  weil  die  penetrations- 
lonaden  der  Diphtheritis  die  Flimmerepitbe- 
lU  zerstören.  Nistet  sich  die  Diphtheritis 
nen  Bronchien  ein,  so  wandern  die  Monaden 
»genparenchym  aus  und  erregen  hier  eine 
eetc*  Die  Diphtheritis  ist  geradezu  auf 
bäteigen  angewiesen ,  weil  die  mächtigen 
»  Plattenepithels  im  Mnnde  etc.  diesen 
Die  Nase  ist  wahrscheinlich  durch  ihr 


kicher  Weise  wird  die  Entzündung  der 
Bhlen  geschildert ,  bei  denen  die  Monaden 
i  dünnen  Endothels ,  der  dort  frei  raünden- 
ibgefasse  etc.  leichte  Arbeit  haben.  Das 
gilt  auch  für  die  Muskeln,  Knochen  etc. 
Verletzungen  der  letztern  ein  starkes  sub- 
Jtravasat  entsteht,  so  erfolgt  leicht  Vor- 
derseiten, indem  entweder  der  Hautpanzer 
isufficient  gegen  das  Eindringen  der  Mo- 
doder  diese  gelegentlich  einzeln"  durch 
oder  vom  Darmkanal  aus  durch  den  Kreis- 
J  Bluterguss  eintreten  etc.  Wird  die  Haut 
rt,  „so  ist  zwar  dem  Eindringen  der  Mo- 
breites  Thor  geöffnet,  aber  aus  demselben 
st  auch  das  ergossene  Blut  aus  und  die 
benden  Mengen  desselben,  wenn  sie  später 
umgewandelt  werden,  können  doch  auch, 
i  wenigstens ,  mit  den  Wundsekreten  durch 
TW  einen  Ausweg  nach  aussen  finden". 
Ruthen  Frakturen  mit  grosser  Hautver- 
wbt  gerade  die  gefährlichsten  zu  sein.  So 
»d*  Schicksale  der  Schussverletzten  und 
*  der  von  Frakturen  betroffenen  Verwun- 
dern Leben  und  Weben  der  kleinen  Orga- 
Wseht,  die  uns  nun  schon  als  die  legiti- 
ndtinggerregenden  Irritamente  vertraut  ge- 
d".  —  Für  die  Lymphgefässentzündnng 
H.  kaum  zweifelhaft  zu  sein,  dass  eine 
%  von  Monaden  an  der  Innenwand  des 
»genommen  werden  muss  (p.  478)  in  ein- 
mplaren  oder  Oruppen.  Mit  dem  Haften 
p.  479)  beginnt  nun  ihre  Vermehrung  u. 
srung  durch  die  Wandungen  der  Gefässe, 
zahlreichen  einmündenden  kleinen  Lymph- 
88  die  Bahnen  vorzeichnen  helfen*'.  Frei- 
ese ,  sagt  H. ,  glaubt  aber  „ziemlich  be- 
uten zu  dürfen*' ,  dass  die  nächsten  ana- 
:roskopischen  Untersuchungen  der  Lym- 
dieser  Hypothese  eine  thatsächliche  Be- 
'erleihen  werden.  —  Von  den  käsigen 
es  H.  klar  und  zweifellos  geworden,  dass 
is  einer  Infiltration  der  Gewebe  mit  zahl- 
naden  bestehen.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  eine  Banmstar k'sche  Unter- 
ach welcher  die  käsige  Eindickung  nur 
en  Theile  aus  Fett ,  sondern  namentlich 
körpern  bestand,  ein  Resultat,  das  mit 


der  chemischen  Zusammensetzung  der  Monaden  recht 
gut  übereinstimme.  Wir  haben  hier  also  „nicht 
mehr  ein  nekrobiotisches  Räthsel ,  sondern  ein  sch  r 
greifbares  Etwas"  (p.  491).  Interessant  ist,  wie  H. 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  Lymphgefäss-  und 
Lymphdrüsenentzündungen  sich  vorstellt.  Nach  Ein  - 
reibungen  von  Quecksilber  sind  kleine  Metallkugeln 
in  den  nächsten  Drüsen  gefuuden  worden.  H.  meint 
nun ,  er  könne  sich  wenigstens  vorstellen  ,  dass  die 
kleinen  Metallkugeln ,  indem  sie  durch  die  Lyroph- 
gefüsae  und  Lymphdrüsen  hindurch  laufen ,  kleine 
mechanische  Hindernisse,  Thromben,  Monadengrup- 
pen, Eiterkörperchen  entfernen,  den  Lymphstrom 
befreien  und  hierdurch  die  Resolution  der  Entzün- 
dung einleiten  und  befördern.  —  Eis  versteht  sich, 
dass  auch  bei  manchen  Nervenerkrankungen  die 
Monadeu  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Namentlich 
wird  der  Trismus  und  Tetanus  auf  eine  wandernde 
Neuritis  bezogen  und  die  Wanderung  der  letztern  zu 
den  Centraiorganen  wird  „von  Monaden  getragen" 
(p.  515). 

Im  II.  Abschnitte  des  Werkes  handelt  H.  vom 
Fieber.  Eine  Definition  des  Fiebers  lässt  sich  nicht 
wohl  geben ;  wir  müssou  zu  dem  alten  Begriff  des 
Fiebers  als  eines  Symptomoncomplexes  zurückkehren 
und  fragen :  welche  Erscheinungen  gehen  am  Körper 
vor,  bevor  sich  jenes  geltend  macht,  und  da  werden 
wir  immer,  bei  chirurgischen  Krankheiten  wenigstens, 
eine  lokale  Entzündung  finden.  Das  Wundfieber 
umfaBst  alle  Erscheinungen,  welche  im  gisammten 
Organismus  in  Folge  der  lokalen  traumatischen  Ent- 
zündung auftreten.  Die  Wundfieber  sind  Fieber  der 
einfachsten  Art  und  von  den  einfachsten  ätiologischen 
Verhältnissen  und  deshalb  muss  ihre  Untersuchung 
die  Basis  aller  Fieberuntersuchuugen  bilden.  Die 
Nerven  spielen  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Gang 
des  Fiebers  eine  untergeordnete  Rolle.  Die  Mo- 
naden dagegen ,  die  wesentlichsten  Irritamente  der 
Entzündung ,  erfüllen  auch  die  Mission ,  fieber- 
erregende Irritamente  zu  sein.  Es  ist  zwar  Man- 
chem schwer,  sich  vorzustellen,  dass  „diese  kleinen 
Wesen  einen  so  kolossalen  Vorgang ,  wie  das  Fieber 
nun  einmal  ist,  hervorbringen  können,  dass  die  kleine 
Zahl  der  Monaden,  die  aus  der  atmosphärischen 
Luft  sich  auf  die  frische  Wunde  niederlassen,  in 
wenigen  Stunden  die  beiden  gigantischen  I'rocessc 
der  Entzündung  und  des  Fiebers  hervorbringen 
sollten  (p.  531).  Aber  die  aus  der  Luft  nieder- 
gesunkenen Keime  sind  ja  nur  die  Eltern  schnell 
heranwachsender  zahlreicher  Geschlechter  jüngerer 
Individuen  etc."  Die  bei  der  Entzündung  aus- 
wandernden weissen  Blutkörperchen,  nun  Eiter- 
körperchen, sind  nicht  mehr  identisch  mit  den  nor- 
malen weissen  Blutkörperchen  :  noch  in  denGcfässen 
werden  sie  monadisirt ,  noch  mehr  in  den  Geweben, 
in  welche  sie  auswaudern  u.  von  den  Lymphgefaaseu 
daselbst  wieder  aufgenommen,  tragen  sie  die  Monaden 
in  den  Blutlanf.  „Die  Monaden  u.  Eiterkörperchen 
sind  die  körperlich  geformten  fiebererregenden  Irri- 
tamente".   Daneben  lässt  H.  wohl  die  Möglichkeit 
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chemischer  Gifte  zu,  glaubt  aber,  dass  dieselben  blos 
durch  Vermittlung  mechanischer  Vorgänge,  nament- 
lich der  von  ihm  entdeckten  globulöseu  Stasen ,  wir- 
ken und  mit  den  mechanischen  Wirkungen  jener 
körperlich  geformten  Irritamente  nicht  concurrircn 
können.  Auch  für  die  ohne  Entzündung  verlaufenden 
Fieber  sind  ohne  Zweifel  die  sie  aualösenden  Irri- 
tamente kleinste  Organismen  (K 1  e  b '  s  Mikrokokken 
bei  der  Rinderpest,  Obermeier's  spiralige  vibrio- 
nale  Recurrensfäden  etc.).  „Ich  fordere  Sie  auf", 
sagt  EL,  „dass  wir  unserer  Phantasie  Tür  einige  Mo- 
mente die  Zügel  sebicssen  lassen".  Unter  besonuVrn 
äussern  Bedingungen  entwickeln  sich  Monadenkeimc, 
Keime  spiraliger  Vibrionen.  Eine  kleine  Summe 
derselben  dringt  irgendwo  in  den  Körper  ein.  In 
irgend  einem  Abschnitt  des  SaftkanalsyBtems  ge- 
schieht nun  eine  Proliferation  der  Organismen,  wozu 
es  eine  gewisso  Zeit  braucht:  Incubation.  Von 
diesem  Herde  dieser  Colonie  aus  dringen  sie  in 
die  Cirkulation  ein,  bewirken  hier  mechanische 
Störungen:  Fieberanfall.  Die  Einwanderung  der 
Vibrionen  hält  aber  nicht  lange  vor,  da  sie  im  Blute 
keinen  geeigneten  Boden  zu  ihrer  Fortentwickelung 
finden ,  vielleicht  auch ,  wie  bei  der  Malaria ,  in  der 
Milz  abfiltrirt  werden.  ,,Es  waren  nur  die  Vor- 
truppen, die  in  den  Körper  hinein  zum  Kampf  gegen 
ihn  vorgeschickt  wurden  (p.  549)  und  in  diesem 
Kampf  fallen" :  fieberfreie  Zeit.  Aber  der  ursprüng- 
liche Herd  existirt  noch,  dort  werden  neue  und  neuo 
Generationen  gebildet :  neue  Uebcrschwemmung  des 
Blutes  mit  denselben,  neue  Fieberanfälle.  —  Zur 
bessern  Erkenntniss  de8  Fiebers  beobachtete  H.  das 
Fieber  direkt  bei  Fröschen.  Können  dieselben 
fiebern  ?  Das  Fieber  ist  der  Complex  von  Erschei- 
nungen, welche  einer  lokalen  Entzündung  folgen. 
Zu  diesem  Complex  gehört  auch  Temperatursteige- 
rung.  Da  nun  der  Frosch  eine  höhere  Eigentempe- 
ratur nicht  besitzt  (p.  551),  so  wird  in  jenem  Com- 
plexe  wohl  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
fehlen  können.  „Denn  wie  soll  sich  etwas  steigern 
können,  was  nicht  existirt"?  Aber  die  übrigen  Tbeil- 
ersclicinungen  des  Fiebers  können  vorhanden  sein, 
und  durch  Vergleichung  derselben  mit  den  Fieber- 
erscheinungen bei  Warmblütern  läast  sich  der  Nach- 
weis des  Froschfiebers  führen.  „Einstweilen",  heisst 
es  p.  552,  „möchte  ich  Sie  bitten,  mit  mir  das 

Frosclifieber  anzuerkennen          Wir  erkennen  also 

das  Fieber  bei  Fröschen  an".  Dasselbe  stellt  H. 
her  durch  Injektion  faulenden  Blutes  in  den  Ober- 
schenkel des  Frosches.  „In  der  [nun  folgenden] 
Erscheinungen  Flucht  ist  ein  Ereigniss  beständig: 
die;  Ausschaltung  einer  Zahl  von  Capillaren  und  klei- 
nen Arterien  und  Venen  aus  dem  Blutkreislauf. 
Diese  Ausschaltung  geschieht  1)  durch  weisse  Blut- 
körperchen, die,  weil  monadisirt,  intravaskular 
haften ,  einzeln  oder  in  Uaufen ,  oder  2)  durch  Mo- 
nadenkörner. (Ein  solches  Monaskorn ,  welches 
haftend  den  Blutstrom  von  einem  Gefasse  abweist, 
bildet  H.  ab!)  Das  Haften  der  weissen  Blut- 
körperchen ist  beim  Fieber  das  Vorwiegende :  das 


Endresultat  der  Entbindung  liegt  veaenti^ 
halb  der  Gefässe ,  das  des  Fiebers  %m, 
Innern  derselben.   In  diesem  Verhaltes  fe 
Blutkörperchen  und  Monaden  liegt  dw 
punkt  des  fieberhaften  Procesa 
stehen  Stasen,  Embolien,  Krcislanfsstöni^; 
diese  werden  im  Fieber  alle  Gewehe  in  hj% 
entzündungsfahig.    In  der  Summe  von  Cirn 
Störungen  in  den  kleinen  Gelassen  u\  & 
der  Ausschaltung  einer  grossen  Anzahl 
fässe  aus  der  gesammten  Cirkulation  ig 
begründet.   Die  Störung  gipfelt  in  einer  in 
laren  Retention  von  ungefähr  der 
gesunden  Körper  cirkulirenden  Blutet.  t«j» 
während  des  Fiebers  der  (Zirkulation«^ 
Aus  diesem  neu  construirten  Fiebet^rf, 
nun  H.  die  einzelnen  Erscheioun»s»>ä 
die  erhöhte  Temperatur ,  die  er  « 
Wärmeabgabe  zurückführt,  den  Sehfeld 
laufsstörung  in  der  Haut  und  dadurch 
venreizung),  Milderung  des  Fiebers  (et 
ausdünstung  und  Ausscheidung  von 
Schweiss  und  Hain) ;  waren  deren  wenige 
dann  Heilung;  war  ihrer  ein  duervk 
keine  Heilung;  die  Remissionen  and 
aus  der  periodischen  Erzeugung  and  Eis1 
der  Monaden ;  die  Trockenheit  der  Hast  4 
aus  der  febrilen  Ausschaltung  dcrGeffcx 
die  Gehirnerscheiuungen  ebenso,  vielleicht, 
direkte  Einwanderung  der  Monaden  ts  h 
die  Milzvergrösscrung  durch  Abfiltrirnagfe 
daselbst;  die  geringe  Theilnahme  derl/te* 
nicht  sehr  günstigen  Einwirkung  der  Ga& 
Existenz  und  die  Auadehnuug  der 
parenehym;  das  Eiweiss  im  Urin 
löcherung  der  Gefässe  in  den  Nieren  dud 
oder  aus  der  chemischen  Constitution* 
im  Urin  selbst  etc.     In  dem  Capto! 
unterscheidet  H.  ausser  einem  Cirktl« 
peratur-  u.  Consumtionstod  noch  einet 
tod.    Für  die  Praxis  soll  man  den  Stf 
Augen  haben ,  dass  der  Fiebertod  der  ?*i 
des  Menschengeschlechts  ist    „Wollt*  m 
Arzte  dio  Aufgabe  entziehen,  das  Fi* ' 
kämpfen,  so  würde  für  seine  Tbätigkeit  w 
übrig  bleiben."   Die  Behandlung  des  Fk* 
Behandlung  der  Entzündung  s  primäre  ftj 
und  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  dm 
kannten  chirurgischen  Mittel.  „Berthild 
wird ,  wenn  er  eine  Entzündung  von  ibra«! 
an  behandelte ,  wohl  nie  in  die  Lage  koaH 
seine  Incisionen  zu  spät  geschehen.*  • 
verwirft  H.  die  Blutentziehungen, 
zur  Transfusion  als  einem  antipyretaei* 
Das  infuidirte  Blut  wirkt  nicht,  indem 
Blut  durch  gesundes  ersetzt,  sondern  ff» 
dynamisch ;  nämlich  so :  beim  Fieber 
Menge  Gefässbezirke  aus  der  Cirlrahrtwo 
tet,  es  cirkulirt  weniger  Blut.  Daher  iH 
tragung  vom  Druck  des  Herzens  trf& 
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er;  daher  auch  die  Lösung  von  Ausschal- 
.Endlich  reisst  der  letzte  Blatfaden  zwischen 
Capillaren  entzwei  und  der  Tod  tritt  ein. 
jen  des  Blutfadens  können  wir  nun  ganz 
durch  antipyretische  Transfusion  verhin- 
urch  sie  stellen  wir  die  Continuität  der 
zwischen  Herz  und  Capillaren  wieder  her. 
ielle  Welle  wird  mit  einem  Male  wieder 
nug,  um  gegen  die  ausgeschalteten  Gefässe 
n  und  die  in  ihnen  gefangene  Blutmenge 
Tb.  in  Cirkulation  zu  bringen.**  H.  hofft, 
i  dazu  künftig  nicht  mehr  Blut  braucht, 
ntt  Blutserum  dieselben  und  bessere  Re- 
zielt. Von  den  Bädern  hält  H.  wenig :  sie 
er  auf  eine  Fiebererscheinung  und  gehen 
Typhus  vielleicht  nicht  über  die  mecha- 
□aperaturherabsetzung  hinaus.  „Ich  kann 
noch  eine  andere  Wirkung  der  Bäder  vor- 
die  man  bisher  noch  nicht  [doch !  zur  Zeit 
inenden  Hydropathie!]  gedacht  hat:  es 
lieh ,  dass  die  Wasserimbibition  sich  bis  in 
e  der  Gefässe  erstreckte,  hier  die  Blut- 
arch  Imbibition  mobilisirt  und  so  ihre 
r  leichten  Lösung  gelangen.1*  Von  innern 
egen  das  Fieber  hält  H.  wenig,  allenfalls 
Schweiss  und  Urin  treibenden,  weil  dadurch 
taden  mit  abgeführt  werden  könnten, 
ndet  sich  hierauf  zur  Besprechung  der  ein- 
ir.  Fieber,  die  er  in  3  Gruppen  sondert,  je 
sie  durch  Eintritt  eines  chemischen  Irrita- 
das  Blut ,  oder  eines  belebten  (Monaden), 
•s  organischen  (Eiter)  bedingt  sind;  daher 

■Ii.'- ,  monadämische  oder  diphtheritische 
mische  Fieber.  Die  erste  Art  hält  H.  für 
it,  weil  die  Existenz  des  Sepsins,  oder 
cm'mh  gelösten  aus  der  Fäulniss  bervor- 
en  Noxe  nicht  bestimmt  erwiesen  ist,  und 
cheinlich  zu  den  monadämischen  Fiebern 
—  Monaden  giebt  es  einze/n  wohl  auch  im 
Blute;  wo  dieselben  aber  in  grosser  Menge 
lut  dringen,  entsteht  Monadämie  oder 
tis.  Ausser  der  WunddiphOierie  gehören 
A.  auch  Scharlach  (p.  686)  und  Erysi- 
ine  besondere  Disposition  zu  letzterem  ist 
a  breiter  Entwicklung  der  Saftkanäle :  die 
Inden  dann  breite  Bahnen,  auf  welchen  sie 
i  „wohlgeordneter  Phalatuc'*  sich  fort- 

Jeder  Eutzttndungshof  ist  ein  kleines 
besitzen  die  in  der  Haut  befindlichen  Mo- 
hinlängliches  Penetrationsvermögen,  so 
ilbe  zu  wirklichem  Erysipelas.  Die  spitzen 
desselben  sind  die  „Avantgarden  der 
on  aden  -  Armee ,  die  Erysipelas  -  Fackeln 
t,  die  nur  auf  den  anatomisch  prädisponirten 
f  leuchten ,  während  das  grosse  Monaden- 
sslich  alle  Hindernisse  Uberwindet  und  die 
t  überschwemmt Stauen  sich  die  Mo- 
tto entsteht  Erysipelas  marginatum ;  bleiben 
sV  ii ud Hachen  gesund ,  so  „müssen  wir  an- 
äass  die  schuldige  Gruppe  von  Monaden, 


welche  das  Erysipelas  erzeugte,  schnell  durch  die 
Granulationen  hindurchwanderte,  ohne  sie  zu  zer- 
stören4*. Das  einzige  Mittel  übrigens  gegen  Erysi- 
pelas ist  Theer  in  energischer  Applikation.  Ge- 
lingt diesem  die  Heilung  nicht  immer ,  so  ist  daran 
die  Einschliessung  der  Monaden  in  die  Blutkörper- 
chen schuld,  wohin  ihnen  der  Theer  nicht  folgen 
kann.  Ob  Eis  dabei,  oder  Watte,  ist  gleichgültig 
und  „der  alte  Streit  darüber  mag  den  Pat.  über- 
lassen bleiben.  Sie  werden  es  schon  ausfindig 
machen,  welches  Mittel  ihnen  die  Schmerzen  am 
besten  lindert."  Die  3.  Art  von  Wundfiebern  bilden 
die  pyämischen,  herrührend  vom  Eindringen  von 
Eiterkörperchen  in  die  Cirkulation.  Freilich  spielen 
auch  hier  Monaden  eine  Rolle  als  Erreger  der  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Aber  „ein  einzelnes  Monas- 
korn und  ein  einzelnes  Eiterkörperchen  .  .  sind  doch 
sehr  verschiedene  Dinge,  und  eine  Summe  von  Eiter- 
körperchen, in  die  Cirkulation  eingedrungen,  können 
wohl  ganz  andere  Folgezustände  hervorrufen. u  Schon 
bei  gewöhnlicher  Eiterung  treten  neben  einzelnen 
Monaden  (die  aber  kein  so  grosses  Penetrationsver- 
mögen haben  wie  bei  Diphtherie  oder  Phlegmone) 
Eiterkörperchen  in  die  Cirkulation  ein :  das  gewöhn- 
liche Fieber  Eiternder ,  Pyaemia  simplex.  Dringen 
sehr  viele  Eiterkörperchen  (von  der  Wundfläche) 
ein ,  so  werden  viele  Gefässe  ausgeschaltet  und  wan- 
dern viele  weisse  Blutkörperchen  aus.  Hierbei 
können  wohl  auch  Monaden  mitwirken ,  aber  mehr 
nur  indem  sie  durch  Kanalisation  der  Wandnngcn 
der  Gefässe  den  meisteu  Blutkörperchen  die  Wege 
bahnen.  So  entstehen  die  metastatischen  Eiterungen, 
Pyaemia  multiplex.  Früher  war  der  primäre  Eiter- 
herd die  einzige  Quelle  des  Fiebers,  und  „ob  Mona- 
den, ob  Eiterkörperchen  das  Fieber  zwischen  ihm 
und  dem  Gesammtorganismus  vermittelten ,  so  war 
doch  das  Fieber  durch  Desinfektion  zu  beherrschen. M 
Jetzt  sind  die  Fieberquellen  unzugänglich ,  nun  „ist 
uns  das  Scepter  entrissen ,  der  Zauberstab  der  The- 
rapie versagt  seinen  Dienst "  etc.  Die  Pyämie  kann 
aber  auch  durch  Thromben  entstehen ,  nicht  aber 
gewöhnliche,  sondern  vereiternde,  die  wieder  dadurch 
entstehen,  dass  Monaden  durch  die  Venenwand  in 
die  Thromben  einwandern  und  „in  ihren  Bestand- 
teilen eine  willkommene  Wohn-  und  Brutstätte  fan- 
den ,  oder  es  sind  Eiterkörperchen ,  welche  bei  der 
Vereiterung  des  Thrombus,  ebenfalls  durch  die  Venen- 
nen wandung  vordringend,  denselben  besiedelten. " 
Drittens  statuirt  H.  noch  eine  sekretorische  Meta- 
stase und  rechnet  dahin  die  pyämischeu  Gelenkent- 
zündungen, und  glaubt,  dass  es  heute  „wohl möglich 
werden  muss ,  von  jeder  Metastase  den  Antheil  zu 
bestimmen,  welchen  jede  von  jenen  drei  Modalitäten 
an  der  Bildung  der  Metastase  genommen  hat.**  — 
Diaguosticiren  lässt  sich  die  Pyaemiaemultiplex  nicht 
sicher ;  die  Heilung  derselben  ist  zweifelhaft  und  die 
Frage  darnach  von  geringem  Interesse.  Trotzdem 
mahnt  H.  (728),  in  unserer  antiphlogistischen  und 
antipyretischen  Thätigkeit  auch  nach  Ausbruch  der 
Pyämie  nicht  zu  erlahmeu.    Die  Pyämie  übrigens 
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hat  keine  specifische  Ursache,  es  giebt  keinen  spe- 
cifischen  Pyämiepilz ,  sie  ist  auch  nicht  direkt  Uber- 
tragbar, ..  um'  ihre  entfernte  Uraache  in  dem  Eiter 
und  in  der  Luft  kann  Ubertragen  werden  **  und  diese 
sind  die  Monaden  (720). 

In  einem  Anhang  bespricht  H.  die  Scrofidose, 
insofern  diese  eine  Körperbeschaffenheit  darstellt, 
welche  sich  durch  entzündliche  Irritabilität  des  Kör- 
pers und  durch  die  Neigung  der  entstandenen  Ent- 
zündung zur  räumlichen  und  zeitlichen  Ausdehnung 
kennzeichnet.  Diese  Reizbarkeit  beruht  nach  H. 
auf  einer  extremen  Breitenentwicklung  zahlreicher 
Saftkanäle  (die  freilich  noch  nicht  nachgewiesen  ist). 
Dadurch  bttssen  Haut  und  Schleimhaut  diejenige 
Festigkeit  ihrer  Continuität  ein ,  welche  sie  befähigt, 
den  Körper  vor  dem  Eindringen  der  in  der  atmo- 
sphärischen Luft  schwebenden  „entzttndungserregen- 
deu"  Irritamente  dauernd  zu  schützen.  Es  bedarf 
für  das  Eindringen  der  Monaden  bei  Scrofulösen  nicht 
einmal  einer  Verletzung ;  jene  dringen  ein  durch  die 
mikroskopischen  Lücken  der  Gewebe.  So  entwickeln 
sich  Ekzem  und  Katarrh,  die  Initialcrscheinungen 
der  Scrofulose ,  die  nichts  Specifisches  haben.  Sie 
heben  laugsam  an ,  weil  die  Monaden  nur  in  einigen 
Exemplaren  eindringen ;  sie  erlöschen  laugsam,  weil 
immer  neue  Monaden  eintreten ,  weil  diess  auf  der 
ganzen  Fläche  des  Körpers  geschehen  kann  und  weil 
die  Monaden  auf  den  bequemen  breiten  Bahnen  der 
erweiterten  Saftkanäle  leicht  vordringen  können  etc. 
—  Wie  in  die  Haut ,  so  dringen  Monaden  aus  den 
Speisen  auch  in  die  Schleimhaut  des  Darms  und 
machen  hier  den  Darmkatarrh;  in  die  allgemeine 
Cirkulation  und  erregen  von  hier  aus  die  scrofulöse 
Gelenkentzündung.  „Sie  ist",  sagt  H. ,  „wie  ich 
vermuthe ,  der  Ausdruck  der  scrofulösen  Monadämie 
und  gewöhnlich  deuten  die  geschwollenen  Submaxil- 
lardrüsen  an,  auf  welchem  Wege  die  schuldigen 
Monaden  eingedrungen  sind.*4  Die  käsige  Pneu- 
monie, erwartet  11. ,  wird  sich  in  eine  „pulmonale 
Ansammlung  von  Monaden u  auflöseu.  Interessant 
sind  ll.'s  Auseinandersetzungen  über  Entstehung  der 
wirklichen  Tuberhäose  ans  der  Scrofulose,  bez.  den 
"  aufgespeicherten  Monadenkeimen  (p.  740  u.  flg.). 
Von  den  Riesen  Zeilen  dürfen  wir  nach  H.  annehmen, 
dass  „einzelne  fixe  Zellen  von  den  eindringenden 
Monadengrnppen  durch  ihre  Proliferation  auagedehnt 
und  ihr  Leib  schlüsslich  zu  einem  Riesenleib  ver- 
grössert  wird"  (p.  774). 

Des  Buches  III  Abschnitt,  die  GeschwuMehre, 
ist  verhältnismässig  kurz  behandelt,  denn  sie  bietet 
der  neuen  Begründung  der  allgemeinen  Chirurgie 
wenig  Stoff.  Nachdem  H.  auf  die  Schwierigkeit  der 
Definition  des  Begriffes  der  Geschwulst  und  der  Ein- 
teilung der  Geschwülste  hingewiesen  hat,  bemerkt 
er,  dass  für  einige  Geschwulstarten,  wie  die  Elephan- 
tiasis und  die  aus  Entzündungen  hervorgegangenen 
Geschwülste,  die  entzündlichen  Irritamente  auch  die 
geschwu  Ist  bildenden  sind,  und  dass  bei  dem  endlichen 
^Ausgange  der  Geschwülste  zur  Ulccration  die  Mona- 
den wieder  die  Hauptrolle  spieleu. 


Das  Buch  ist  in  hohem  Grade 
könnte  als  Motto  ihm  voransetzen: 
Dichtung".    Was  von  beiden  überwiegt, 
nach  demMitgetheilten,  oder  besser  nach* 
des  Werkes  selbst,  zu  welcher  dieser  Ibra 
muntern  soll,  entscheiden.  ObdieThenok 
monadistischen  Theorie  H.'s  einen  frübt; 
ahnten  Nutzen  ziehen  werde,  bleibt  w*\n<* 
Candidaten  der  Medicin  —  und  an  &oWn 
noch  frei  von  den  Vorurtheilen  früher  an« 
ner  Theorien  sind ,  scheint  das  Beet  toi 
gerichtet  —  werden  dasselbe  rieuVic a 
lesen,  denn  es  giebt  ihnen  Themata  zabi 
Abhandlungen.    Wunderbar  ist  es,  :ai 
nichts  entgangen  ist,  was  irgend  ^ 
Stütze  dienen  kann,  die  offene  Wns  lV 
Burow, Callender, Roser  u.A:c 
Worte  erwähnt  bat.    Die  Erfolp 
jedenfalls  ein  grosses  Fragezeichen 
sehen  Theorie  gegenüber ,  wiei 
würde  H.  nicht  schwer  geworden  n  u 
Weise  auch  sie  zu  erklären.  Eiitpraj 
sitas  verborum  findet  wohl  in  der  F«rel 
lesungen ,  eine  Reihe  von  dichterisch« 
und  Pleonasmen  in  der  Neuheit  der 
Gedanken  eine  Erklärung.  Nicht 
die  Unzahl  der  Fremdwörter,  wo  gut» 
Wörter  nicht  gefehlt  hätten ,  nmJ  der 
deutscher  Wörter  in  vom  Sprachgebraoch 
der  Bedeutung.    So  spricht  H.  von 
Öffnung  der  Abscesse  nicht  blos,  • 
kunstvoller  Entleerung  einer  Braodbb*,  h 
dirender  Behandlung  und  „pulmonal«* Am* 
von  Monaden,  von  einer  deUtären  K#* 
scheinungen,  von  einem  „dilatorischer Iii* 
der  Therapie,  von  einem  „acceseoriichal^ 
hinzutritt*,  von  Provenienz  der  Eitert 
den  Gelassen,  Frakturen  der  Friede** 
durch  civile  Gewalten  hervorgebracht«« 
deplirenden  Schröpf  köpfen  uud  von  tiK 
von  sehr  verschiedenen  Vorgängen  rtc 
und  Papier  sind  gnt;  an  Druckfehlern 
störeuden,  ist  kein  Mangel.  * 

68.    Lehrbuch  der  gerichtlich1 
Mit  vorzüglicher  Berücksichtigt  *J 
seilen  Strafgesetzbuchs.  FflrAeritet 
von  Dr.  J.  H.  Schürmayer,  JW 
Kreis-  und  Hofger.  zu  Freiburg  L  i 
u.  s.  w.  4.  Auflage;  Erlangen  IM 
Enke.  gr.  8.  XVI  u.  408  S.  (2  T* A 

Der  hochgeschätzte  Veteran  der  M 
künde  hat  in  vorliegender  eine  neu«  Acc*J 
bekannten  Lehrbuches  erscheinen  las*"  1 
sich  zuerst  im  Jahre  1849  der  gelehrt  J 
seutirte.  Vf.  ist  deu  neuern  ForUchrir.rf] 
Biologie ,  pathologischen  Anatomie  und  j?H 
dieser  für  den  Gerichtsarzt  so  wichtig«*  l"r 
gefolgt  und  hat  sie  in  diesem  Buche  nü  W 
werthet.  Digitized  by  Goo  Je 


der  Ueberzeugung ,  dass  das  Studium  der  ge- 
ilten Medicin  auch  für  den  Juristen  unerlässlich, 
.  «len  allgemeinen,  richtiger  einleitenden  Theil 
Wissenschaft  eehr  ausführlich  behandelt 
id tstoweuiger  ist  der  sjiecielle  mcdicinischc 
,  wenn  auch  kurz ,  so  doch  nicht  fluchtig  be- 
\t-     Jeder  Abschnitt  verräth,  das»  man  es  mit 
praktisch  vielerfahreuen  Gerichtsarzte  zu  thun 
Die  Darstellung  ist  eine  gedrängte,  aber  uir- 
unklare.    Mit  Citaten  hat  Vf.  im  Allgemeinen 
st ;  mit  Vror liebe  sind  hier  deutsche  Autoren  und 
)  der  deutschen  Zeitschrift  fiir  Staatsarzneikuude 
cutlichten  Abhandlungen,  meist  casuistischen  In 
terüeksicbtigt. 

>i*  äussere  Ausstattung  des  durchaus  brauch- 
end lesenswerthen  Buches  ist  anerkennens- 

Falk. 

Medicinal  -  Bericht  von  Würtemberg 
iber  das  Jahr  1872.     Im  Auftrage  des 
Issöu.  Ministerium  des  Innern  hei  ausgegeben  von 
aem  kön.  Med.-Coll.  8.  VIII  u.  343  8. 

lit  dem  vorliegenden  durch  den  königl.  würtemb. 
ter  des  Innern ,  Herrn  v.  Sick,  veranlassten 
'sbericht  hat  daR  Med.-Coll.  zu  Stuttgart  nun 

ftlr  Wftrtemberg  eines  jener  Quellenwerke  be-' 
Jet,   wie  sie  uns  von  andern  Staaten,  wie 
sen  und  Baden,  schon  seit  einigen  Jahren  ge- 
i  werden.    Wenn  nun  auch  die  verdienstvollen 
dieses  Berichtes  ')  wiederholt  hervorheben  ,  wie 

verschiedenen,  zum  Theil  recht  unliebsamen 
öden  manche  Frage  nicht  in  der  von  ihnen  an- 
rebten  Weise  behandelt  werden  konnte,  und  wenn 
j  so  manches  Andere,  für  sich  allein  nnd  nicht 
winer  Beziehung  zu  den  sonstigen  Resultaten 
icinischer  Statistik  betrachtet,  von  nntergeord- 
•  Bedeutung  erscheinen  mag ,  so  triebt  doch  der 
ht  ein  so  anschauliches  Bild  von  dem  Medicinal- 
ü  Wflrtembergs  und  so  vieles  schätzbare  Detail, 

dio  Wiedergabe  des  Inhalts  in  seinen  llaupt- 
3  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Leider  werden 
w/.üglich  der  Bevölkerungsstatistik  des  Landes 
iild  unvollständig  finden  und  haben  den  Grund 
n  in  dem  Umstände  zu  suchen ,  dass  die  bezüg- 

0  Erhebungen  nicht  dem  Med.-Coll.,  sondern 
königl.  statistisch-topographischen  Büreau  zu- 
d  ;  diese  Stelle  erstattet  in  ihren  „Jahrbüchern* 
ich  öffentlichen  Bericht. 

)em  Berichte  mag  die  Bemerkung  vorausge- 
kt  werden,  dass  das  dem  Ministerium  des  Innern 
stellte  Med.-Coll.  vorzugsweise  eine  beratliende 

1  ftlr  alle  Medicinalangelegenheiten  des  Landes 
dass  es  als  solche  vorzugsweise   durch  die 

ung  der  Jahresberichte  der  64  Oberamtsärzte 

*)  In  seinem  ärztlichen  Theile  beatcht  das  Colleginm 
^rei  Ober-Medicfnalräthen,  den  Herren  DDr.  v.  Uöl- 
ond  Koch,    nnd  einem  Medicinataasessor  Herrn 
^iualrath  Dr.  Landenberge r. 

*ed.  Jahrbb.  Bd.  164.  Bit  8. 


(Kreisphysici)  für  die  Oberaufsicht  und  gedeihliche 
Entwicklung  des  Medicinal  weseus  t  hat  ig  ist,  und 
dass  in  Fällen,  wo  Epidemien  oder  Epizootieu  Staats- 
fürsorge  erheischen ,  ihm  auch  die  Bedeutung  einer 
verfügenden  Behörde  zukommt.  Ausserdem  gehören 
diu  Mitglieder  des  Med.-Coll.  auch  der  Aufsichts- 
commission für  die  Staats- Krankenanstalten  an. 
Entsprechend  diesen  verschiedeneu  Seiten  seiner 
Thätigkeit  ergeben  sich  nun  für  den  Bericht  des 
Collegiums  zwei  Hauptabtheilungen,  nämlich  1)  der 
Geschäftsbericht  des  Med.-Coll.,  resp.  der  Aufsichts- 
commission  für  Krankeuaustalten ,  und  2)  die  Schil- 
derung des  Medicinalwesens,  wie  es  aus  den  periodi- 
schen Physikatsberichten  sich  darstellt. 

A.  Der  Geschäftsbericht  des  Medi- 
cinal-Collegiums  behandelt  zunächst  die 
Thätigkeit  des  Collegiums  als  beratliende  und  be- 
gutachtende Behörde,  wie  sie  in  stehenden  oder  all- 
jährlich wiederkehrenden  Geschäften  und  in  ausser- 
ordentlichen im  Laufe  des  Kalenderjahres  vorgekom- 
menen Gutachten,  Berichten  und  Erlassen  sieh  ab- 
gespielt hat.  Unter  den  jährlich  wiederkehrenden 
Geschäften  nimmt  das  Impfwesen  eine  hervorragende 
Stelle  eiu  (z.  B.  Gcneral-Impfbt  riebt  pro  1870  und 
Beaufsichtigung  der  Central  -  Impfaustalt) ;  ferner 
kehrt  jährlieh  wieder  die  Prüfung  der  Medikamentcn- 
rechnuugen  für  verschiedene  Stellen  und  Anstalten, 
der  Physikataberichte ;  die  Begutachtung  der  Berichte, 
welche  von  8  unter  Aufsicht  des  Med.-Coll.  stehenden 
uud  mit  Staatsbeiträgen  subventionirten  Heilanstalten 
einlaufen  (Katharinen-Hospital  in  Stuttgart  mit  5310 
im  Jahre  1871/72  im  Hause  Verpflegten,  4  ortho- 
pädische Anstalten ,  1  Augenanstalt  u.  h.  w.).  All- 
jährlich findet  auch  die  Feststellung  der  für  das  fol- 
gende Jahr  gültigen  Arzneimitteltaxe  statt  durch 
eine  Commission,  bestehend  aus  zwei  Mitgliedern  des 
Collegiums ,  dem  Stadtdirektionsarzte  und  mehreren 
Apothekeubesitzern.  Zum  ersten  Mal  wurde  in  diesem 
Jahre  die  mit  1.  Nov.  1872  in  Wirksamkeit  getretene 
Pharmacopoea  Germanica  zu  Grunde  gelegt. 

In  der  Reihe  der  ausserordentlichen  Begutach- 
tungen stehen  vorne  an  die  der  Verfügungen  über 
den  Eiufluss  der  deutschen  Gewerbeordnung  auf  das 
Medicinalwesen  in  Würtemberg  (8.  April  1872), 
eines  Entwurfes  zur  Regelung  der  Befuguiss  der 
Aerzte  zum  Selbstdispensireu  und  mehrere  besonders 
das  Apothekerwcseu  berührende  Bestimmungen.  — 
Auch  das  Hebammenwesen  nahm  wiederholt  die  be- 
sondere Thätigkeit  de3  Collegiums  in  Anspruch ;  so 
verdient  die  Einrichtung  boachtet  zu  werden ,  dass 
von  3  zu  3  Jahren  durch  die  Oberamtsärzte  oder 
ihre  Stellvertreter  Rcpetitionskurso  abgehalten  und 
über  deren  Ausfall  regelmässige  Berichte  abgegeben 
werden,  da  vielfach  ein  Rückgang  selbst  jüngerer 
Hebammen  in  ihren  Berufskenntnisseu  sich  heraus- 
gestellt hat. 

Auch  die  Menschenpocken  machten  in  ausser- 
ordentlicher Weise  ein  Einschreiten  uoth wendig;  die 
Impfpfüchtigkeit  der  Kinder  wurde  statt  erst  mit  dem 
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Ablauf  des  3.  Lebensjahres  schon  auf  den  1.  April 
des  auf  das  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres 
festgesetzt  (jetzt  bekanntlich  „vor  dem  Ablauf  des 
auf  das  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres"),  das 
Geschäft  der  Impf  bucbftlhrung  und  die  Vornahme  der 
öffentlichen  Impfungen  principiell  iu  die  Hände  des 
Oberamtsarztea  gelegt  und  verschärft  wurden  die 
polizeilichen  Maassregeln  bei  Ausbruch  von  Pocken. 

Io  einer  Reihe  von  Specialfragen  sah  sich  das 
Collegium  zur  Abgabe  von  Gutachten  veranlasst ; 
ausser  einer  werthvollen  u.  umfassenden  statistischen 
Arbeit  des  Med.-Rath  Dr.  Landenberger  Uber 
die  Selbstmordfalle  in  Würtemberg  in  den  Jahren 
1860—70  «)  kamen  besonders  Fragen  der  Sanitäts- 
polizei,  namentlich  bezüglich  des  technischen  Be- 
triebes, zur  Begutachtung. 

So  wird  £.  B.  die  Frage,  ob  Hopfen- Schtcefelanslaltcn  ■ 
and  Hop/en-DörranttaUm  einer  besondern  Genehmigung 
bedürfen,  verneint,  weil  bei  genügender  Feuerunfseinrich- 
tung  ein  gesundheitsschädlicher  Einflnss  der  schwefligen 
Säure  nicht  zu  befürchten  stehe. 

Den  Besitzern  eines  innerhalb  der  Stadt  S.  gelegenen 
ziemlich  bedeutenden  Hademmagazins  (Lumpen-)  war 
auf  das  Gutachten  des  Stadtphysikats  hin  die  weitere  Be- 
nutzung desselben  untersagt  worden ,  das  Gutachten  der 
königl.  Centralstelle  für  Gewerbe  und  Handel  dagegen 
hatte  sich  dabin  ausgesprochen,  dass  die  betreffenden 
Räume  durch  Aufstellung  von  Tellern  mit  Chlorkalk,  Ver- 
dampfenlassen von  Terpentinöl  oder  Aufhängen  von 
Carbolpappe  hinreichend  desiuticirt  werden  können.  Das 
Mi'd.-Coll.  gab  nun  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die 
Nachbarbewohner  zwar  von  dem  durch  die  Verarbeitung 
erzeugten  Staub,  sowie  durch  das  mit  den  Hadern  ein- 
geschleppte und  sich  in  ihnen  erzeugende  Ungeziefer  u.  bei 
feuchtwarraer  Luft  auch  durch  üble  Gerüche  belästigt, 
nicht  aber  direkt  durch  denselben  anhaftende  Ansteckungs- 
stoffe  gefährdet  werden  können,  dadi<-»e  nicht  auf  grössere 
Entfernung  wirken.  Für  die  unmittelbar  mit  den  Hadern 
Bich  beschäftigenden  Arbeiter  aber  sei  Gefahr  vorhanden, 
wenn  erstem  Stoffe  von  ansteckenden  Krankheiten  au- 
baften,  u.  dadurch  sei  auch  eine  mittelbare  Verschleppung 
auf  Andere  möglich.  Zur  Unschädlichmachung  der  Hadern 
sei  das  Erhitzen  über  den  Siedepunkt  in  geeigneten  Räu- 
men oder  eine  Oesinfektion  mit  Dämpfen  von  Chlor  oder 
schwefliger  Säure  erforderlich. 

Eine  Reihe  anderer  Outachten  betreffen  die  Arbeits* 
zeit  von  Kindern  und  jungen  Leuten  iu  Fabriken,  Fragen 
der  Baupolizei  u.  A.  Die  Anlage  einer  grossen  Latrineti- 
gmbe  in  der  Nähe  einer  Stadt  und  auf  einem  höher  als 
die  Stadt  selbst  gelegenen  Terrain  (einem  alten  Wall) 
ward  nicht  gestattet ,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Ge- 
fahr einer  lnticirung  des  Grundwassers. 

Von  gerichtlichen  Gutachten  mag  hervorgehoben 
werden  die  interessante  durch  v.  II  o  e  1  d  e  r  vor- 
genommene Untersuchung  von  Knochen,  Haaren  und 
Erde,  welche  gleichzeitig  mit  einem  Kiudsleichnam 
ausgegraben  worden  waren.  Die  nähere  Unter- 
suchung der  verschiedenen  Knochen  zeigte,  dass 
dieselben  der  Hauskatze,  einem  kleinen  Wiederkäuer 
(Reh)  und  einem  neugeborenen  Kinde  augehörten. 
Die  stark  macerirten  Haare  stammten ,  so  weit  ihre 
Marksubatanz  sich  noch  erkenneu  liess,  von  der 
Katze  her. 


>)  .Beiträge  zur  würtemb.  Selbstmordstatistik*; 
med.  Corr.-Bl.  des  würtemb.  ärztl.  Vereins  1872.  Nr.  11 
M»  13. 


Eine  besondere  Erwähuong  verdient  vag 
Tbätigkeit  des  Collegiums  als  PrüjwdM 
Im  Jahre  1872  wurde  von  dem  Collegium  xtafl 
Mal  die  Prüfung  der  Aerzte  a.  Wundlntt  uä 
bisher  in  Würtemberg  geltenden  Yonckfial 
geuommen.  Von  45  niedero  Wandintts  J 
37  ,  15  Candidaten  der  Medicin  aber  aus  J 
höbern  Chirurgie  (i.  e.  ebenfalls  Medianen  m 
lieh  für  befähigt  erklärt.  Ref.  kann  hier  1 
merkung  nicht  unterdrücken ,  dass  vieifod  m 
sieht  verbreitet  ist ,  zu  der  er  sich  ekn m 
kennt,  dass  wir  wenig  Grund  haben,  der  tälM 
eingeführten  „Approbatiorisprüfung"  des  M 
der  beseitigten  alten  Prüfunganorm  zu  pbx  2 
mit  Hinsicht  auf  die  Erfüllung  ihrer  t«gfl 
Aufgabe  als  „Prüfung" ,  als  auch  biDsi&bd 
Einflusses  auf  das  Studium  der  Media  aM 
Hülfswissensebafteu.  War  bei  den  frü^fttf 
gen  des  Schreibens  zu  viel,  so  ist  deaa«| 
wenig.  Der  in  mehreren  Prüfnng.ibaüifl 
langte  Vortrag  ex  tempore  setzt  dental 
mindestens  ebenso  in  Verlegenheit  wie  dal 
daten;  will  man  es  ernst  damit  nehmet. 
man  zugeben ,  dass  ein  extemporirter  ..V^ad 
solchem  doch  immerhin  die  GemUther  änj 
unruhigenden  und  die  Köpfe  leicht  verwirr« 
lass  etwas  zu  viel  verlangt  ist ;  giel*t  mu  m 
zu,  dann  fragt  man  sich  vergebens:  vmm 
—  Früher  hatte  der  Mediciner  eine  PrüfacJ 
stehen  in  Naturwissenschaften ,  Medicin «.  m 
vor  der  Fakultät  zu  Tübingen,  dum  urij 
meist  auf  wissenschaftlichen  Reisen  oder  aj 
grösseru  Krankenanstalt  verbrachten 
jähre"  wurde  er  in  denselben  Fächern  dl 
burtshülfe  von  dem  Med.-ColL 
praktischer  Richtung  geprüft.  Jetzt  i 
meisten  Candidaten  auf  diese  so 
vom  Staate  in  dankenswerter  Weite; 
Reisen  ;  der  soeben  Geprüfte  eilt,  mög 
die  Praxis  zu  kommen,  wie  er  zuvor ud' 
geeilt  hat,  das  Wenige,  was  das  Geseilt 
Zulassung  zur  Prüfung  vorschreibt,  a ' 
Weniger  kostspielig  ist  das  Studium  fa] 
geworden  und  vorzugsweise  auf  das 
gerichtet,  ob  zum  Nutzen  der  Wissen*^ i 
Förderung  des  Ansehens  des  ärztlichen ! 
inus.s  die  Zukunft  lehren. 

Der  Jahresbericht  der  Auffiele 
für  die  Staats- Krankenanstalten  befast 
zugsweise  mit  deu  Irrenamtalien  de«  I 
Jahre  1872  bestanden  in  Würtemberg 
eigentliche  Staats- Irrenanstalten ,  üaüä 
tlial  als  reine  Heilanstalt  und  Zvinfalw  *, 
Pflegeanstalt.  (Als  eine  dritte  Stattet 
Schussenried  nun  noch  dazu  kommen.) 

Vom  l.  Jan.  bis  31.  Dec.  1872  ward« 
der  Heilanstalt  291 ,  in  der  Pflegeanstalt  fv 
176.    Von  diesen  467  Kr.  sind  erkrankt  ■< 
104,  Tobsucht  104,  Wahnsinn  19,  partiell*  w 
123,  Blödsinn  100,  allgemeiner  Paralyse  4. " 
Geistesstörung  12.    Ein  aar  Beobacbtu« 
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esnnd  erfunden.  —  Nach  dem  Geschlecht  =»278 
r  und  189  Weiber. 

an  den  467  starben  16,  und  zwar  an  i  Apoplexie  I, 
.  Anfall  1 ,  Hirntumor  1 ,  allg.  Paralyse  2 ,  Selbst- 
,  Marasmus  und  allg.  Hydrops  2,  Pneumonie  3, 
la  1,  Herzfehler  und  Lungentuberkulose  je  I,  Ruhr 
>rb.  Brightii  je  1. 

ie  Privat' Irrenanstalten  haben  bei  uns  eine 
rc  Bedeutung  als  in  andern  Ländern;  von 

in  Betrieb  befindlichen  Anstalten  stehen  jedoch 
>   anter  ärztlicher  Direktion  und  in  8  von 

letztern  sind  unheilbare  Staatspfleglinge  unter- 
cht.  Die  Anstalten  stehen  theils  unter  der 
Leu  Controle  des  Med.-Coll.,  theils  sind  sie  be- 
•htigt  durch  die  Oberamtsphysikate.  —  Die  anf- 
<J  geringe  Zahl  der  in  diesen  Anstalten  Ge- 
en  erklart  sich  daraus ,  dass  die  Kr.  zum  weit- 
wössten  Theil ,  so  besonders  auch  alle  Staats- 
i  nge ,  schon  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  nnheilbar 

Im  Etat  1873/75  ist  nun  bestimmt,  dass  un- 
telte  Kranke  in  den  ersten  6  Mon.  ihrer  Er- 
tung  anentgeltlich  verpflegt  werden  sollen ,  und 
r  lässt  sich  auch  wohl  ein  günstigeres  Verhalt- 
ler  Genesenen  zur  Gesammtheit  der  Aufgenom- 
n  erwarten. 

,n  sämtntlicbeii  9  Anstalten  (darunter  die  Anstalt  des 
•R.  Landerer  zu  Göppingen  allein  mit  481)  sind 
hrel872  verpflegt  worden  856  (321  Staatspüeglinge), 
en  45,  gebessert  entlassen  50,  ungebessert  entlassen 
rMorben  44.  —  Todesursache:  Allgemeiner  Maras- 
i.  chron.  Meningitis  und  fortschreitende  allg.  Para- 
e  5,  Qirnapoplexio  4,  Hämatom  der  Dura-mater,  ce- 
eepilept.  Anfalle,  oroupöse  Pneumonie  je  2,  akutes 
adem,  chron.  Ilydroecphalus  int.,  Pocken,  Magen- 
I <  allg.  Miliar-Tubcrkulose,  Empyem  und  Selbst- 
Ije  l. 

Im  Jahre  1872  waren  also  in  aäinmtlichen  Irren- 
alten 1323  verpflegt  worden  und  am  1.  Jan. 
3  befanden  sich  in  diesen  Anstalten  noch  1011 
nüber  von  974  Geisteskranken  am  I.  Jan.  1872. 
\usser  gedachten  Irrenanstalten  stehen  unter 
ter  Aufsicht  des  Med.-Coll.  noch  ferner  eine 
t  -  Heil  -  und  Pflegeanstalt  für  männl.  Epilep- 
I  auf  der  Pfingstweide  bei  Jettnang  (25  Pfleg- 
,  wovon  gest.  3),  die  königl.  Landeshebammen' 
e  und  Gebäranstalt  in  Stuttgart,  an  welcher 
ahro  1872  drei  Lehrkurse  zu  je  100  Tagen 
'5  Schülerinnen  gehalten  wurden  und  welche 
schwangere  aufuahm  (gest.  10;  1  an  Pocken-, 
rp.  -  Processen)  und  die  Privat- Augenanstalten 
tnttgart  und  Tübingen  mit  30,  resp.  82  mit 
sbeitrag  unterstützten  armen  Kranken. 

I.  Die  zweite  I  lauptabtheilung  des  Jahresberichts 
t  das  Medicinahcesen  des  Landes  naek  dein 
hnUse  der  perio» tischen  Physikatsberichte  und 
erste  Abschnitt  dieses  weitaus  umfangreichem 
les  ist  der  Betrachtung  des  ausübenden  ärzt- 
n  Hülfspersonals  gewidmet.  Diesem  Abschnitte 
anz  besondere  Sorgfalt  aus  dem  Grunde  zu  Theil 
orden,  weil  vom  Jahre  1872  an  nicht  nur  die 
t  Wirkung  der  deutschen  Gewerbeordnung  mit 
m  EiufluBS  auf  Auaübung  der  Heilkunde  innerhalb 
tembergs  datirt,  sondern  auch  die  Einführung 


der  „Approbationsprüfungen"  des  deutschen  Reiches, 
welche  nur  noch  Aerzte  im  vollen  Sinne  des  Wortes 
kennen.  Die  reinen  Wundärzte  (II.  u.  III.  Klasse) 
sind  damit  auf  den  Aussterbe-Etat  gesetzt. 

a)  Aerztliches  und  wundärztliches  Personal. 
Bei  einer  Bevölkerung  von  1818484 Seelen  (l.Dec. 
1871)  sind  in  Würtemberg  458  Aerzte  u.  662  Wund- 
ärzte; also  1  Arzt  auf  8970,  1  Wundarzt  auf 
2746  Einwohner.  Es  findet  dabei  seit  1866  ein 
Rückgang  von  Aerzten  um  10  statt.  —  Die  Aerzte 
verhalten  sich  zu  den  Wundärzten  wie  40:60 
(1866  =  38:62)  und  vertheilen  sich  auf  189,  die 
662  Wundärzte  auf  496  Wohnplätze. 

So  kommt  in  Stuttgart  mit  78  Aerzten  u.  9 1623  Ein w. 
1  Arzt  auf  .174,  bei  den  7  andern  über  10000  Einw. 
zählenden  Städten  1  Arzt  auf  1585  Per»,  und  im  ganzen 
übrigen  Lande  kommt  nur  je  1  Arzt  auf  5227  Einwohner. 
Das  Verhältnis*  gestaltet  sich  bei  den  Wundärzten  wie 
l :  3664,  I  :  1845,  1 :  3263.  —  Die  im  Verhältnis«  zur  Be- 
völkerung niedrigste  Zahl  von  Aerzten  ist  1  :  16958  (Stutt- 
gart Amt). 

Bezüglich  des  Umfang»  der  Ermächtigung  des  Heil- 
personals ergiebt  sich  ,  dass  von  den  458  ausübenden 
Aerzten  398  'zugleich  höhere  Wundärzte  und  Geburts- 
helfer, 9  innere  Aerzte  und  höhere  Wundärzte,  24  innere 
Aerzte  und  Geburtshelfer  und  23  reine  innere  Aerzte  sind. 
—  Von  den  Wundärzten  sind  61.7%  zugleich  zur  Aus- 
übung der  Geburtshölfe  berechtigt.  —  Von  9.1%  der 
Aerzte  wird  ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  eine 
Specialität  getrieben  und  10  Specialisten  sind  im  Besitze 
von  Privat- Heilanstalten  (Augen  3,  Hirn  nerven  5,  Ortho- 
pädie 2).  —  Von  den  Aerzten  sind  2.8%  ausgesprochene 
Vertreter  der  homöopathischen  Heilmethode,  welche  be- 
sonder» seit  Aufhebung  der  Medicastergesetze  von  vielen 
Wundärzten  schwungvoll  tietrieben  wird. 

Auch  über  die  öffentliche  Lebensstellung  der 
Aerzte  und  Wundärzte  giebt  uns  der  Bericht  die 
wün*chcu8wcrthe  Belehrung;  von  den  458  ausüben- 
den Aerzten  sind  32  aktive  Militärärzte  und  426 
Civilärzte  u.  unter  letztern  befinden  sich  70  vom  Staat 
beateilte  definitive  Medicinalheamte :  3  Mitglieder 
des  Med.-Collegium,  nämlich  2  Rätlie  u.  1  Assessor, 
3  Kreismedicinalräthe  (die  4.  Stelle  ist  nicht  besetzt) 
und  64  Oberarataärzte.  Ferner  sind  217  Aerzte  mit 
regelmässig  bezahlten  Funktionen  für  den  Staat, 
Corporationen ,  Gemeinden  oder  Stiftungen  betraut 
und  nur  139  sind  reine  praktische  Aerzte.  —  Von 
den  662  Wundärzten  (641  civil,  21  militär.)  sind 
409  von  Corporationen,  12  vom  Staat  n.  220  nicht 
öffentlich  besoldet.  —  Die  Gehaltsverhültnisze,  die 
übrigens  in  neuester  Zeit  für  die  ständigen  Medici- 
nalbeamten  eine  nicht  unerhebliche  Aufbesserung 
erfahren  haben,  betrugen  für  die  Medicinalräthe 
1000  fl.,  für  den  Med.  -  Assessor  700,  die  Kreis- 
Mcdicinalrätho  1400,  1300,  1200  fl.  und  Oberamts- 
ärzte 400  —  500  fl.  Daneben  sind  verschiedene 
Obcramtaärzte  mit  Nebenfunktionen  für  den  Staat 
betraut,  mit  Gehalten  von  100  —  500  fl.  —  Die 
Gehalte,  welche  Civilärzte,  die  nicht  Staatsdiener 
sind,  für  bestimmte  Funktionen  vom  Staate  beziehen, 
schwanken  zwischen  80  fl.  (Arztstelle  an  einem  ka- 
thol.  Schullehrerseminar)  und  1500  fl.  (Badearzt  zu 
Wildbad).  —  Von  Corporationen,  Gemeinden  u.  s.  w. 

werden  für  ihre  Oberamtswundärzte,  Distriktsärzte 
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n.  s.  w.  in  Gestalt  von  regelmässigen ,  im  Voraua 
fixirten  jährlichen  Gehalten  an  Aerzte  verausgabt 
71739  H.  In  dieser  Richtung  finden  wir  die  höchste 
Ziffer  mit  1700  fl  in  Stuttgart  (ärztl.  Vorstand  des 
Katharinenhospitala)  und  die  mindeste  in  Kllwangcn 
mit  18  fl.!  Auf  einen  betreffenden  Arzt  kommt  ein 
Durehschnittagehalt  von  290  fl..  auf  einen  Wundarzt 
(46154  fl.  werden  von  Gemeinden  u.  s.  w.  jährlich 
verausgabt)  ein  solcher  von  111  fl. 

Beachtung  verdient  die  Notiz,  dass  von  641  Civil- 
Wundärzten  103  eine  Nebenbeschäftiywuj  sich  zu  eigen 
gemacht  haben.  So  finden  wir  unter  ihnen  3  Zahnärzte, 
4  Thierärzte,  6  niedere  Diener,  1  Ziegler,  18  Gemeinde« 
Ueumte,  13  Schultheißen,  24  Ga«twirthe,  5  Krämer  u.  a  , 
Umstämie,  welche  ein  Arzt  bei  der  Wahl  dein««  Domicilii 
wohl  berücksichtigen  mag. 

Die  Altersverhältnisse  der  Aerzte  und  Wundärzte  er- 
hellen am  besten  au*  folgender  Zusammenst  Illing : 


Es  stehen 

Aerzte 

Wundärzte 

im  Alter  der  '-'Oer  J. 

41  —  9.0% 

72  =  10.9°  „ 

n  »Oer  i 

98  =.  21.4 

Uli  e»  22. i i 

«  ■ 

»   4 Oer  . 

92  «=  20.0 

133       20  0 

■ 

.    50er  w 

107  —  23.4 

132  —  20.0 

•  - 

■    «Oer  n 

98  —  21.4 

130  —  19.7 

•  • 

•    70er  » 

20  4.4 

41  —  6.2 

-  » 

r    80er  „ 

2  —  0.4 

5  —  0.7 

Demnach  befinden  «ich  4.0%  weniger  jung  Aerzte 
im  Lande  als  die  Hälfte  der  ältern,  ,  dagegen  7.1%  mehr 
junge  Wundarzte  als  die  Hälfte  der  ältern.  «Die  jungen 
Wundärzte  haben  a1«n  weniger  Chancen,  ihre  altern  Col- 
legen  zu  beerben,  als  die»»  bei  den  jungen  Aerzteu  der 
Fall  ist.  Um  so  mehr  wird  man ,  zumal  in  Anbetracht 
der  neuesten  Gesetzgebung,  annehmen  dürfen ,  dass  sie 
gerade  deshalb  den  Aerzten  nur  um  so  grössere  Conenr- 
renz  inachen.  Der  in  seinen  jungern  Altersklassen  ver- 
hältniasmäsHig  über  die  Aerzte  prävalirende  Theil  der 
Wundärzte  wird  deshalb  noch  mindestens  auf  3— 4  Decen- 
nien  hinaus  von  größtem  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des 
gesammten  Sanitätsdienstes  in  Würbmberg  bleiben.  - 

b)  Zahnärzte  befinden  sich  im  LanJe  20,  davon 
1 1  in  Stuttgart. 

c)  Hebammen  haben  wir  in  einer  Gesainmtzahl 
von  2761  ;  auf  6586  Einwohner  kommt  eine  Heb- 
amme. Sic  vertheiien  sich  auf  1741  WohnpläU«. 
Das  Hecht  zum  Schröpfen  auf  ärztlii  I,  •  Verordnung 
besitzen  1947.  —  Jede  Gemeinde  hat  dafür  zu  sor- 
gen, daas  in  ihrer  Mitte  eine  den  offen  liehen  Bedürf- 
nissen entsprechende  Zahl  von  Hebammen  vorhanden 
sei  und  für  diesen  Zweck  nötigenfalls  auf  Gemeinde- 
kosten Fraueuspersonen  unterrichten  zu  lassen  und 
Wartegelder  zu  verabreichen.  Für  die  Unterhaltung 
der  Hebammenschule  wird  vom  Slaate  gesorgt. 

2537  Hebammen  sind  mit  „Wartegeld*  angestellt;  die 
Gesammtsuin.ne  der  Hebaminengehalte  beträgt  43005  fl  , 
dpr  auf  eine  Hebamme  kommende  Durehsehnitfsbetrag  ist 
17  fl.  Allein  während  im  Oberamt  Heilbronn  mit  100  fl. 
das  Maximum  bezahlt  wird,  beträgt  da*  Minimum  nur  2  fl. 
(eine  der  Hebammen  in  Tübingen)  und  1  fl.  (Oehriugen). 

Der  zweite  und  dritte  Abschnitt  handelt  von  dem 
Apotltekertcesen  (251  Apotheken,  1  Apotheke  auf 
7244  Kinwobner ;  1:4166  zu  G  rabronn  und  1: 
18,241  Einwohnern  in  Blaubeuren)  und  von  den 
Heil-  und  Verpflerjungnanstalten  und  den  Bädern. 


Ea  mag  hier  nur  erwähnt  werden,  duifej 
allgemeinen  Krankenhäuser  mit  Aussehlm  öer  l| 
spttäier  und  der  Universitätsaustaltcn  IM  ktrirl 
in  diesen  16,421  Kranke  (10,037  M. ,  5683  W.)tJ 
worden  und  von  diesen  782  gestorbt-n  mi.  .^3 
Krankenanstalten  waren  noch  2  Obrimtir  ~M 
sondere  Heilzweck«  (mit  Au  nähme  derlrrwlnil 
existiren  Sl  Anstalten,  in  weichen  1851  Kranit  3 
871  W.)  verpflegt  und  59  Todesfälle  »erzneks  , 3 
sind  ,  darunter  z.  It.  die  Anstalt  (Gr  Flecht«krv  j 
Veiel  io  Cannstadt  mit  182  Kranken.  -  ifl 
zählt  W.  nicht  weniger  als  48  Bade-  osd  Kunrvl 
Schwarzwaldkreis).  Die  eine  der  be igrgebftq  ]l 
giebt  in  dieser  Richtung  eine  Reihe  von  Detiilrj 

Die  epidemischen  und  sonstige  du  i!,-M 
pulizei  berüJirenden  Krankheit*  n  bild&Jji 
des  vierten  Absehnittes  und  diesen  wicht:-  pB 
ist  sowohl  bei  Abfassung  des  Bericht««  J 
an  die  Physikatc  ergangenett  Instrukau  M 
statistischer  Erhebung  ganz  besondeü&j^  J 
gewendet  worden.  Zum  ersten  M.il  •.  *u| 
W.  die  Zahlung  nicht  nur ,  wie  bisher,  k\M 
fälle,  sondern  aller  epidemischen  und tmJ 
tfikrankungsfälle  angestrebt  worden,  ud  J 
voi  gesetzte  Ziel  nicht  ganz  vo!letandigerr«lal 
so  ist  die  Ursache  davon  wesentlich  in demCJ 
zu  suchen,  dass  nicht  säinmtliche  Fi ,\m\  I 
treffenden  Fragebogen  an  die  Aerzte  s*j| 
haben.  Nur  aus  einer  einzigen  Stadt  V  3 
statirt,  da^s  ein  Arzt  das  bezügliche  an  ,b  M 
Ansinnen  abgelehnt  habe.  Immerhin  m  M 
Erhebungen  von  einer  so  grossen  Z*hl  von  m 
eingegangen ,  dass  die  wenigen  übri<re&  -m 
kaum  irgendwie  in  Betracht  kommen.  ZclJ 
ist ,  dass  auch  aus  dieseu  statistischen  ks:M 
Verhältnis«  der  Gestorbenen  zur  Zahl  de;LaJ 
nicht  ersehen  werden  kann.  —  Es  werten 
Berichte  durchgeheuds  auseinander  gel  tai 
Städte  mit  einer  Zahl  Von  mehr  als  H'-  | 
wohuern  in  einem  Gesamratbetrage  von tt'm 
wohnern  und  das  übrige  Land  mit  tim'^m 
bevölkerung  \ou  1,615,310  Einwohnern.  ] 

1)  Masern,  a)  Städte  mit  mehr  als  10  >  • ■ 
nein.  Von  8  Städten  traten  di<*  M.  in  5  auf.  'J-m 
in  Ileilbronn  einen  böaarti^eit  Charakter  im  *-J 
(3.  Monat  der  Krankheit).  —  Die  78  Tode»fili?"4 
hieb  auf  die  Monate  Jan.,  Febr.,  Mai  je  I,  S>f  il 
März  9,  Nov.  13,  Dec.  43,  Juni  bis  Aug i*t  o  -I 
iibriyen  IauuIc.  Von  64  Oberämtern  nur  in  U 
meinden.  In  45  Gemeinden  in  tnäs-ig«r  Verbrfil 
mit  mildem  ,  2  mit  bösartigem  Charakter)  um  M 
starker  Verbreitung  (in  18  mild,  in  I  bösartig j  M 
fälle  (0  bis  18  in  den  einzelnen  Ob.^rämtern). 

2)  Keuchhusten,   a)  Städte  mit  mehr  als  "  4 
wohnern.    In  7  Städten  trat  K.  auf.  Todf»ßliJ 
von  absolut  am  meisten  Stuttgart  mit  32,  iwm 
Ulm  mit  2 ,  relativ  am  meisten  in  Canm-tnit  idtl 
Auf  die  Monate  vertheilt  mit  Mai ,  Jani,  Juli.  >*j 
Oet.  3,  Aug.  5,  Dec.  6,  März  7,  Jan.  8,  April 
Je  9  und  Febr.  12.  —  In  4  Städten  erlo*h  !■ 
nach  2  —  7  Monaten  wiederzukehreu  und  in  2  ■ 
ganze  Jahr  über  besteheu.  —  b)  Im  übrige*  b 
K.  in  45  Oberämtem  ,  und  zwar  in  293  GVnK;C 
in  172  massig  verbreitet  und  mild,  in  21  misü 
artig,  74  stark  verbreitet  und  mild,  26  stark  u* 

In  der  Art  der  Verbreitung  wird  ein  ■» 

Contrast  mit  der  der  Masern  gefunden;  ^ 
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eti  Richtungen  der  Nachbarschaft  lediglich 
m  Kinfliiss  des  Verkehrs  weiter  gewandert, 
'nie  des  K.  aber  sclieint  wesentlich  von 
-  miasmatischen  Verhältnissen  abhängig.  — 
668,  also  von  Einfluss  auf  die  Mortali- 
<  völkernng.  Die  Zahl  schwankt  in  den  ein- 
treten Oberämtern  zwischen  0  und  86. 
einem  Oberamte  wird  erwähnt,  dass  Er- 
par  nicht  selten  den  Husten  von  ihren 
trerbt  haben.  Diese  Bemerkung  giebt  dem 
des  betreffenden  Abschnittes  Veranlassung, 
Fall  seiner  Wahrnehmung  aus  1872  auf- 
io  machen,  bei  welchem  an  die  Ueber- 
m  K.  von  zwei  au  heftigem  K.  erkrankten 
mf  deren  3jälir.  Leib-  und  Schoosshund 
werden  kann.  Der  Hund  bekam  nach  drei 
!»tiz  dieselben  krampfhaften  Hustenparoxys- 
»erendete  nach  vierwöchentlicher  Krank- 
in Folge  des  häufigen  durch  den  Anfall 
ifenen  Erbrechens  an  Erschöpfung. 
wlach.  a)  In  Städten  mit  10,000  und  mehr 
>  nirgends  bösartig,  1  Stadt  ganz  verschont, 
ille,  davon  35  in  Stuttgart.  Am  wenigsten 
im  Jan.  (1)  und  am  meisten  (1 1)  im  November. 
WtyenLand'm  51  Oberämtern,  342 (Gemeinden, 
s  174  massig  und  mild,  in  29  massig  und  bös- 
8  stMrk  verbreitet  und  mild,  in  21  stark  nnd 
Todesfälle  496  ,  in  den  einzelnen  Oberämtern 

Athene,  a)  Von  den  Städten  mit  1 0,000  Ein- 
id  mehr  blieb  1  Stadt  verschont  und  nirgends 
Verbreitung  oder  bösartiger  Charakter.  Todes- 
-14  (Stuttgart).  Maximum  mit  5  im  Mai  und 
«e  Todeslälle  im  Februar.  —  b)  Vom  übrigen 
IGWämtern  ,  in  204  Gemeinden  ,  159  mässig 
Sl nissig  und  bösartig,  5  stark  verbreitet  und 
*  vtA  bör-artig.  —  Zahl  der  in  1  Oberamt  be- 
ß«woden  schwankt  zwischen  1  uud  15.  — 
''«(0-48). 

'■in.  a)  In  Städten  von  10.000  Einwohnern 
mit  Beginn  1872  in  sämmtlichen  8  St.idteu 
Iffle.  Vom  Augint  (Stuttgart)  an  blieben  die 
i  und  waren  es  noch  zu  Eude  des  Jahrs,  nach- 
d''mie  z.  B.  in  Ileilbronn  vom  Nov.  1870  bis 

(mit  577  ermittelten  Krankheitsfällen  und 
sn)  gedauert  hatte.  —  Von  den  177  Todes- 
u  auf  die  einzelnen  Städte 2— 60 (Stuttgart); 
eisten  kommen  auf  Esslingen  (51).  Maxiraum 
l«  mit  44  im  Januar,  dann  stetige  Abnahme 
m  im  Juni  noch  14,  im  Juli  nur  noch  2.  — 
i  Land  in  58  Oberämtern  u.  567  Gemeinden  ; 
and  mild,  7)  massig  und  bösartig,  44  stark 
d  mild,  33  stark  und  bösartig.  —  Zahl  der  in 
betroffenen  Gemeinden  schwankt  zwischen  2 
Todesfälle  987 ;  in  den  einzelnen  betroffenen 
)  bis  73  (Kottweil).  —  Höchster  Stand  der 

Januar ,  dann  stetige  Abnahme  bis  März, 
une  im  April  und  nach  einigem  Wiederauf- 
ai  und  Juni  ist  die  Epidemie  mit  der  zweiten 
hrea  im  Wesentlichen  erloschen, 
•rwarten  ,  gaben  die  Pocken  Anlass  zu  einer 
•r  Mittbeilungen ;  so  ist  besonder*  die  ein- 
bung  der  Altersverhältnisse  der  Verstorbenen, 
itens  für  3  der  4  Kreise  des  Landes  möglich 
Impffrage  von  Belang  und  wird  in  einer  be- 
lle gegeben ,  als  deren  Gesammtresultat  sich 
das»  die  614  Todesfälle  der  3  Kreise  sich 
f  da«  1.  Lebensjahr  mit  124  ;  2.— 10.  :  80; 
;  21. — 30.:  55;  31.  —  40.  :  64;  41.— 50.  : 
0:  100;  über  60. :  72. 


Weiter  bezieht  »ich  der  Bericht  auf  die  Anhalts- 
punkte ,  welche  sich  aus  den  Physikatsberiehten  ergaben 
bezüglich  der  Art  der  Ansteckung  uud  Verschleppung,  der 
Dauer,  individuellen  Disposition  u.  s.  w.  Von  besonderem 
Interesse  sind  einige  Notizen  über  das  Zusammenvorloni- 
men  von  Pocken  und  Vaccine;  so  sind  bei  einem  Kinde 
12  Tage  nach  der  Impfung  tödtlich  verlaufende  Hocken 
ausgebrochen ;  die  Impfpusteln  waren  unvollständig 
entwickelt.  —  Bei  einem  '/Jähr.  Kinde,  welches  noch 
3  Tage  lang  an  der  Brust  der  pockenkranken  Mutter  ge- 
legen hatte  und  erst  nach  weiteren  3  Tagen  mit  >/i  Jahr 
alter  humanisirter  Lymphe  g-  impft  war,  brachen  8  Tage 
nach  der  Vaccination  zugleich  mit  den  vollkommen  ent- 
wickelten Impfpusteln  die  Pocken  in  der  leichtesten  Form 
der  Variolois  aus  und  dorrten  sofort  wieder  ab.  —  Ein 
3/4  Jahre  altes  Kind  erkrankte  schon  am  Tage  nach  der 
Impfung  an  Pocken  und  starb  schon  am  10.  Tage,  ohne 
dass  die  Vaccineschnitte  anch  nur  angegangen  wären.  — 
Auch  von  Coincidenz  von  Pocken  und  Revaccination  sind 
einige  Beispiele  verzeichnet.  Während  in  1  Fall  Pocken 
nnd  Revaccinationspusteln  sich  gleichzeitig  und  vollstän- 
dig entwickelten ,  trat  ein  schlimmes  Verhalten  bei  einem 
56  J.  alten  Lehrer  ein.  Derselbe  wurde  revaccinirt;  die 
Pusteln  entwickelten  sich  sehr  »chöu.  Am  7.  Tag  heftiges 
Fieber ;  die  Impfpusteln  sofort  collabirt,  scharlachrothes 
Exanthem  mit  stellenweisen  Blutextravasaten  über  die 
ganze  Körperoberfläche  und  Tod  im  Collaps  nach  36 
Stunden. 

6)  Dysenterie,  a)  In  Städten  mit  10,000  Einwohnern 
und  mehr  war  Anfangs  des  Jahres  nirgends  Ruhr.  Trat 
von  Juni  an  da  u.  dort  auf,  mit  Dauer  von  2 — 5  Monaten. 
Nov.  und  Dec.  blieben  überall  frei.  Bösartig  nur  in  Lud- 
wigsburg.  Todesfälle  91;  0—8  (Stuttgart)  und  dann  75 
in  Ludwigsburg;  5  Todesfälle  im  Juli,  24  Aug.,  4  5Sept  , 
17  October.  —  b)  Im  übrigen  Lande  in  36  Oberämtern 
und  24 1  Gemeinden ;  mässig  und  mild  1 62 ,  massig  und 
bösartig  36,  Btark  verbreitet  uud  mild  15,  stark  und  bös- 
artig 28.  —  Zahl  der  in  1  Oberamt  heimgesuchten  Ge- 
meinden 2— 35.  —  Todesfälle  975;  in  den  Oberämtern 
0—134.  Zeitpunkt  der  Epidemie:  Juli  bis  November.  — 
Manche  Belege  für  die  contagiöse  Natur  der  Epidemie  von 
1872  werden  beigebracht. 

7)  Typhus  (abdominalis),  a)  Städte  mit  10,000  und 
mehr  Einwohnern  waren  bei  Beginn  des  Jahres  mit  einziger 
Ausnahme  Ludwigsburg  sämmtlich  von  T.  befallen.  In 
3  Städten  ununterbrochen  das  ganze  Jahr  über,  iu  deu 
andern  4  —  8  Monate  lang.  Stärker  verbreib  t  nur  in 
Stuttgart  und  bösartig  daselbst  im  Januar.  Todesfälle 
157  .  4—26  (Ulm)  und  78  (Stuttgart).  In  Ileilbronn  re- 
lativ die  meisten  Todesfälle  mit  22.  —  70  Todesfälle  im 
Jan.,  29  Febr.,  15  März,  14  April,  8  Mai,  9  Juni,  19  Juli. 
6  Aug. ,  7  Sept. ,  7  Oct. ,  16  Nov. ,  17  December.  —  Da 
über  die  Stuttgarter  Epidemie ,  bei  welcher  die  infleirung 
des  Trinkwassers  eine  Rolle  spielt,  in  diesen  Blättern 
bereits  berichtet  ist '),  übergeht  Ref.  die  betrefl  nden  Mit- 
tbeilungen des  Jahresberichtes.  —  b)  Im  übrigen  Land  in 
48  Oberämtern  u.  343  Gemeinden ,  238  mässig  verbreitet 
und  mild,  43  massig  verbreitet  und  bösartig,  3  >tark  ver- 
breitet und  mild ,  14  stark  und  bösartig.  —  In  1  Oberamt 
2—21  Gemeinden  betroffen.  —  Todesfälle  573,  und  zwar 
0 — 35.  —  Höchste  Verbreitung  im  October,  nach  ihm 
September. 

8)  Malaria,  a)  In  Städten  mit  10,000  Einwoht xern 
und  mehr ;  nur  vereinzelte  Fälle  in  Cannstadt  u.  Stuttgart 
mit  1  Todesfall.  —  b)  Im  übrigen  Land:  in  7  Oberämtern 
mit  22  Gemeinden  und  8  Todesfällen.  Leider  ist  jedoch 
ans  den  Physikatsberichten  nicht  zu  ersehen,  in  wie  weit 
es  sich  hiebei  um  das  hier  allein  in  Betracht  kommende 
endemische  Verhalten  handelt.  Auch  nnch  dieser  Seite 
dürfen  wir  von  dem  nächsten  in  Aussieht  gestellten  Jahres- 
berichte genaueren  Aufschluss  erwarten. 

')  Prof.  Dr.  0.  Köstlin  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIII. 
i  1873),  Jahrbb.  CLXI.  p.  189. 
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Fassen  wir  das  Resultat  des  bisher  Angeführten 
kurz  zusammen ,  so  haben  wir  für  das  Jahr  1 872 
in  W.  Todesfalle  durch  die  genannten  epidemischen 
Krankheiten  4734,  nämlich  648  in  den  8  grösseren 
Städten  und  4086  im  übrigen  Lande.  Nun  ist  aber 
die  jährliche  Durchschnittszahl  der  Sterbefälle  in  W. 
(Todtgeborene  abgerechnet)  =  57,000,  die  der 
Sterhefalle  an  epidemischen  Krankheiten  also  — 
8.5°/0  oder  mit  anderen  Worten  von  11 — 12  Ge- 
storbenen ist  je  Einer  an  einer  der  8  genannten 
Krankheiten,  von  50  Einer  an  Pocken,  von  55 — 56 
Einer  an  Ruhr  und  von  76  —  77  Einer  an  Typhus 
gestorben. 

Bezüglich  der  von  Tliieren  auf  Menschen  über- 
tragenen Krankheiten  ist  zu  erwähnen,  dass  3  Todes- 
fälle an  Lyssa,  2  an  Milzbrand  vorgekommen  sind. 
Aus  Tuttlingen  wird  berichtet,  dass  während  einer 
starken  Verbreitung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
unter  dem  Rindvieh  und  den  Schweinen  im  Februar 
und  März  Kinder  und  Erwachsene,  welehe  die  un- 
gekochte Milch  kranker  Kühe  genossen  hatten ,  sehr 
häufig  an  gutartigen  Aphthen ,  Kinder  auch  an 
Diarrhöe  erkrankten.  Diese  Erkrankungen  haben 
bei  Enthaltung  von  der  kranken  Milch  sofort  wieder 
aufgehört  und  haben  in  keinem  Fall  znm  Tod  geführt. 
Das  Fleisch  solcher  Thiere  ist  ohne  allen  Nachtheil 
gegessen  worden.  —  Aehnliche  Erkrankungen  an 
Geschwüren  in  der  Mundhöhle  von  schwererem  und- 
leichterem  Verlauf  werden  auch  ans  andern  Orten 
aus  Zeiten  solcher  Epizootien  aufgeführt. 

VI.  Abschnitt.  Künstliche  und  unglück- 
liche Geburten.  Bei  83031  im  Jahre  1872  statt- 
gehabten Geburten  (incl.  Todtgeborene)  sind  315 
Todesfälle  von  Müttern  in  den  ersten  8  Tagen 
nach  der  (leburt  vorgekommen  (0.38°/0),  wovon 
134  (42.5°  „)  auf  natürliche  uud  180(57. 5<>/0)  auf 
künstlich  beendete  Geburten  kommen.  In  den  ein- 
zelnen Oberämtern  schwankt  die  Zahl  der  Todesfälle 
zwischen  O  (Göppingen)  und  21  (Stuttgart  excl. 
GehäraohtaU).  —  Die  höchste  Zahl  der  Todesfälle 
nach  natürlichen  Geborten  in  1  Oberamt  ist  6 ,  da- 
gegen sind  in  1  ß  Oberämteru  gar  keine  Todesfälle 
in  den  ersten  8  Tagen  vorgekommen.  Die  höchste 
Zahl  von  Todesfällen  nach  künstlichen  Geburtcu  ist 
in  1  Oheramt  7 — 8;  in  den  beiden  Gebäranstalten 
zu  Stuttgart  und  TQbingen  und  in  5  Obeiamtsbezir- 
ken  starb  gar  keine  Mutter  nach  einer  künstliche» 
Geburt  uud  in  1 1  weitern  Oberämtern  je  nur  eine. 

Im  ganzen  Lande  kommen  auf  5399  künstliche 
Entbindungen  181  Todesfälle  von  Müttern  (1  s  30 
=  3.3%).  Dieses  Verhältnis  schwankt  in  den 
einzelnen  Bezirken  zwischen  0 :  1  20  (Ehingen)  und 
1  :7  (Neuenbürg).  Eine  Erklärung  dieser  frappan- 
ten Erscheinung,  b»  i  welcher  vielleicht  Puerperal- 
fieber-Epidemien  in  Betracht  kommen,  wird  nach 
der  einmaligen  Erhebung  nicht  versucht.  —  Todes- 
fälle vor  der  Entbindung,  nach  Ablauf  des  sechsten 
Schwaugerschaftsmonats ,  sind  im  Ganzen  17  vor- 
gekommen. 


Bezüglich  der  Art  und  Zahl  der  Ü 
Entbindungen  ist  zu  bemerken ,  diu  tpJ 
sammtzahl  von  5399  di»-  Zutageförderaig  isl 
4295  (79.5°/o)  und  lediglich  die  Entfern 
Nachgeburt  1104  (20.5°/0)  Mm  Znd] 
haben. 

Nach  Abzug  von  29  u .  30  Fällen  in  dec 
anstalten  kommen  durchschnittlich  83.4  käu-y 
bnrten  auf  1  Oberamt  und  schwanke!  io  <fc*r  $ 
die  Zahlen  zwischen  302  (Stadt  Stuttgart),  itijl 
36  (Welzheim).  —  Bei  der  Gesaromtuhl  m  rij 
borenen  kommen  15.4  natürliche  auf  I  kÜB&J 
Dieses  Verhältnis«  gestaltet  sich  in  deneonMi 
so ,  dass  im  Allgemeinen  in  einer  Reihe  mtfti 
schwäbischer  Bezirke,  wo  die  Geburtshelfer d 
zu  natürlichen  Geburten  gerufen  werden » fcttl 
Thatendrang  vielleicht  weniger  Widerrtj^a^y 
auf  9.0—11.4  Geburten  1  künstliche  kow .tfes 
andern  Bezirken,  z.  B.  Welzheim,  er»t*«j 

1  künatlicho  gezählt  werden  kann,  ohntfaü 
Bezirke  der  Menschenschlag  ein  besonto* 
genannt  werden  könnte. 

Unter  83,031  Geborenen  sind  W 
geborene  (1%).  Bei  4295  künstlich 
(excl.  reine  Placentaroperationen)  sind  10 
todt  zur  Welt  gekommen  (25.2%  der  I 
Geburten  überhaupt).  Berücksichtigt  m 
den  Umstand ,  dass  unter  den  künstlich«  <d 
jedenfalls  auch  Zwillingsgeburteo  sind, 
sich  mindestens  das  Verhältnis»  von  4.0  Iba 
Geburten  auf  1  Todtgebort  (25%)  und  ftJ 
gegenüber,  dass  auf  78,736  natürlicbe  ^ 
2091  Todtgeburten  kommen,  d.  h.  Xi.U 

2  .6°/0.  —  Diese  Zahlen  schwanken  io  i»  ■ 
Oberämtern  sehr  bedeutend ,  nlmlicl»  die  hat 
Todtgeburten  überhaupt  zwischen  l:16nM 
und  die  Zahlen  der  Todtgeburtea  bei  te* 
Geburten  zwischen  1 : 1.9  (Neuenbürg!,!  ^ 
und  0:29  (Gebäranatalt  Stuttgart),  1:»** 
anstatt  Tübingen)  und  1:14  (Raven&laj 

Geschäftstätigkeit  des  geburUhilßfri*" 
Von  sämratlichen  künstlichen  Geburten  «t*1^» 
Aerzten,  53.4%  von  Wundärzten  and  0  i  ( *■ 
am  inen  (Nothoperationen)  und  0  04°,  »Mar- 
ten Personen  (1  in  der  Geburtshfilfe  ai* 
Militärarzt)  besorgt  worden.  —  Auf  1  Antto* 
auf  1  Wuudarzt  7.13  künstliche  Geburt«  ^ 
Zahl  der  auf  einen  Wundarzt  fallend- n  küri* 
bindnngen  ist  50  (Stadt  Stuttgart)  und  d«tfi 
kommenden  42  (Ulm).  —  Das  «fgcnseitiF  v* 
zwischen  wundärztlicher  und  ärzüicber  tm 
Geburtshülfe  contra^tirt  am  meinen  iwb« 
dem  Oheramt  Spaichingen  :  in  Uhu  6.3 
I  wundärztlichen  und  io  Spaiehingen  6.S 
auf  l  ärztlichen ! 

VJ1.  A  bschn itt.  I )  Regelmässige  i 
der  Ohcraintsärzte.  Dahin  gehören  Ib^I 
bestellter  Leichenschauer  (62),  V-vp'^ 
H:bammenschülerinnen  (106),  Polizei!*! 
Inspektionen  (67)  und  -Sektionen  (3^j 
ärztliche  Untersuchungen  an  kranken  E J 
bezirksÄrztliche  Apothekenvisitatiowa  l'  T 
fungen  von  Apotheker-Gehülfen  (25)  in^r 
Lehrlingen  (28),  Visitationen  derobeno^ 
und  oberamtsgerichtlicben  (106) 
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Allgemeine  und  örtliche  Gesundheitspolizei. 
i  Fallen,  in  welchen  gegen  Aerzte  (lmal 
verspäteter  Anzeige  von  Pockenkranken), 
zte  (17),  Hebammen  (6)  amtlich  eingeechrit- 
len  musste,  abzusehen ,  8ei  besonders  hervor- 
der Bericht  über  die  örtliche  Gesundheits- 
Ortsbanpläne ,  Strassenreiulichkeit ,  Dong- 
Abtritte,   ungesunde  Wohnungen  gaben 
>lt  Anlas8  zu  Untersuchungen  und  zu  amt- 
i-asaregeln. 

s  wie  der  im  Oberamte  N.,  wo  die  nordwestliche 
I  Marktfleckens  W.  in  Folge  rechtwinkliger  Ein- 
eine« Baches  in  den  R.  -  Fiuss  ganz  versumpft 
aber  die  verlangte  Correktion  durch  Herstellung 
pitiwinkligen  Einmündung  wegen  des  Kosten- 
nieht  beliebt  and  nur  das  jährliche  Ausschlagen 
ifs  von  der  Gemeindebehörde  zugestanden  wird, 
t  Erwägung  nahe ,  ob  unter  solchen  Umständen 
\  zwangsweises  Vorgehen  der  Bezirksbehörden 
t  werden  sollte. 

„lästigen  Gewerbe"  waren  23mal  Gegen- 
>n  Untersuchungen,  und  zwar  meistens  bezüg- 
r  Frage  nach  der  längereu  oder  kürzeren 
seit  jugendlicher  Arbeiter.  —  Bekannt  ist, 
I  einigen  Jahren  das  k.  w.  Ministerium  des 
-  und  Schulwesens,  wie  überhaupt  im  Gebiete 
alwesens,  so  besonders  auch  betreffs  der  Ein- 
g  der  SchuViäuser  eine  hervorragende  gesetz- 
te Thätigkeit  entfaltet  hat  •)• 
ügliQh  der  neu  zu  erbaueuden  Schulhäuser 
t  durch  die  betr.  Verfügung  vom  28.  Dec. 
.•ioe  stehende  Geschäftsaufgabe  für  die  Ober- 
tie ergeben  ,  indem  „  die  definitive  Wahl  des 
Uta  nur  erfolgen  kann,  nachdem  das  Gut- 

iles  Bezirksphysikata  in  gesundhcitspolizei- 
Heziehung  eingeholt  worden  ist"  (§  2)  und 
^•bautet  Schulhaus  darf  nach  §  3  nicht  be- 
*erdeo,  ehe  Wände  und  Mauern  hinlänglich 

sind,  worüber  die  Cognition  des  Bezirks- 
s  erforderlich  ist.  Es  ist  also  nach  dieser 
n  Gesundheitsbeamten  eine  Rolle  zugetheilt, 
eine  sehr  bescheidene  und  zu  wünschen 
tr ,  dass  dessen  Begutachtung  sich  nicht  nur 
Bauplatz ,  sondern  auf  den  ganzen  Bauplan 
ecken  hätte.    Wie  zweckmässig  aber  auch 

uimum  von  ärztlichem  Einflüsse  sein  kann, 
t  das  Beispiel  aus  einem  Oberamt,  wo  alle 
gelegten  Projekte  von  der  Hand  gewiesen 
uussten,  „das  erste  wegen  eines  in  der  Nähe 
ben  Sumpfes,  das  zweite  wegen  der  unmittcl- 
Ihe  des  auf  höherem  Terrain  gelegenen  Be- 
satzes, das  dritte  aus  demselben  Grunde 
unvermeidlichen  Lage  der  Schulziminer  nach 
and  das  vierte  wegen  der  unverhältniss- 
i  Entfernung  vom  Orte".  —  Bemerkt  zu 
verdient  ferner,  dass  nach  einer  Verfügung 
Jultusministerium  vom  11.  November  1865 
t  wird ,  dass  zu  den  einzuführenden  Bezirks- 

fr.  Verfügung  des  k.  w.  Ministeriums  d.  Kirchen- 
resena,  betr.  die  Einrichtung  d.  SchulbiuBer  etc. 
irbb.  CLIV.  p.  333.) 


Schulver8ammlungen  auch  der  Oberamtaarzt  einzu- 
laden sei. 

Weitere  Berichte  beziehen  sich  auf  das  Armen- 
wesen, Begräbnissplätze,  Nahrungsmittel-  und  Ge- 
tränkepolizei (mit  Recht  hervorgehoben  die  Indolenz 
des  Publikum ,  welches  sich  damit  begnügt ,  auf  die 
Gesnndbeitspolizei  zu  schimpfen,  anstatt  sie  zu  unter- 
stützen) ,  Schlachthäuser ,  Brunnen  u.  s.  w. ,  und 
endlich  auf  die  Fürsorge  für  Irre  und  Epileptiker 
in  den  eiuzelnen  Obcramtsbezirkeu.  Im  Ganzen 
sind  319  Irre  (181  M.,  138  W.)  zur  öffentlichen 
amtlichen  Begutachtung  und  Fürsorge  gekommen. 

Von  diesen  319  sind  17  ausserhalb  der  Irren  -Heil- 
nnd  •Pdegeanstalten  gestorben ,  82  nach  vorübergehender 
Unterbringung  in  den  Bezirks-Irrenlokalen  (Tobzelle)  ent- 
weder genesen  oder  wesentlich  gebessert  wieder  nach 
Hause  entlassen ,  35  am  Ende  des  Kalenderjahrs  noch  in 
der  provisorischen  Bewahrung  der  Nothlokale  in  den  Be- 
zirken verblieben.  185  Kranke  waren  am  Jahresschluss 
entweder  in  die  eigentlichen  Irrenanstalten  verbracht  oder 
sonst  in  Verpflegung  befindlich.  —  Formen  :  Säuferwahn- 
sinn ,  akute  Fälle  von  frischer  oder  recidiver  Melancholie 
und  Manie.  —  Eiue  Reihe  von  tödtlichen  Unglücksfällen 
sind  verzeichnet,  welche  bei  besseren  Einrichtungen  wohl 
hätten  vermieden  werden  können. 

VIII.  Abschnitt:  Impfung  und  Wied  fr- 
impfung.  Die  Zahl  der  geimpften  Kinder  beträgt 
46454,  die  der  öffentlich  revaccinirten  Personen 
23514  (12643  mit  Erfolg,  7626  ohne,  324  5  un- 
bekannter Erfolg).  Der  Ausübung  des  Impfgeschäfts 
wurden  besonders  seiteus  der  Homöopathen,  Jcm- 
salcmsfreunde  und  Wiedertäufer  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  gelegt,  welche  übrigens  in  allen  Fällen  be- 
seitigt werden  konnten. 

Bezüglich  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  er- 
fahren wir,  dass  die  originäre  Vaccine,  wenn  sie 
erst  kurze  Zeit  zuvor  abgenommen  wurde,  zwar 
öfters  haftet,  aber  meist  erst  in  der  zweiten  Genera- 
tion kräftige  und  lymphreiche  Pusteln  liefert,  da- 
gegen bei  irgend  längerer  Aufbewahrung  stets  un- 
wirksam wird. 

In  G.  wurden  4  Kinder  mit  originärer  Lymphe  ge- 
impft ;  mir  bei  1  Kind  entwickelte  sich  langsam  eine  kleine 
unvollkommene  Pustel ,  obgleich  die  Lymphe  sogleich 
nach  dem  Auffangen  von  der  Kuh  inj  Glasröhren  versiegelt 
wurde  und  in  diesen  klar  und  dünnflüssig  geblieben  ist. 
Von  dem  Inhalte  der  einen  Pustel  wurde  dasselbe  Kind 
auf  dem  andern  Arme  noch  einmal  geimpft  mit  dem  Er- 
folg von  5  grossen  sich  entwickelnden  Pusteln.  Als  der 
schon  ziemlich  dickflüssige,  trocken  aufbewahrte  und  spä- 
ter mit  Glycerin  aufgeweichte  Inhalt  dieser  5  Pusteln  zum 
Weiterimpfen  benutzt  wurde,  wiederholte  sich  noch  ein- 
mal dieselbe  Erscheinung. 

Humanisirte  Lymphe  hatte ,  auf  Stäbchen  wie 
in  Capillarröhren  aufbewahrt,  ihre  Wirksamkeit  auch 
noch  vom  Vorjahre  her  behalten ;  Versuche  mit  auf- 
gelösten Borken  von  bumanisirter  Vaccine  ergaben, 
dass  etwa  die  Hälfte  der  Pusteln  anging.  Die  wei- 
tere üeberimpfung  der  gewonnenen  Lymphe  ist  leider 
unterblieben.  —  Gbjcerinlymphe  ist  mit  bestem  Er- 
folg angewendet  worden ,  sowohl  in  der  Mischung : 
1  Lymphe  und  1  Glycerin ,  als  auch :  1  Lymphe  u. 
je  2.5  Glycerin  und  destillirtes  Wasser.  Bei  der 
Bereitung  haltbarer  Lymphe  kommt  es  weniger  auf 
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das  Mischungsverhältniss  von  Lymphe,  Olycerin  und 
dcstillirtem  Wasser  an ,  als  auf  die  Art  der  Aufbe- 
wahrung. Arzneiglaser  von  4 — 8  Grmm.  Gehalt, 
resp.  die  1 — 2  Grmm.  haltenden  Glascylinder  aus 
einer  homöopathischen  Apotheke  eignen  sich  zu  die- 
sem Zwecke  besser  als  die  Haarröhrchen,  an  deren 
Wänden  ein  Niederschlag  sich  abesetzt.  Beim  Aus- 
blasen der  Haarröhrchen  wird  zu  leicht  nur  der  ge- 
lüste, nicht  aber  der  au  den  Wandungen  anhaftende 
besonders  wirksame  Theil  entleert.  Auch  über 
Retrovaccination  wurden  durch  den  Central-Impf- 
arzt  Versuche  an  lOKüben  angestellt,  welche  in  der 
k.  Thierarzneischule  zu  diesem  Zwecke  eingestellt 
und  verpflegt  worden  sind.  Unter  9  geimpften 
Kfihen  haftete  bei  2  die  Vaccine  nicht,  bei  1  gingen 
die  Pusteln  abortiv  zu  Grunde  und  bei  6  Thieren 
war  der  Erfolg  vollkommen.  Benutzt  worden  war 
theils  humanisirte  Lymphe,  theils  Retrovaccine. 

Mit  Retrovaccine  wurden  17  KinoVr  geimpft ;  bei  3 
schon  einmal  geimpften  kein  Krfolg;  bei  den  übrigen  14 
Kindern  war  der  Erfolg  ein  verschiedener ,  Je  nachdem 
die  Retrovaccine  aus  den  Pusteln  nur  abgenommen  oder 
nber  mit  Gewalt  ausgepresst  wurde.  Die  mittele  der 
Pi  äs  in'  sehen  Pincettc  gewonnene  Lymphe  haftet  unter 
5  Kindern  nur  bei  2  mit  »ehr  unvollkommenem  Erfolg  (Je 
I  Pustel),  die  ohne  Compression  abgenommene  aber  unter 
9  Kindern  bei  7  mit  je  3—6  Pusteln  und  durchgängig  um 
1  Tag  retardirtem  Verlauf. 

IX.  Abschnitt:  Gerichtliche  Medicin.  Im 
Ganzen  sind  2017  gerichtsärztlich  behandelte  Fälle 
vorgekommen,  und  zwar  a)  Untersuchungen  an  Lei- 
chen 121 ,  nämlich  1)  Tödtung  und  tödtlicb  gewor- 
dene Verletzung  8 1 ,  2)  Vergiftung  4  ,  3)  Kindes- 
tödtung  41.  —  b)  Untersuchungen  an  Lebenden 
1891,  nämlich  1)  zweifelhafte  Fortpflanzungsfähig- 
keit, Virgiuität,  Schwangerschaft,  Geburt  4  1,  2)  Ver- 
brechen und  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit  46, 

3)  Verletzungen  ohne  tödt liehen  Ausgang  1562, 

4)  Verhaftungsfähigkeit,  Erscheinen  vor  Gericht  87, 

5)  zweifelhafter  Geisteszustand  155  (69  Criminal- 
fclle,  86  Civilfälle).  —  Von  dieseu  Fällen,  welche 
von  den  betreffenden  beiden  Gerichtsärzten  eines 
Olieramtes  bald  allein ,  bald  je  nach  der  Bedeutung 
des  Falles  gemeinschaftlich  behandelt  und  begut- 
achtet wurden ,  kommen  auf  l  Oberamtsarzt  im 
Durchschnitt  9.8,  auf  1  Oberamts- Wundarzt  im 
Durchschnitt  25  Fälle. 

Ich  muss  es  mir  versagen ,  auf  die  einzelnen  in 
gedrängter  Kürze  gegebenen  Fälle  näher  einzugehen 
und  begnüge  mich  damit,  darauf  hinzuweisen,  dass 


unter  den  70  mitgetheilten  Fällen  der  i 
sten  Art  mancher  interessante  Beitragziri 
ärztlichen  Casuistik  zu  finden  ist.  Wrui 
des  Jahresberichts  diese  Abtheilun*  dtr 
berichte  der  besonderu  Beachtung  der  fcri 
empfehlen  und  die  Hoffnung  aussprecht!, 
cinigermaassen  -leich massigen,  das 
vor  Allem   berücksichtigender  BeltitJ 
Berichtstheils  im  Laufe  der  Jahre  nicht 
die  gerichtliche  Medicin  überhaupt  v« 
Material  zusammengebracht,  sondern  a«: 
gerichtsärztlicher  Topographie  von  Wärt 
schaffen  werden  dürfte,  so  wird  diese«  ] 
wiss  die  allseitige  Zustimmung  finden  i 

In  einem  Anhang  ist  die  Rede  i 
mordfallen  und  den  tödtlichen 

Es  kamen  258  Fälle  von  Selbstaah 
47  W.),  wovon  45  (17.4%)  auf  die ipm 
und  213  (81.0%)  anf  das  übrige  Dal 
Todesarten  sind:  Krhängen  169  (65.«V, 
(15.6%),  Erschiessen  27  (10.5%),  Toll 
Werkzeuge  und  Ueberfahrenlassen  dorcai 
15  (6.0%),  andere  Todesarten  6  (S.3V). 

Letztere  Todesarten  sind  VergiftaK-ti 
kalium,  Phospborzündhölzcben,  Scheid? 
(Kirschwasser)  und  Opium  je  1  —  , Intel 
Winnenthal  setzte  ein  Geisteskranker  itm* 
halb  der  Anstalt  begonnenen  Versach*. »« 
steigen  auf  Gegenstände  und  Vornüb 
Kopf  auf  den  Boden  zu  tödb'D,  mit  solcher ! 
fort,  dass  es  ihm  endlich  gelang,  n.vh  • 
Methode  den  üals  zu  brechen.* 

An  tödtlichen  Unglücksfällen  w  M 
Vergiftungen  und  480  andere  tödtlitk* 
fülle  (darunter  2  durch  Blitzschlag) 

Unter  den  Vergiftungen  sind  3FiDei 
gift  verzeichnet  (Sektionsbefund: 
derMesenterialdrüsen ,  bedeutende  6* 
im  Dickdarm ,  eine  so  auffällige 
Dickdarmschleimhaut  u.  der  ganzes  I 
dass  dieser  Darm  ganz  das  Au&ehM 
er  an  der  Luft  vollständig  getrocW1 
1  durch  Genuss  von  Tollkirsche  ,\] 
donnabeeren.    In  einem  der 
reichte  der  herbeigerufene  \Yund<jri< 
alten  Kinde  homöopaUdsch  Bell*fo*[ 

Den  Schluss  des  Jahresberichtes  ' 
rischc  Uebersichteu  auf  p.  243—343 
Tabellen,  weiche  auf  die  im  bi$heri^<», 
Verhältnissesich  beziehen.       Otto 0« 
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93.  Ueber  Nervenzellen;  von  Dr.  M.  J. 
1  n.  Dr.  Herrn.  Zoppinger. 
i  der  ersten  Abhandlang  {Beobachtungen  über 
ungsvorgänge  an  Nervenzellen.  Sitz.-Ber.  d. 
kad.  d.  Wiss.,  math.-phys.  Kl.  Bd.  LXIX. 
fth.  März  1874)  bespricht  Dietl  einige  Be- 
tam  Ganglion  Gasteri  des  Frosches,  anknüpfend 
fcobachtungen  von  S.  Mayer  [vgl.  Jahrbb. 
DI.  p.  123].  Er  erhielt  seine  Bilder  an  Durch- 
tten  von  in  Ueberosmiumsäure  gelegten  Schnit- 

Wenngleich  er  dabei  hier  nnd  da  auf  Gebilde 
,  die  den  von  Mayer  beschriebenen  Congrega- 
i  von  Kernen  ähnlich  waren,  so  traf  er  doch 
3  von  M.  beschriebenen,  der  MarkBubstanz  der 
nieren  äquivalenten  Nester.  Die  meisten  Ker- 
len erscheinen  ohne  Fortsatz ,  ob  allein  durch 
räparationsmethode   bedingt,   ist  ungewiss. 

wurden  zwei  Kerne  in  einer  Zelle  beobachtet, 
s  Theilungs-  oder  Furebungserscheinung  ge- 
en  Bilder  fand  D.  nicht  bei  allen  Fröschen. 

der  zweiten  Abhandlung,  casuistüche  Bei- 
zur  Morphologie  der  Nervenzellen  (a.  a.  0.), 
igt  D.  zum  grossen  Theil  die  Beobachtungen 
ir  Autoren.  Er  sah,  wie  Schwalbe,  die 
re  Struktur  im  Protoplasma  der  Nervenzellen, 
orkommen  zweier  Kernkörpereben  in  einem 
,  die  durch  einen  soliden  Faden  zusammen- 
i  (Bidder,  Mayer).  Ebenso  fand  er  die 
Schwalbe  geschilderten  Vacuolen  im  Zell- 
>la8ma  des  Maulwurfs,  an  Nervenzellen  ver- 
ener  Art. 

uppinger  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  X.  2. 
£>.  1873)  empfiehlt  folgendes  Verfahren,  um 
chsencylinderfortsätze  der  Ganglienzellen  zu 
striren. 

-  Jahrbb.  Bd.  164.  Eft.  3. 


Schnitte  von  in  Kaliumbichromat  -  Lösung  erhär- 
tetem Gehirn  oder  Rückenmark  wäscht  man  mit  an- 
gesäuertem Wasser  aus,  bringt  sie  in  eine  mittels 
Essig-  oder  Salzsäure  angesäuerte  Lösung  käuflichen 
Anilinblaus  und  lässt  sie  darin,  bis  sie  dunkelblau 
erscheinen.  Alsdann  wäscht  man  sie  schnell  mit 
ab8ol.  Alkohol  und  setzt  wasserfreies  Kreosot  dazu, 
worauf  sie  sich  aufhellen.  Die  Präparate  sind  vor 
dem  Tageslichte  zu  bewahren.     (G  o  1  d  s  t  e  i  n.) 

494.  Untersuchungen  über  das  Gehirn; 
von  Dr.  E.  Hitzig.  (Neue  Folge;  Aich.  f.  Anat., 
Physiol.  u.  wiss.  Med.  1874.  p.  263—272.1) 

I.  Ueber  den  Ort  der  extraventricularen  Cere- 
bralflüssigkeit. 

Während  die  meisten  Autoren,  sieb;  stutzend  auf 
die  Beobachtung,  dass  bei  der  Leichenöffnung  im 
Durasacke  keine,  wohl  aber  in  den  Maschen  der  Pia 
Flüssigkeit  sich  findet,  das  subarachnoideale  Binde- 
gewebe als  den  eigentlichen  Ort  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  betrachten,  zeigte  H.,  dass  bei  Vivi- 
sektionen an  Hunden  stets  Flüssigkeit  im  Durasacke 
zu  finden  sei.  Die  Flüssigkeit ,  welche  beim  Ein- 
gehen des  Scalpells  zwischen  Dura  und  Pia  unter 
nicht  ganz  geringem  Drucke  hervorquoll ,  war  ent- 
weder klar  oder  mit  Blut  gemischt,  letzteres  von 
durchschnittenen  Gelassen  der  Dura  herrührend. 
Beim  todten  Hunde  hingegen  war  ($4  Std.  nach  dem 
Tode)  im  Sacke  der  Dura  an  der  Convexität  nicht 
ein  einziger  Tropfen  Flüssigkeit  vorhanden ;  wurde 
dann  die  Pia  oder  Hirnsubstanz  verletzt,  so  drang 
eben  so  wenig  ein  Tropfen  hervor.    Der  Einwand, 
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dass  etwa  der  durch  die  Trepanation  veränderte 
Druck  innerhalb  der  Schädelkapsel  einen  pathologi- 
schen Erguss  aus  den  Lympbbabnen  herbeigeführt 
habe,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  die  durch  Blau- 
säure u.  Cyankalium  vergifteten  Hunde  gleich  nach 
ihrem  Tode  dasselbe  Verhältnis«  darboten,  wie  die 
trepanirten.  Die  Flüssigkeit  nahm  jedoch  fortwäh- 
rend ab  und  war  bereits  nach  einigen  Stunden  an 
der  Convexität  verschwunden.  Jetzt  aber  hatte  die 
Hirnsubstanz  selbst  den  Raum  eingenommen,  wel- 
cher früher  durch  die  Cerebralflüssigkeit  ausgefüllt 
wurde,  da  ein  Eingehen  zwischen  Dura  und  Pia, 
wie  früher,  nicht  mehr  möglich  war.  Diese  Imbibi- 
tion in  das  Gehirn  scheint  wesentlich  durch  den  von 
demselben  auf  das  Wasser  ausgeübten  Druck  bedingt 
zu  sein;  denn  bei  keilförmigen  Ausschnitten  der 
Hirnmasse  zeigen  sich  die  Seitenventrikel  mit  Flüs- 
sigkeit erfüllt.  Sticht  man  die  Dura  eines  eben 
getödteten  Thieres  an ,  so  quillt  eine  Zeit  lang  die 
Flüssigkeit  in  derselben  Weise  wie  beim  lebenden 
hervor,  woraus  sich  ergiebt ,  dass  ausser  dem  Blut- 
drucke noch  physiologisch  ein  gewisser  Sekretions- 
druck mitwirken  muss,  der  bekanntlich  durch  Krank- 
beitsprocesse  erstaunlich  gesteigert  werden  kann 
(Hydrocephalus).  Hört  bei  nicht  trepanirten  Thie- 
ren  mit  dem  Tode  der  Gegendruck  des  Blutes  auf, 
so  wird  wohl  gerade  noch  die  Kraft  übrig  bleiben, 
mit  der  das  comprimirte  Gehirn  seine  Elasticitäts- 
grenzen  einzunehmen  sucht,  und  das  Wasser  wird  in 
die  Hirnsubstanz  verdrängt.  Schlusslich  empfiehlt 
Vf.  die  hier  gegebenen  Thatsachen  den  Irrenärzten 
dringend  zur  Beobachtung  bei  ihren  Sektionen ,  da 
die  Angaben,  dass  im  Durasacke  mehrere  Esslöffel 
voll  Flüssigkeit  sich  vorfanden,  jetzt  entschieden  an 
Interesse  gewinnen.  (G  o  1  d  8 1  e  i  n.) 

495.  TJobor  elektrische  Beizung  des  Cor- 
pus striatum;  nach  J.  Burdon  Sanderson 
n.  Eduard  Hitzig. 

B.-S.  (Med.  Centr.-Bl.  XH.  83.  1874)  bezwei- 
felt das  Vorbandensein  eines  Facialis  -  Centrum  in 
den  Grosshirnhemisphären,  wie  es  von  Hitzig  und 
Fr  Usch  und  später  von  Ferrier  gefunden  wor- 
den ist.  Er  legte  die  Oberfläche  der  vordem  Hirn- 
lappen einer  chloroformirten  Katze  blos,  trug  den 
äussern  und  obern  Abschnitt  des  Vorderlappens  einer 
Hemisphäre  ab,  so  dass  die  unmittelbar  nach  aussen 
von  den  vordem  Abschnitten  des  Seitenventrikels 
gelegenen  Theile  biosgelegt  wurden.  Der  tiefste 
Theil  dieser  so  geschaffenen  Oberfläche  soll  dem 
Corpus  striatum  entsprechen  und  die  elektrische  Rei- 
zung Bewegungen  der  Muskeln  der  entgegengesetz- 
ten Seite  bei  schwächern  Induktionsströmen  als  bei 
blosgelegter  Hemisphärenoberfläche  angewendet  wur- 
den, hervorrufen.  Femer  sollen  sich  die  Punkte, 
welche  bei  Reizung  gewisse  Gruppen  von  Bewegun- 
gen auslösen ,  auch  hier  vorfinden  und  ihre  gegen- 
seitige Lage  denen  an  der  Hirnoberfläche  identisch 
sein. 

Eine  Widerlegung  der  von  Fr.  u.  H.  aufgestell- 


ten Thatsache  bildet  diese  „Notiz"  jedqfl 
und  sind  die  ausführlichen)  Beobachtung!« 
abzuwarten.  M 
Hitzig  (a.  a.  0. 3  5)  bemerkt  neuerdinj 
dass  die  von  B.-S.  angegebene Lokalisatiool 
punkte  der  Hirnoberfläche  mit  den  von  ihmbJ 
nen  nicht  übereinstimme,  dass  ans  einer  htf 
des  Corp.  striatum  —  wie  sie  übrigens  ml  n 
schon  angegeben  sei  —  nicht  folge,  dass  iß 
die  Hemisphären  reizbar  seien,  dass  er  ixt  p 
8chen  Strom  für  die  zweckm aasigste  UnttrsJ 
methode  halte  und  dass  die  Resultate  ü&m 
mungsvereuche  —  über  welche  später  refai 
den  wird  —  gegen  die  Ansicht  B.-S.'a  sptkd 

(GoUil 

496.  Zur  Kenntnis*  des  Faseras* 
Bückenmarke ;  von  Dr.  P.  S  c  h  i  e  ikkii 
Strassburg.  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  llvll 
494.  1874.) 

Auf  drei  schön  ausgeführten  Tafeis  zJ 
Querschnitte  und  Längsschnitte  vom  erüra 
züglich  tingirten  Rückenmarke  desHnnitea 
aus  dessen  Lendenanschwellung.  Haaptsidlj 
die  Untersuchung  dem  Faserverlaufe  in  ie j 
Substanz.  Abgesehen  von  den  kieken  I 
grauen  Substanz  vorkommenden  GanglietcJi 
den  darin  3  Hauptgruppen  grösserer  Gu$i 
an  jener  Rücken markspartie  des  Hundes  dl 
den:  eine  seitliche  mit  den  zahlreichsten  mi  j 
Zellen  (durchschnittlich  0.07  Mmtr.),  gertiu 
über  dem  Canalis  centralis;  eine  rordm, m 
der  weissen  Vorderstränge  liegende  Gruppe,  i 
die  vordem  Nervenwurzcln  durchtreten, 
durchschnittlich  0.05  Mmtr.  messen;  ekfi 
hintere,  deren  Zellen  ebenfalls  nur  0.05  fcrj 
und  in  geringster  Menge  vorhanden  sind.  I 

Der  Text  von  Sch.'s  Abhandlung««! 
eine  Erklärung  der  gegebenen  Abbfe» 
keines  Auszuges  fähig.  Doch  sprich*» 
schlusslich  dahin  aus,  dass  der  Bau  desBSda 
ausserordentlich  vielseitige  Verbindung  fa  Ä 
überall  wahrnehmen  lässt. 

1)  Der  Austritt  der  Fasern  aus  der«* 
stanz  in  die  graue  zeigt :  a)  Fasern ,  die.  * 
nämlichen  Punkte  ausgehend,  in  verschiede^ 
in  die  graue  Substanz  eintreten  können;  bl 
die,  von  verschiedenen  Punkten  der  weisses! 
herkommend,  an  der  nämlichen  Stelle  in  J 
Substanz  einbiegen;  c)  Fasern,  welche* 
senkrecht  verlaufenden  Bündeln  angehören.« 
der  nämlichen  Höhe  nach  der  grauen  Sabal 
umbiegen,  oftmals  aber  schon  während 
talen  Verlaufs  in  der  weissen  Substanz  m 
und  links  aus  einander  gehen  und  somit 
selben  Horizontalebene  in  die  graue  Sobsl 
treten,  aber  doch  in  Bündeln ,  welche  H 
punkte  nach  verschiedenartig  sind. 

2)  Die  in  der  grauen  Substanz  «rj 
Fasern  führen  in  folgender  Art  zur  «Al 
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ermisch  nng :  a)  Die  Fasern  bilden  einfache 
ohne  Betheiligung  der  Ganglienzellen ,  indem 
•ich  am  Rande  der  weissen  Substanz  die  ein- 
oben  ausgetretenen  Bündel  unter  sich  ver- 
lprimäre Netze)  oder  indem  nach  der  Mitte 
auen  Substanz  hin  Faserbündel,  die  bereits 
3tzbildnng  eingegangen  waren,  sich  von  Neuem 
•her  Weise  in  Verbindung  setzen  (sekundäre 
b)  Grössere  Abschnitte  des  Rückenmarks 
i  durch  FaserzUge  in  Verbindung  gesetzt, 
tlich  beide  Rückenmarkshälften  durch  die  bin- 
□d  vordem  Commissurenfasern,  ebenso  Punkte 
-achiedenen  Höben  des  Rückenmarks  durch 
aflge,  die  senkrecht  in  der  grauen  Substanz  auf- 

D. 

i  Wahrscheinlich  vermitteln  auch  die  Ganglien- 
mit  den  dichten  zwischen  ihnen  befindlichen 
i  die  Verbindung  verschiedenartiger  Fasern. 
Die  Art  und  Weise  des  Eintritts  der  Fasern 
itern  Wurzeln  mit  ihren  Kreuzungen  und  ihrem 
i  horizontalen  und  vertikalen  Verlaufe  trägt 
benfalls  zn  dieser  Faservermischung  bei. 
Fig.  8  n.  9  legt  Sch.  auch  einen  Querschnitt 
ickenmarks  vom  Hunde  aus  der  Gegend  des 
swirbels  vor,  wo  ganz  am  Rande  der  grauen 
dz  zwischen  drei  Blutgefassquerschnitten  eine 
enzelle  mit  einem  Kerne  und  vier  Ausläufern 
n  ist :  zwei  der  letztern  verlieren  sich  r Uck- 
in der  grauen  Substanz,  die  beiden  andern 
:eten  durch  die  weissen  Stränge  hindurch  in 
rdern  Wurzeln  ein  und  lassen  sich  in  diesen 
:h  eine  ziemliche  Strecke  weit  verfolgen, 
r  Befund  scheint  also  einerseits  darzuthun,  dass 
inghenzellen  giebt,  von  denen  zwei  Fortsätze 
ervenfasera  in  die  vordem  Wurzeln  eintreten 
ach  der  Peripherie  des  Körpers  verlaufen ,  und 
?rseit8  den  Beweis  zu  liefern,  dass  eine  Nerven- 
mehr als  einen  Deiiers'Bcheu  Achsencylinder 
kann,  wie  es  R.  W  a  g  n  e  r  bereits  vor  25  Jah- 
i  Ganglienzellen  im  Centraiorgane  des  Zitter- 
s  gefunden  hat.  (Theile.) 

17.  Ucber  die  Knäueldrüsen  des  Men- 
;jvon  Cand.  med.  Hans  Heynold.  (Vir- 
Archiv  LXI.  L  p.  77—90.  1874). 

e  über  die  verschiedensten  Partien  des  Körpers 
iteten  Knäueldrüsen  oder  Schweissdrüsen  lassen 
a  Ausführungsgange  auf  Querschnitten  folgen- 
•rhalten  erkennen.  Soweit  derselbe  im  Corinna 
ft,  enthält  er  eine  deutliche  Bindegewebshülle, 
keine  glatten  Muskelfasern  eingelagert  sind, 
aber  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  oder 
n  spindelförmige  Kerne  hervortreten,  die  der 
des  Ganges  parallel  liegen.  Ferner  zeigt  sich 
odestens  aus  zwei  Lagen  bestehendes  Epithel 
kt  Membrana  propria ,  die  sich  jedoch  nicht 
tlich  vom  Bindegewebe  absetzt,  und  auf  der 
ten  Epithelschicht ,  an  der  dem  Lumen  zu- 
.deten  Grenze,  bemerkt  man  eine  deutliche 
da,  ein  vollständiges  Analogon  der  an  den 


Darmzotten  vorkommenden  Cuticula.  In  einer 
Osmiumsolution  nimmt  jener  Cuticulasaum  eine  leicht 
bräunliche  Färbung  an.  Die  dem  Lumen  des  Kanals 
nächstliegenden  Zellen  sind  die  grössern  ;  alle  haben 
mehr  oder  weniger  eine  kubische  Gestalt.  Tritt  der 
Gang  aus  dem  Corium  heraus  in  das  Rete  Malpighi 
und  in  die  Hornschicht,  so  verliert  er  die  binde- 
gewebigen Elemente,  und  in  der  Hornschiebt  wenig- 
stens hat  sich  die  Cuticula  insoweit  verändert,  dass 
sie  durch  Einwirkung  von  OsmiumflUssigkeit  statt 
der  braunen  eine  tief  schwarze  Färbung  annimmt, 
somit  als  verhornt  sich  darstellt.  Verfolgt  man  dann 
den  Ausführungsgang  in  die  Tiefe  nach  dem  Drüsen- 
knäuel hin ,  so  zeigt  sich ,  dass  er  erst  noch  in  län- 
gerer Strecke  an  der  Knäuelbildung  Theil  nimmt, 
bevor  er  ziemlich  plötzlich  in  den  seceroirenden 
Drüsenschlauch  übergeht.  Der  engere  Ausfuhrungs- 
gang nämlich  erweitert  sich,  an  die  Stelle  des  mehr- 
schichtigen Epithels  tritt  eine  einfache  Lage  hoher 
Cylinderzellen  und  der  bindegewebigen  Hülle  ge- 
sellen sich,  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  An- 
zahl ,  glatte  Muskelfasern  zu.  Der  Drüsenschlauch 
schliesst  mit  einem  kolbigen  Ende  ab.  Divertikel 
kommen,  wenn  auch  selten,  daran  vor  und  auf  solche 
Divertikel  dehnen  sich  Bindegewebe,  Muskulatur 
und  Gefässe  aus ;  unzweifelhaft  dichotomische  End- 
theilungen  der  Drüsenschläuche  wurden  niemals  be- 
obachtet. —  In  Betreff  der  Blutgefässe  derSchweiss- 
drüsen  zeigte  sich  in  fast  allen  Fällen ,  in  Ueberein- 
8timmung  mit  Tom sa,  dass  von  den  obersten  dicht 
unter  der  Epidermis  laufenden  grössern  Gefassen 
eine  Schlinge  am  Ausführungsgange  etwa  zur  Hälfte 
herabreicht,  während  die  untere  Hälfte  vom  Drüscn- 
knäuel  aus  eine  Schleife  erhält.  In  seltenen  Fällen 
findet  zwischen  den  Gefassen  des  Knäuels  und  des 
Papillarkörpers  eine  direkte  Verbindung  statt ,  nie- 
mals aber  geht  das  den  Ausftlhrungsgang  begleitende 
Gefäss  in  eine  Papille  über. 

In  der  Achseliiöhle  kommen  neben  kleinem 
Drüsen ,  die  mit  den  Schweissdrüsen  des  übrigen 
Körpers  im  Ganzen  übereinstimmen ,  die  bekannten 
grö8sera  Achseldrüsen  vor.  Die  Drüsenschläuche 
dieser  letztern  sind  sehr  weit  und  besitzen  eine 
sehr  stark  entwickelte  Muskulatur ;  ihr  Epithel  ist 
einschichtig,  meist  niedriger  als  in  den  gewöhnlichen 
Schweissdrüsen ,  die  Zellen  desselben  sind  weniger 
cylindriscb  oder  kegelförmig,  sondern  mehr  kubisch, 
mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma  ausgestattet, 
auch  mit  einer  deutlichen ,  ziemlich  breiten  Cuticula 
bedeckt.  An  Osmiumpräparaten  treten  die  beiden 
Drüsenarten  der  Achselhöhle  in  entschiedener  Weise 
hervor:  die  engern  Schweissdrüsen  erscheinen  als 
helle  Röhrchen  mit  schwarzen  Sprenkeln ;  die  grossen 
Achseldrüsen  sind  in  toto  braun  gefärbt  und  in  ihren 
Zellen  zeigen  sich  in  grösserer  oder  geringerer  An- 
zahl intensiv  schwarz  gefärbte  Kugeln ,  die  sich  wie 
Fetttropfen  ausnehmen. 

Auch  an  den  weiten  Achseldrüsen  sind  dicho- 
tomische Theilungen  nicht  nachweisbar,  wenngleich 
häufig  Divertikel  an  denselben  vorkommen. 
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Beim  Menschen  hat  Gay  l.(T — 1.5  Ctmtr.  von 
der  Afleröffnung  eine  etwa  gleich  breite  Zone  ge- 
fanden, worin  Drüsen  stehen  —  die  sogen.  Circum- 
analdrüsen  —  die  den  grossen  Achseldrüsen  voll- 
kommen analog  gebaut  sein  sollen.  Heynold  fand 
in  der  Afterfalte  allerdings  Schweissdrüsen  mit  stark 
entwickelter  Muskulatur,  doch  erinnerten  dieselben 
im  Uebrigen  durchaus  nicht  an  die  überaus  weiten 
mit  den  charakteristischen  Zellen  ausgekleideten 
Schläuche  der  Axillardrüsen.  Die  Drüsen  der  After- 
falte stimmen  mit  jenen  des  übrigen  Körpers  überein. 

Die  Knäueldrüsen  im  Gehörgange  haben  ebenfalls 
einen  scharf  gesonderten  Ausftlbrungsgang  und  einen 
zweiten  Abschnitt ,  der  als  secernirende  Partie  auf- 
zufassen ist.  Der  Ausführungsgang  erreicht,  ohne 
Windungen  zu  bilden ,  das  Rete  Malpighi ;  er  zeigt 
gewöhnlich  ein  dreischichtiges  Epithel,  das  einer 
Membrana  propria  aufsitzt  und  nach  aussen  noch 
von  zahlreichen  Bindegewebslagen  umscheidet  wird. 
Auch  hier  zeigt  die  innerste  Schicht  des  Epithels 
eine  deutliche  Guticula,  die  nach  Behandlung  mit 
Osmium  oder  chromsauren  Salzen  besonders  gut, 
nach  einfacher  Alkoholerhärtung  weniger  in  die 
Augen  fällt.  Der  Knäuel  der  Drüse  besteht  aus 
einem  aufgewickelten  muskulösen  Schlauche,  der  von 
einer  einfachen  Schicht  eines  sehr  hohen  Cylinder- 
epithel»  ausgekleidet  wird.  Die  Zellen  desselben 
lassen  drei  wohl  zu  unterscheidende  Zonen  erkennen, 
eine  dem  Lumen  zunächst  gelegene  homogene  Zone, 
eine  mittlere  gekörnte  Zone,  endlich  eine  periphe- 
rische Zone,  worin  der  Kern  enthalten  ist.  Die 
letztgenannte  Zone  ist  mit  feinen  Fortsätzen  an  der 
Zellenbasis  ausgestattet.  Die  Körnchen  der  mittlem 
Zone  haben  eine  bald  hellere,  bald  mehr  ins  Bräun- 
liche fallende  Färbung.  (T  h  e  i  1  e.) 

498.  Ueber  die  En t Wickelung  der  Samen- 
röhrchen  des  Hodens  und  der  Müller'sehen 
Gänge;  von  Dr.  D.  Sern  off.  (Med.  Centr.-Bl. 
XII.  31.  1874.) 

Nach  W  a  1  d  e  y  e  r  sollen  die  Samenröhrchen  ein- 
fache Auswüchse  des  fPo^'schen  Kanales  sein ,  die 
in  das  Stroma  der  Geschlechtsdrüse  hineinwachsen. 
Diese  Ansicht  hat  noch  keine  Bestätigung  erhalten, 
im  Gegentheil  stehen  ihr  Kap  ff 's  Beobachtungen 
entgegen,  der  niemals  ein  Auswachsen  der  Röbrchen 
aus  dem  Epithel  des  Wolf  sehen  Kanals  wahrnehmen 
konnte. 

S  e  r  n  o  f  f  unternahm  die  Untersuchung  der  Frage 
an  Hübnerembryonen,  wo  die  Ungleichheit  der 
beiden  Eierstöcke  die  Möglichkeit  einer  sehr  früh- 
zeitigen makroskopischen  Geschlechtsunterscheidung 
darbietet.  Vor  dem  6.  Brüttage  erscheinen  die  Ge- 
schlechtsdrüsen als  Haufen  runder  embryonaler  Zel- 
len, in  der  ersten  Zeit  auf  ihrer  VUceralßäche  von 
einem  mehrschichtigen ,  später  jedoch  einschichtigen 
Epithel  bedeckt.  Ein  unbedeutender  Unterschied  in 
der  Dicke  der  Epithelialschicht  bei  verschiedenen 
Embryonen  wird  von  Waldeyer  auf  eine  Ge- 
schlecbtsdifferenz  bezogen.    In  dieser  Epithelial- 


schicht kommen  auch  grosse,  bald  wieder 
dende  Zellen  vor,  welche  Waldeyer  ab 
sieht.  Schon  am  4.  Brüttage  ist  aberdie 
drüse  vom  Stroma  des  Wolftchn  Ii 
eine  Höhle  von  unregelmässiger  Form  md 
dener  Grösse  geschieden,  die  wohl  mit  Bon 
(Ent Wickelung  des  Ovarium.  Moskau  1870 
als  ein  Lymphraum  wird  gedeutet  werden  fei 

Nach  dem  6.  Brüttage  charakteris^«  ä 
weiblichen  Individuen  bereits  makroskopkj 
die  verhältnissmässige  Kürze  der  rechten Gt^ 
drüse  nnd  nun  treten  auch  im  Bane  der  leta 
Geschlecht  bestimmende  Veränderung«! » 
den  männlichen  Embryonen,  wo  dieDrt» 
ungefähr  gleich  bleiben,  sind  dieZeDaäS 
auf  der  ganzen  Schnittfläche  in  Form 
oder  länglicher  Felder  angeordnet, 
der  einzelnen  Felder  werden  durd* 
Faserung  gekennzeichnet,  welche  dm 
dass  einzelne  hier  gelegene  Zellen  dk 
annehmen. 

Am  8.  Tage  stellen  sich  die  da 
Scheidewände  geschiedenen  Zellengroppta 
lieh  dar  und  es  kann  kein  Zweifel  darfiber 
dass  sich  zellige  geschlängelte  Balken,  die 
Samenröhrchen ,  aus  dem  Embryonil^s* 
bilden.  Die  Zellen  dieser  Balken  werfe 
grösser  nnd  eckiger  und  am  16.  Tage  p& 
vollkommen  Epithelzellen.  Die  Scheide«» 
sehen  den  Balken  sind  dabei  dicker  getursa 
enthalten  jetzt  Gefässe.  Das  Epithel  feh 
röhrchen  entsteht  also  in  loco  aas  Embmod 
die  das  Stroma  der  Geschlechtsdrüse  biia  1 
von  einem  Einwachsen  der  Kanäle  des  R*a 
Körpers  ins  Gewebe  des  Hodens  kinsdrj 
Rede  sein. 

Eine  fernere  Angabe  Waldey«* 
nämlich  auf  einer  gewissen  Entwickelt  k 
Müller*Bche  Gang  auf  der  äussern 
WolJ "'sehen  Körpers  eine  Rinne  dirstal M' 
aussen  noch  nicht  geschlossen  ist,  faad  ?tri 
an  zahlreichen  Schnitten  von  gana  wsai 
Altersstufen  eben  so  wenig  bestätigt  km 
von  Schnitten  von  Embryonen ,  die  5-Hij 
waren,  überzeugte  er  sich  von  der Rii 
Bornhaupt' sehen  Beschreibung,  dasäße 
sehen  Gänge  sich  von  oben  her  entwidtb 
eine  trichterförmige  Einstülpung  des  des 
sehen  Körper  deckenden  Epithels  ini 
Organs  stattfindet:  diese  Einstülpung  wrl 
allmälig  nach  unten,  wobei  ihr  blindes  Ende 
der  äussern  Epithelschicht  des  Wolfsöd 
und  dem  Epithel  des  Waschen  Kim!? if 
kommt.  (* 


499.  Angeborner  Mangel  der  r&» 
rentia;  von  Dr.  T.  E.  Little.  (Do^' 
LVIU.  [3.  Ser.  Nr.  32.]  p.  187.  Aug.  IW 

Das  betreffende  Präparat  stammte 
Manne,  der  äusserüch  keine  Abnormität  V* ' 
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itsorgane  namentlich,  wie  der  ganze  Körper, 
•ogar  ungewöhnlich  gross  erschienen.  Aach 
I  zeigten  sich  in  ihrer  innern  Strnktnr  nor- 

daa  Vas  deferens  fehlte  beiderseits  vollständig. 
Idymis  war  auf  beiden  Seiten  unTollkommen 

nnd  endigte  in  ein  abgerundetes  blindes  Ende ; 
ien  Ausläufer  waren  von  einer  klaren  halbflüssigen 
tenartig  ausgedehnt,  die  sich  unter  dem  Mikro- 
>?ne  Menge  von  Spermatozoon  herausstellte.  Von 
u  def.  fand  sich  nirgends  eine  Spur ,  auch  kein 
t  Strang.  Von  den  Samenbläschen  fanden  sich 
mcnte,  deutlicher  links  als  rechts,  aber  ohne 
ngsgang ;  von  einem  Ductus  ejaculat.  keine  Spur. 

j  dieser  Defekt  angeboren  war,  unterliegt 
nem  Zweifel.  Dieser  Fall  bestätigt  nach  L.  in 
opscber  Hinsicht  die  Angabe,  dass  der  Hoden 
fs,  und  Epididymis,  Vas  def.  und  Vesic. 
udrereeits  von  verschiedenen  generativen 
aus  gebildet  werden.  Der  Fall  würde  so- 
jr  neuerdings  aufgestellten  Hypothese  nicht 
gprncb  stehen ,  wonach  die  Hoden  aus  der 
vobelt' sehen  Drüse,  der  Glob.  min.  und 
der  Epidid. ,  das  Vas  def.  und  die  Samen- 
aus dem  TFo//'8chen  Körper,  das  Mor- 
h  Bläschen  u.  der  Sinus  pocularis  (welche 
■banden  waren)  aus  dem  Müller'Bchen  Gang 
rickein« 

st  also  wahrscheinlich,  dass  der  Defekt  da- 
ührt,  dass  die  Entwicklung  des  Wolf&chen 
gehemmt  worden  war.    (B.  Wenze  1.) 

.  Fälle  von  angebornem  Mangel  einer 
von  M.  Watson.  (Edinb.  med.  Journ. 
Sr.  229.]  p.  18.  July  1874.) 

Bei  der  Sektion  eines  erwachsenen  Mannes 
ungewöhnliche  Lage  der  Bancheingeweide 
Peritooäalfalten  auf.  Das  Coecum  lag  wei- 
i  Boten  rechts  und  war  mit  der  Wirbelsäule 
wachsen.  Das  Colon  verlief  normal  bis  auf 
re  Ende  des  C.  descendens,  welches  sich 
bts  hinüber  bog  und  dort  mit  dem  Coecum 


vielfach  verwachsen  war;  das  Rectum  verlief  in 
Folge  dessen  rechts.  Statt  eines  Mesocolon  waren 
deren  2  vorhanden ,  das  eine  unter  dem  andern ; 
zwischen  diesen  2  Duplikaturen  der  Serosa  lagen 
die  Windungen  des  Dünndarms.  Die  übrigen  Theile 
des  Verdauangsapparates  waren  normal ;  die  rechte 
Niere  mit  Harnleiter  fehlte  vollständig;  die  linke 
Niere,  nicht  grösser  als  gewöhnlich ,  war  von  rund- 
licher Form  und  an  der  Oberfläche  gelappt,  sie  lag 
dicht  auf  dem  Rand  des  Beckens.  Der  Ureter,  des- 
sen Mündung  in  die  Blase  von  normaler  Grösse  war, 
erweiterte  sich  nach  oben  mehr  und  mehr  Uber  die 
Norm,  bis  er  in  der  Nähe  des  Hilus  sich  cystenartig 
vergrösserte.  Die  mit  Wasser  inj icirte  Blase  zeigte 
sich  nach  rechts  verdrängt.  Die  Art.  ren.  sin.  ent- 
sprang gerade  an  der  Bifurkation  der  Aorta. 

2)  In  der  Leiche  eines  Mannes,  der  an  Epilepsie 
gelitten  hatte ,  erschien  die  linke  Niere  grösser  als 
normal  und  9'/s  Unzen  (ca.  285  Grmm.)  schwer, 
während  die  rechte ,  von  der  Gestalt  einer  Bohne, 
auf  I1/»"  Länge  und  1"  Breite  reducirt  war.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigte  diese  atrophische  Niere  ein 
dichtes  fibröses  oder  Bindegewebe  mit  spärlichen 
Resten  von  (erweiterten)  Harnkanälchen  und  Mal- 
pighi'schen  Körperchen.  Die  Persistenz  dieser  Harn- 
kanälchen war  um  so  merkwürdiger,  als  sie  mit  dem 
rudimentären  Ureter  in  gar  keiner  Verbindung  stan- 
den ;  letzterer,  obgleich  noch  hohl  an  der  Stelle  sei- 
nes Eintritts  in  die  Blase,  verlor  sich  nach  oben  in 
einen  fibrösen  Strang ,  der  sich  noch  vor  der  rudi- 
mentären Niere  in  lockeres  Bindegewebe  auf- 
löste. 

W.  erwähnt  noch  7'  andere  solche  Fälle  aus  den 
Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  (Vol  1.  3. 
10.  15.  17  u.  20)  und  einen  8.  aus  der  Ztschr.  f. 
rat.  Med.  (3.  Reihe  XXXIII.  p.  207).  Von  diesen 
10  Fällen  kamen  7  bei  Männern,  nur  1  bei  einer 
Frau  vor,  bei  2  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 

(B.  Wenzel.) 
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Pharmakologische  Mittheilungen. 

)r.  Jurasz,  Assistent  der  med.  Poliklinik 
Iberg  (Med.  Centr.-Bl.  XII.  32.  1874)  be- 
e  schon  von  Fron müller  sen.  (Memora- 
II.  9.  1873;  vgl.  Jahrbb.  CLXI.  p.  122) 
e&pektorirende  Wirkung  des  salzsauren 
rp  hin. 

von  ihm  beobachteten  Fälle  betrafen  Er- 
mit  Tracheitis  und  Bronchitis ,  ferner  mit 
ng  der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien. 
,  schwer  zu  expektorirende  Schleim  löste 
i  Anwendung  des  fragl.  Mittels  stets  sehr 
er  Auswurf  wurde  copiöser  und  die  Expek- 
lehr  erleichtert.  Mit  der  subjektiven  Besse- 
Patienten  wurden  auch  die  Rasselgeräusche, 
t  trocken ,  schnurrend  und  pfeifend  waren, 
id  reichlich  und  nahmen  immer  mehr  ab. 
 ^  


irmakologie  u.  Toxikologie. 

Das  Apomorphin  mur.  wird  in  der  Lösung:  Ibis 
3  Ctgrmm.  auf  120  Grmm.  Aq.  dest. ,  30  Grmm. 
Syr.  simpl. ,  5  Gtt.  Ac.  mur.  dil.,  2stündl.  ein  Ess- 
löffel,  verwendet,  so  dass  die  Einzelgabe  1 — 3  Mgrmm. 
beträgt.  DiePat.  empfanden  zwar  nach  der  1.  Gabe 
leichte  Uebelkeit,  dieselbe  trat  aber  schon  nach  der 
2.  nicht  wieder  ein.  Durch  den  Zusatz  von  Salz- 
säure wird  die  Eigenschaft  des  Apomorphin,  sich  im 
gelösten  Zustande  immer  mehr  grün  zu  färben,  auf- 
gehoben. 

2)  Codein. 

Dr.  H.  Em  min  gh  aus  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  VI.  8.  p.  330.  1873)  fand  das  C.  von  aus- 
gezeichneter Wirkung  bei  einem  magenkranken 
Mädchen  von  12  Jahren,  bei  welchem  als  Hauptbe- 
schwerde ein  nagendes  Hungergefühl  auftrat ,  wel- 
ches durch  Nahrungsaufuahme  nur  ganz  vorüber- 
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gebend  beschwichtigt  wurde.  Daneben  fanden  sich 
Zeichen  von  beginnender  Lungenphthise.  Codein 
in  Dosen  von  1  Mgrmm.,  8mal  täglich,  hob  die  Buli- 
mie  nach  Verlauf  eines  Monats  vollständig.  E.  glaubt 
dieses  Mittel  in  allen  Fällen  empfehlen  zu  können, 
wo  die  Bulimie  als  viscerale  Neuralgie,  als  ein  Rei- 
zungszustand aufzufassen  ist.  Die  Reizung  kann 
dabei  eine  chemische  oder  mechanische  sein. 

3)  Chloral.  Crotonchloral. 

Eine  eigenthümliche  Wirkung  des  Cbloralhydrat 
besteht  nach P.  Björnström  (üpsala  läkarefören. 
förhandl.  VIII.  2.  S.  114.  1872)  darin,  dass  ea, 
namentlich  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Anwen- 
dung, bei  Personen  mit  leicht  reizbarem  Gefäss- 
system,  eine  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  hervorruft,  die  oft  durch  sehr  geringe  Veran- 
lassungen schon  hervorgerufen  werden  können, 
z.  B.  schon  durch  geringe  Mengen  alkoholischer  Ge- 
tränke, die  sonst  ohne  alle  Wirkung  gewesen  sein 
würden.  B.  bat  an  sich  selbst  und  an  andern  Per- 
sonen erfahren ,  dass  nach  Anwendung  von  Cbloral- 
hydrat mehrere  Nächte  hintereinander  schon  die  ge- 
ringsten Mengen  Spirituosen  eine  livide  Röthe  im 
ganzen  Gesicht,  am  Nacken  und  Hals,  ja  bisweilen 
auch  an  Brust  und  Armen  hervorriefen,  oft  sogar  mit 
Hirndruck  und  Herzklopfen  ;  wenn  das  Chloral  nicht 
mehr  genommen  wurde,  hatten  auch  dieselben  oder 
noch  grössere  Mengen  Spirituosen  nicht  mehr  die- 
selben Folgen.  Dieselbe  Wirkung  trat  auch  nach  an- 
dern hitzigen  Getränken,  heissen  Suppen,  Kaffee, 
Thee,  sowie  auch  nach  Gemüthshewegungen  ein, 
aber  hauptsächlich  nur  bei  überhaupt  zu  Congestio- 
nen geneigten  Individuen.  Die  Vermehrung  der 
Neigung  zu  Congestionen  durch  Chloralhydrat  mag 
wohl  darauf  beruhen ,  dass  das  Chloral  den  Tonus 
der  Gefässe  vermindert  oder  in  einem  gewissen 
Grade  lähmend  auf  die  Gefässnerven  wirkt. 

Zum  Beweis ,  dass  diese  Wirkung  zur  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  des  Mittels  auffordere,  führt  B.  2  von 
Dr.  Bei  frage  im  Upsala  Centraihospital  beobachtete 
Fälle  an,  die  beide  an  Melancholie  Leidende  betrafen,  die 
4 — 6  Mon.  lang  Chloral  bekommen  hatten.  Im  1.  Falle 
trat  nach  '/i  Flasche  bair.  Bier  Röthe  des  Gesichts ,  be- 
deutende Hirncongestion,  verstärkte  Herzaktion  und  Puls- 
beschleunigung Iiis  zu  118  Schlägen  in  der  Minute  ein,  die 
Erscheinungen  blieben  weg,  als  man  kein  Chloral  mehr 
gab ;  im  2.  Falle  folgten  die  Congestionserscheinungen  3 
bis  4  Std.  nach  dem  Biertrinken ,  der  Puls  stieg  bis  zu 
125  Schlägen  in  der  Minute,  die  Anfalle  glichen  Angina 
pectoris  und  blieben  aus ,  als  kein  Bier  mehr  getrunken 
wurde. 

Lennox  Browne  (Brit.  med.  Journ.  March 7. 
p.  304.  1874)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Neur- 
algien der  verschiedensten  Art  und  an  den  verschie- 
densten Stellen  dieBepinselung  des  erkrankten  Thei- 
les  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Chlo- 
ralhydrat und  Kampherspiritus;  er  hat  danach 
stets  die  beste  Wirkung,  mitunter  sogar  unmittelbar 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  schon  erkennbar, 
gesehen.  Besonders  hebt  B.  den  ausgezeichneten 
Erfolg  bei  Neuralgien  des  Larynx  und  spasmodi- 


schem  Husten  mit  nervösem  oder  bjtflgij 
rakter  hervor,  sowie  bei  Odontalgie. 

Das  Crotonchloral  ist  nach  Brovitj 
schiedener  Dosis  anzuwenden,  je  na^ 
Schlaf  erzeugen,  oder  den  Schmer:  bei  .Y« 
mildern  soll. 

Als  Hypnotikum  hat  es  nach  Brot  Dt 
Vorzug  vor  dem  einfachen  Chloral,  mitjnaj 
indessen  die  Wirkung  des  Chloral  gerteipj 
den,  wenn  er  dasselbe  mit  Crotonchloral 
entsprechenden  Gabe  des  erstem)  verband;  1 
nützlich  fand  er  diese  Combination  bei 
Schlafs  auftretendem  spasmodischen  km.\ 
Schlaf  ist  danach  tiefer  als  nach  ei 
aber  nach  dem  Erwachen  tritt  bäaf^ktf 
Stupor  und  Kopfschmerz  auf,  selbsai 
Gaben,   was   nach  einfachem  Ok" 
Fall  ist. 

Einer  der  grössten  Nachtheile 
ist  die  Unsicherheit  seiner  Wirkung,  i 
kleinere  Gaben  ganz  gut,  mitunter  I 
grössere  Gaben  keine  Wirkung,  ofttritti 
nach  kleinen  Gaben  Kopfschmerz  auf;  | 
auf  einmal  anzuwenden,   wie  Liebre 
schlägt,  hält  Browne  nicht  für  rathsaa. 
beBte  Form  zur  Anwendung  de« ' 
er  Pillen,  welche,  gut  bedeckt,  gea 

C.  M.  Durrant  (a.  a.  0.  p.  305  41 
Fall  von  Facialnenralgie  mit,  in  welchen  IM 
ein  Grain  (ca.  6  Ctgrmm.)  Crotonchloral  $R 
nach  2  Tagen  beträchtliche  Resserun?,  natkf| 
Befreiung  von  dem  Leiden  erzielt 
andern  gleichen  Fall  hingegen  nützte  ( 
nichts. 

L  o  u  i  s  Lewis  dagegen  wandte  ai 
von  heftiger  neuralgischer  Dysmenonte 
Erfolg  in  Gaben  von  5  Grains  (iailß^ 
nach  2 — 3  Gaben  wich  der  Schmerz« 

H.  A.  A 1 1  b  u  1 1  gab  in  einem  Falk: 
losigkeit  8  Wochen  lang  alle  Abende  2 1 
ralhydrat,  während  der  ganzen  Zeit  ko« 
in  3  Nächten  ruhiger  Schlaf  erfielt 
einem  andern  Falle  wurde  durch  SQfll 
Schmerz  der  bestehenden  Neuralgie  berifl 
aber  nicht  erreicht. 

Jules  Worms   (Bull,  de  Tber.  4 
p.  447.  Mai  80.  1874)  versuchte  die  Y 
Wirkung  des  Crotonchloral  (1  Grmm.ajj 
Glycerin  und  Wasser ,  3  Tr.  Pfeffermin^J 
Grmm.  Syrup)  bei  6  Kr.  (3  Männern  n.  1 
Bei  den  Frauen,  die  an  vorgeschritten 
des  Uterus,  Hysterie  und  Neuralgie  der 1 
der  Ovarien  litten ,  übten  0.5  Grmm. 
gar  keine  hypnotische  Wirkung  aus, 
den  Männern,  die  an  Hypochondrie,  AN 
und  chronischem  Rheumatismus  mit  Ln 
sem  litten,  zwar  meist  Schlaf  erzeugte, 4 
nicht  immer  mit  gleicher  Zuverlässigkeit-B 
dem  Erwachen  meist  Schwere  uod  l  .  1 
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3tä  zurttckliess.   Nur  im  2.  dieser  3  letzten  Gelsemiomtioktar  in  gleicher  Gabe  Heilung  erzielt, 

xi  chronischem  Alkoholismus,  wirkte  es  zu-  Ausserdem  bat  M.  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 

teilend  und  ohne  die  erwähnten  unangeneh-  noch  in  verschiedenen  andern  Fällen,  auch  bei  Zahn- 

chwirkungen  zu  hinterlassen.    In  2  weitern  schmerzen,  erprobt.   Ueble  Zufälle  (Sehstörung  und 

wandte  W.  das  Mittel  in  Gaben  von  30  ausserordentliche  Prostration)  hat  M.  nur  einmal 

.  auf  1  Grmm.  Glycerin  in  Form  von  sub-  nach  der  Anwendung  einer  amerikanischen  Tinktur 

Injektionen  an,  erzielte  aber  dadurch  keinen  beobachtet ,  während  die  von  ihm  gewöhnlich  be- 

an  der  Injektionsstelle  traten  lebhalle  Ent-  nutzte,  nach  der  englischen  Pharmakopoe  (analog 

aeracheinungen ,  in  dem  einen  Falle  mit  be-  der  Aconittinktur)  bereitete  die  Anwendung  von 

her  Anschwellung,  im  andern  mit  Schorf-  Gaben  bis  zu  20  Tropfen  gestattet,  ohne  dass  man 

auf.  Nachtheile  davon  zu  fürchten  hat. 

&  seinen  Erfahrungen  bezeichnet  daher  W.  5)  Dr.  Hirsch  b  er  g  in  Posen  (Berl.  klin.  Wchn- 

»toochloral  als  ein  nur  in  manchen  Fällen  bei  sehr.  XI.  47.  1874)  wandte  die  zuerst  von  Auf- 

iabe  von  50 — 75  Ctgrmm.  hypnotisch  wir-  recht  (Jahrbb.  CLX1V.  p.  147)  gegen  Erysipelen 

Mittel,  das  jedoch  weniger  gut  vertragen  empfohlene  subcutane  Injektion  von  Car hol- 
te das  Ghloral  und  zur  Verwendung  in  hypo-  säure  mit  überraschendem  Erfolge  in  einem  Falle 

Injektionen  nicht  geeignet  ist.  Als  schmerz-  an,  in  welchem  von  einer  Stichwunde  am  Ellenbogen- 

«»  Mittel  hat  er  das  Crotonchloral  nicht  ver-  gelenk  aus  das  Erysipel  sich  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
arms ausgebreitet  hatte.   Schon  nach  der  ersten  In- 

Oskar  Berger  in  Breslau  (Sitz.-Ber.  d.  jektion  einer  Spritze  voll  von  einer  2proc.  Lösung 

Ges.  f.  vaterl.  Kult,  vom  24.  Juli  1874.  —  verschwand  das  Erysipel  bis  auf  die  tiefrothe  Fä*- 

ieZtschr.f.prakt.Med.Nr.43. 1874.  p.373)  bung  der  Wundränder;  in  den  folgenden  3  Tagen 

i  Crotonchloral  als  Palliativum  bewährt  ge-  wurden  noch  5  Injektionen  gemacht.  Nach  5  Tagen 

bei  schmerzhaften  Affektionen  der  verschie-  war  die  Wunde  fast  ganz  geheilt,  ohne  dass  Eiterung 

Art,  vorzugsweise  bei  Neuralgien  (Gesichts-  eingetreten  war,  die  ohne  die  Injektionen  wohl  sicher 

t,  schmerzhaften  Anfällen  der  Tabetiker),  so-  nicht  zu  vermeiden  gewesen  wäre. 

Schlaflosigkeit  aus  verschiedenen  Ursachen  6)  Fairlie  Clarke  (Lancet  L  21;  May. 

che  stenokardische  Anfälle).    Es  wirkt  oft  p.  726. 1874)  veröffentlichte  3  Fälle,  in  denen  er  das 

stillend,  ohne  dass  Schlaf  eintritt  Als  Schlaf-  zuerst  von  V  a  n  z  e  1 1  i  (Jahrbb.  OL  VI.  p.  243)  gegen 

»endet  es  B.  in  Dosen  von  0.3 — 1.0  Grmm.  Onychia  maligna  empfohlene  Aufstreuen  von  sal- 

i  schmerzstillendes  Mittel  mehrmals  täglich  zu  peters.B  lei  mit  Nutzen  anwendete.  Anfangs  folgte 

0  Ctgrmm.,  am  liebsten  in  Pulverform.  Gastri-  der  Applikation  zwar  Schmerz,  dieser  wurde  aber 
törungen  beobachtete  B.  danach  nur  in  einem  nach  den  spätem  Applikationen  geringer,  in  einem 
nie  dagegen  Kopfschmerzen  oder  Uebelkeit,  Falle  wurden  die  Schmerzen  durch  warme  Umschläge 
jach  grossen  (Schlaf-)  Gaben.  gemildert.  In  2  Fällen  konnte  die  Behandlung  nicht 
James  Sawyer  (Brit. med. Journ.  May  2.  b[a  zur  vollkommenen  Heilung  fortgesetzt  werden, 
1874)  bestätigt  nach  vielfachen  Erfahrungen  abor  nacb  eu"SeD  .Wo?c»  ,war  ^techiedenc >  Besse- 

stige  Wirkung,  die  Wickham  Legg  (Lau-  ^  l  Wol'n  Obwohl ^^J^i^S 

1 ;  May  1873)vonder  Gelsemiumtink-  nach  f  Wochen,  obwohl  die  nekrotische  letzte  Pha- 

1  Zahnschmerzen  gesehen  hat.  Er  benutzte  laDI  de8  erkrankten  Daumens  abgestossen  wurde, 
•ch  Maceration  von  8  Unzen  gepulverter  Wut-  7 )  Purpura  urticans  in  Folge  von  EinaÜimung 
1  Pinte  rectificirtem  Spiritus  bereitete  Tinktur  von  Friar's  Balsam1),  sah  Dr.  Tilbury  Fox 
i  alle  3  Stunden  davon  15  Grain  in  Wasser.  (Lancet 1. 6 ;  Febr.  1874)  bei  einem  Manne,  welcher 
•1  teil  verschwand  der  Schmerz  schon  nach  der  gegen  asthmatische  Anfälle  täglich  2 — 3mal  '  a 
4.  Gabe  und  fast  stets  half  das  Mittel  ent-  Drachme  (ca.  2  Grmm.)  des  fragl.  Präparates  ge- 
i.  braucht  hatte.  Es  war  danach  eine  intensiv  dunkle, 
en  Facialneuralgie  empfiehlt  dasGelsemium  claretweinfarbene  Rothe  am  Stamm,  sowohl  vorn  als 
•d  Mackey  (a.  a.  0.  p.  576).   Er  wandte  am  Rücken,  und  an  den  Extremitäten,  ausgebrochen. 

Tinktur  5—20  Tropfen  in  Wasser  an  und  Di«  Hau*  war  geschwollen ,  aber  ihre  Wärme  nicht 

in  einem  Falle,  wo  heftige  Schmerzen  in  den  vermehrt.    Wenn  man  durch  Druck  die  oberfläch- 

im  Unterkiefer  und  in  den  Schläfen  täglich  "'eben  Gelasse  entleerte,  so  blieb  doch  darunter  eine 

ehrten,  schon  nach  der  ersten  Gabe  von  10  tiefe  Röthe,  wie  bei  Purpuraflecken  bestehen.  Der 

entschiedene  Besserung  und  nach  2  bis  haK«  intensives  Juckgefuhl.    An  den  Beinen 

en  vollständige  Heilung.    In  einem  andern  hatte  die  Eruption  einen  etwas  andern  Charakter, 

o  die  Schmerzen,  vom  Processus  mastoideus  m<*  bestand  sie  aus  Flecken  von  Dreipenny-  bis 

od,  sich  über  die  ganze  eine  Seite  des  Kopfs  Schillingstückgrösse ,  deren  Mitte  dunkelrotb,  deren 

richte  ausbreiteten  und  Chinin,  Ammonium-   

Chloroformliniment  und  Aconit  keine  Er-  t)  ESne  spirituSse  Losung  von  Benzo«,  Styrax  und 

ing  gebracht  hatten,  wurde  ebenfalls  mit  Tolobalsam. 
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Umgebung  aber  wie  eine  Juckblatter  (Quaddel)  ge-  Zersetzung  zu  J,  welches  unter  H-EntaehiiöJ 

bildet  war.    Bereits  am  nächsten  Tage  erfolgte  die  wird  und  des  letzteren  wieder  zn  Jod  mj  I 

Anschwellung  und  die  Herstellung  war  bald  voll-  sich  —  unter  beständiger  Zerstörung  (!)  j] 

endet.  (Winter.)  nischen  Substanzen  des  Thierkörpers  -  J 

«  ^     ^.         ,        ^     T       .*  wiederholt,  bis  die  Elimination  faMU 

5n°2;  Y,eber       Wirkung  des  Jodkallüm;  KJ!  _j  mit  dem  ürin  erfo,  Ä 

von  Proff.  Hermann  Kämmerer  u.  C.  Binz.  de8  Kaliam  im  KJ  i^t  Kämmerer  ^ 

Kämmerer  (Virch.  Arch.  LIX.  3.  u.  4.  p.  459.  berücksichtigt  u.  wirft  die  Frage  auf,  invekta! 

1874)  benutzt  die  von  Hoppe  -  Seyler  nacbge-  sich  das  Kalium  des  KJ  im  Blute  bei  Freitag 

wiesene  Thatsache,  dass  der  Sauerstoff  im  Blute  in  2  At.  Jod  aus  den  2IIJ-J-0  befinde.  I* 

überaus  loser  Verbindung  mit  den  rothen  Blutkörper-  Setzung  nach  dem  Schema  2KJ-f  0  =  kJ 

chen  steht  und  eben  solche  chemische  Reaktionen,  hält  Kämmerer  deswegen  nicht  für  pUaiij 

als  ob  er  im  aktiven  Zustande  vorbanden  sei,  hervor-  (ausserhalb  des  Körpers!)  Kalilösog  Jdj 

zurufen  vermag ,  zur  Erklärung  der  auffallenden  Er-  Bildung  einer  bleichenden  unterjodigao*  | 

scheinung,  dass  das  neutrale  und  indifferente  Jod-  enthaltenden  Flüssigkeit  oder  (je  oad äs( 

kalium  dieselben  Wirkungen  wie  freies  Jod  hervor-  centrationsgrade)  einer  Mischung  amto^, 

ruft.  Stärkekleister  und  Jodkalium  sind  bekanntlich  jodsaurem  Kali :  3K,0  +  6  J  =  5ü-jfy 

das  schärfste  Reagens  auf  Ozon,  indem  letzteres,  mit  einer  farblosen  Flüssigkeit  auflöst.  \ 

KJ  in  Berührung  kommend,  sofort  eine  starke  Jod-        Kämmerer  nimmt  also  an,  dafcf 

ausscheidung  nach  sich  zieht;  aber  auch  die  Kohlen-  freien  Jod  im  Blute  eine  KaliumverbiB^,iä 

säure  vermag  unter  Bildung  von  saurem  kohlensauren  mit  ersterem  keine  Verbindung  eingefc 

Kali  bei  Gegenwart  von  Wasser  Jodkalium  zu  zer-  muss,  und  erklärt  als  solche  das  Kaä\ 

legen   and  Jodwasserstoffsäure  frei  zu  machen:  welches  selbst  wieder  leicht oxydirendjs! 

KJ  +  2COa  +  Ha°  =  HKC03  +  HJ  (Struve).  Körper,  durch  welche  es  zu  Kali 

Die  Jodwasserstoffsäure  zerlegt  ferner  schon  der  wirkt,  den  Stoffwechsel  beachleunigt  nmi 

nicht  ozoniBirte  Sauerstoff  in  Wasser  und  Jod  nach  Wirkung  des  freien  Jod  unterstützt 

dem  Schema:   2HJl       noiT  Binz  (Bucbner's  N.  Rep.  XX1IL  U! 

-|_0  j  —  n,v-t-jt.  Bezug  nehmend  auf 

ein  bisher  wenig  beacira 

Diese  ausserhalb  des  Körpers  gelingenden  Re-  periment  Schönbein 's,  wonach  eine 
aktionen  obenan  stellend ,  verfolgt  Kämmerer  die  Jodkaliumlösung  durch  protoplasmaballigt* 
möglichen  Wandelungen  des  in  den  Magen  gebrach-  wasser  sofort  zersetzt  wird,  ersetzte  die 
ten  K  J  bis  zu  seinem  Uebergange  in  die  Blutbahn  durch  einen  Kohlensäurestrom  und  erhielt 
und  während  seines  Verweilens  in  letzterer.    Im  abscheidung.    Das  Protoplasma  der  tfe 
Magen  wird  das  Salz  weder  durch  vorhandene  freie  pflanzlichen  Zelle  für  wesentlich  identisch 
Chlorwasserstoffsäure,  noch  durch  Sauerstoff,  wel-  glaubt  Binz,  dass  die  Kohlensäure  be 
eher  in  ungenügender  Menge  zugegen  ist,  verändert,  des  Protoplasma,  namentlich  der  Zelle« 
und  ebenso  haben  auch  die  in  den  Darm  gelangenden  Geschwülste  und  in  zweiter  Linie  ueiff 
Speisereste,  aus  Fetten,  Kohlehydraten  und  Protein-  körperchen,  KJ,  (unter  Frei  werdung  ratö* 
Substanzen  bestehend,  keine  zersetzende  Wirkung  setzen  vermöge.    In  der  Deutung  date* 
auf  das  KJ;  letzteres  wird  also  durch  Diffusion  als  Vorganges  weicht  jedoch  Binz  vooRi»**! 
solches  in  das  Blut  gelangen  und  in  der  oben  ange-  darin  ab,  dass  er  die  fragliche  Zercete:.: um- 
gebenen Weise  erst  zu  saurem  kohlensauren  Kali  Schema:  2KJ -f- CO,  +  O  =  K8C0j+iif 
und  Jodwasserstoff  und  weiter  in  Jod  und  Wasser  gehen  läset,  also  ein  gleichzeitiges  Auftre« 
verwandelt ,  bez.  zersetzt  werden.    Der  Process  Jods  und  neutralen  Kaliumcarbonata  State, 
würde,  wenn  KJ  durch  HCl  in  KCl  und  HJ  zersetzt        Kämmerer  macht  in  einem  aweiten ii 
würde,  ebenso,  nur  nach  abgekürztem  Verfahren,  (Virch.  Aich.  LX.  3.4. p.  526.  1874) auf  i* 
wobei  die  Gegenwart  des  Blutsauerstoffs  zur  Spaltung  barkeit  der  Annahme  von  Binz  aufmer 
des  HJ  in  H20-|-Ja  [man  vergl.  obent]  genügen  er  an  die  bekannte  Thatsache,  dass 
würde,  verlaufen,  und  ebenfalls  Jod  frei  werden,  carbonat  plus  Jod:  Kaliumjodid,  Kalium 
Darauf,  dass  das  frei  werdende  Jod  damit  in  Berüh-  Kohlensäure  liefert  (3KäC03  -j-6J  =  aKJ 
rung  gebrachte  Körpertheile  direkt  zerstöre ,  will  -}-  3C02) ,  erinnert  und  nochmals  hervorbt: 
Kämmerer  die  Wirkung  des  K  J,  welches,  im  Blute  aktiver  Sauerstoff  allein  Jodkalium  unter  1«* 
wie  angegeben  zersetzt ,  ganz  so  wie  Jod  lokal  auf  von  Jod  zu  zersetzen  vermag.    Das  Pnxätf 
die  Haut  u.  s.  w.  wirkt,  zurückgeführt  wissen.    Jod  Zersetzung  müsse  eine  Kaliumverbindrar, 
entzieht  dabei  auch  den  complicirt  Zusammengesetz-  Jod  nicht  einwirkt,  sein.    Dass  es 
ten  Verbindungen  lediglich  Wasser,  so  dass  eseigent-  nicht  sein  kann,  wurde  oben  bewiesen;  ■ 
lieh  gar  nicht  zur  Bildung  eines  jodhaltigen  Substi-  kann  vom  Kaliumoxyd  (Kalihydrat)  die  Fj 
tutionsproduktes ,  sondern  nur  zur  Entstehung  von  da  auch  dieses  nach  der  Gleichung:  t>£ 
HJ,  welchen  der  Sauerstoff  der  Gewebe  abermals  in  =»  5KJ  +  KJ03  +  8HaO  bei  der  Gega* 
HaO  und  Jod  zerlegt,  kommt,  und  diese  alternirende  Jod  in  Jodkalium  und  jodsaures  Kali  x& 
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euerer  kommt  daher  auf  die  schon  erwähnte 
(Begliche  Annahme  der  Existenz  von  Kalium- 
*yd>  neben  freiem  Jod  im  Blute,  zurück.  [Da 
laliumsuperoxyd  in  Contakt  mit  organischen 
uzen  durch  Reduktion  in  Kali  verwandelt  und 
sowohl,  als  das  etwa  daraus  wieder  entstehende 
ncarbonat  sich  in  Berührung  mit  freiem  Jod  in 
Unna  und  jodsaures  Kali  (plus  C02  oder  Wasser) 
zt ,  so  würde  man  sich  vorstellen  können ,  dass 
Jod  auf  das  von  Reduktion  des  Kaliumsuper- 

■  herrühreude  Kali  oder  Kaliumcarbonat  in  der 
ebenen  Weise  wirke  und,  nachdem  es  auf  proto- 
ehe  Substanzen  wie  angegeben  gewirkt,  als 
•KJOj  durch  den  Harn  eliminirt  werde.  Dieser 
nation ,  von  welcher  auch  Kämmerer  keine 
nahm,  steht  aber  die  Thatsache,  dass  Kalium 
b  wieder  als  KJ  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
tnd  die  Gegenwart  von  KJ03  neben  dem  Jodid 
von  Niemand  beobachtet  wurde,  im  Wege.] 

idJich  bespricht  Kämmerer  noch  die  Wir- 
tes Jodkalium  bei  Synechien  und  Hornhaut' 
i.  Einträufelung  einer  Lösung  von  4.0  Kalium 
dq  u.  2.0  Natr.  bicarbon.  in  50  Grmm.  Wasser, 
r  so  viel  Jod  zugefügt  ist,  dass  die  Flüssigkeit 
roth  gefärbt  erscheint,  wandte  er  bei  sich  selbst 
die  gen.  Affektioneu  mit  Erfolg  an. 

einer  neuen  Replik  auf  Kämmerer* a  Ar- 
mmt  Binz  (Virch.  Arch. LXII.  p.  124.  1874) 

■  ihm  aufgestellte  und  von  Kämmerer  an- 
.tene  Formel  zurück.  Durch  Versuche,  die 
urze  Wiedergabe  nicht  gestatten,  beweist  Binz 
,  dass,  wenn  Kaliumcarbonatlösung  mit  Jod 
delt  wird,  nicht  alles  Jod  —  unter  Freiwerden 
Kohlensäure  —  in  Jodkalium  und  jodsaures 
i  (ibergeht ,  sondern  zu  Uber  ein  Dritttheil  als 
ndertes  Jod  am  Boden  des  Gefässes  liegen 

Hiernach  würde  also  auch  das  von  K  ä  m  - 
(Virch.  Arch.  s.  ob.)  aufgestellte  Schema 
rklichkeit  nicht  entsprechen  und  Jod  sich 
als  Chlor   und  Brom   verhalten.  Nach 
i  neuester  Hypothese  existht  vielmehr  Jod 
lies,  wenn  es  im  Orgauisinus,  namentlich  den 
,  wo  es  Protoplasma  und  Kohlensäure  vor- 
tue dem  Jodkalium  abgespalten  und  frei  wird, 
eben  neutralem,  sondern  neben  saurem  koh- 
:n  Kalium,  welches  sich  in  der  That,  mit  Jod 
;It,  Dicht  verändert.    Da  ein  (Jeberscbuss  an 
ohlensäure  und  Wasser  bei  Binz 's  bereits 
wähntem  Protoplasmaversuch  vorausgesetzt 
darf  [B.  leitet  einen  kräftigen  Strom  COa 
Std.  durch  die  protoplasmatische  Flüssig- 
kann  man  ganz  beliebig  1  Molekül  COs  und 
il  H20  mehr  in  der  von  Binz  anfänglich 
iten   Formel   einfügen  und  erhält  danu: 
*  COa+HaO  +  0  -  2KUC03  +  2J.  — 
eis,  dass  der  Process  auch  innerhalb  des 
ebenso  verläuft,  ist  selbstredend  hiermit 
^ührt ;  die  Entscheidung  wird  darin  liegen, 
ahrbb.  Bd.  i64.Hft.3. 


ob  in  Blut  und  Harn  neben  Jodkalium  jodsaures 
Kalium  nachzuweisen  ist  oder  nicht. 

Wegen  der  in  vielen  Beziehungen  ähnlichen 
Wirkungen  des  Jokalium  und  der  Quecksilberprä- 
parate fühlte  sie  Ii  Kämmerer  bewogen,  Versuche 
über  das  Verhalten  von  Eiiceisslöeungen  zu  Subli- 
mat  anzustellen  und  ermittelte  hierbei,  dass  in  fiitrir- 
ten  Mischungen  verdünnter  Sublimat  -  und  Htthner- 
eiweisslösungen  nach  längerer  Digestion  bei  30  bis 
40°  eine  Reduktion  des  Quecksilberchlorides  in 
Cblorür  eintritt.  Das  austretende  1  Atom  Chlor 
wirkt  durch  Wasserentziehung  oder  durch  Wasser- 
zersetzung oxydirend,  bez.  zerstörend  auf  das  Al- 
bumin. 

Ferner  beobachtete  Kämmerer  das  Auftreten 
von  Quecksilber  im  Harn  nach  Calomeleinstäubung 
in  das  Auge  und  schliesst  hieraus  auf  eine  Resorption 
des  Calomel  als  Sublimat.  [Die  Veränderungen, 
welche  Calomel  beim  Durchgang  durch  die  Blutbahn 
bis  zu  seiner  Ausscheidung  erleidet,  sind  durch 
v.  Oettingen,  v. Bärensprung,  Veit,  Over- 
beck, Riederer  längst  ermittelt,  u.  durch  diesel- 
ben Autoren  ist  auch  constatirt  worden,  dass  Calomel 
nicht  einfach  als  Sublimat  resorbirt  wird.  Die  Re- 
sorption von  Quecksilbersalzen  —  auch  unlöslichen  — 
von  Schleimhäuten  aus  ist  übrigens  ebenfalls  längst 
bekannt.]  (H.Köhler.) 

503.  Ueber  dio  Wirkung  des  Eucalyptus 
globulus;  von  Dr.  Hermann  Schläger(Dissert 
Göttingen  1874.  8.  40  S.)  uud  Dr.  W.  Mees  in 
Leiden  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIII.  6.  p.  638. 
1874). 

In  der  Einleitung  zu  seiner  unter  Prof.  Mar mö's 
Leitung  verfassten,  sehr  fleissigen  Arbeit  giebt 
Schläger  eiue  literarhistorische  Uebersicht,  welche, 
was  die  Casuistik  anlangt,  freilich  nicht  unerhebliche 
Lücken  zeigt.  Am  Schluss  derselben  kommt  Schi, 
auf  die  bekannten  Versuche  Mösl  er 's  Uber  die 
nach  Eucalyptolgebrauch  zu  beobachtende  Verklei- 
nerung von  Milztumoren  und  zwei  1873  in  Bonn 
erschienene  Dissertationen  von  Siegen  und  van 
Griesar,  wonach  Eucalyptol  die  von  Binz  ent- 
deckten eigenthümlichen  Einwirkungen  des  Chinin 
auf  das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  und 
Pflanzenzellen  nicht  hervorzubringen  vermag,  zu 
sprechen.  Schi,  experimentirte  mit  Tinct.  Euca- 
lypti von  Lamatsch  in  Wien,  mit  Decoct.  Euca- 
lypti (selbst  bereitet),  mit  Eucalyptusöl  von  Brück- 
ner und  Lampe  und  mit  von  Dr.  Faust  in  Göt- 
tingen nach  Cloez  dargestelltem  Eucalyptol  an 
Kaninchen  und  Hunden. 

Zuvörderst  versuchte  Schi,  die  Frage  zu  lösen, 
ob  das  subcutan  beigebrachte  Eucalyptol  die  Körper- 
temperatur herabsetzt.  Die  an  auf  Heu  ruhig  ge- 
lagerten Thieren  angestellten ,  sehr  genauen  thermo- 
metrischen  Bestimmungen  im  Rectum  ergaben ,  dass 
sich  nach  Beibringung  von  Eucalyptol  unter  Respi- 
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rationsbeschleunigung  [ — gegen  Siegen!  — ]  kei- 
nesweges  ein  Absinken ,  sondern  sogar ,  namentlich 
bei  Händen,  ein  nicht  unbeträchtliches  Ansteigen  der 
Temperatur  (bis  auf  41.2°)  einstellt.  Diese  Tem- 
peratürsteigerung trat  nicht  ein ,  wenn  das  Eucalyp- 
tol,  unter  Vermeidung  der  mit  dem  Einstich  und  der 
Injektion  unter  die  Haat  verbundenen  Reizung,  durch 
den  Mund  applicirt  wurde,  ja  es  zeigte  sich  deutliche 
Abnahme  der  Temperatur.  Wurden  Hunden  5  Grmm. 
Decoct.  Eucalypti  in  die  Vena  jugularis  injicirt,  so 
sank  in  dem  mit  der  Arterie  verbundenen  Queck- 
silbermanometer  der  Blutdruck  und  die  Herzaktion 
wurde  verlangsamt,  mochte  das  Thier  ohne  Weiteres 
aufgebunden,  oder  mit  Opium  narkotisirt,  oder  cura- 
risirt  sein.  Krämpfe  traten  sowohl  nach  Einspritzung 
des  Dekoktes ,  als  nach  Beibringung  von  Eucalyptol 
ein.  Der  Blutdruck  sank  von  168  auf  147—143 
Mmtr.  Quecksilber. 

Wurden  vor  der  Eucalyptolinjektion  beide  Vagi 
am  Halse  durchschnitten  oder  die  Vagusendigungen 
durch  Atropin  gelähmt,  so  sank  der  Blutdruck  eben- 
falls, z.B.  von  255  auf  206  (innerhalb 20 Minuten). 
Während  der  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
strömte  aus  der  Kanüle  sofort  die  nach  Eucalyptol 
riechende  Luft  aus ;  die  Elimination  desselben  muss 
also  grossentheils  von  der  Respirationsschleimbaut 
aus  erfolgen.  Eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
trat  endlich  auch  bei  Thieren  (Kaninchen)  auf,  denen 
zuvor  das  Rückenmark  durchgeschnitten  worden  war. 

Es  ist  hiermit  eine  direkte  Beeinflussung  des 
muskulomotorischen  Apparates  des  Herzens  seitens 
des  in  das  Blut  übergehenden  Eucalyptol  con- 
statirt.  An  in  Eucalyptollösung  gelegten,  frisch 
excidirten  Froschherzen  fand  Schi,  diese  Thatsache 
gleichfalls  bestätigt,  ebenso  Mosler's  Angaben 
Uber  die  Wirkung  des  Eucalyptus  auf  die  Milz. 

Mees  hat  über  den  Einfluss  des  Eucalyptol  auf 
den  Fäulnissprocess  mit  an  der  Luft  aufbewahrten 
Mischungen  aus  Fleisch  (15),  Gummi  (1),  Wasser 
(100)  vergleichende  Versuche  angestellt.  Die  mit  0.25 
Grmm.  Eucalyptol  versetzten  Proben  behielten  ihren 
Geruch  und  ihre  Reaktion  unverändert  bei,  während 
die  unvermischten  schon  am  dritten  Tage  die  be- 
kannten Fäulnisserscheinungen  wahrnehmen  Hessen. 
Ein  zweiter  Versuch  überzeugte  Vf.  davon,  dass  Eu- 
calyptol die  Bildung  des  Bacterium  Termo  in  Zucker 
u.  verschiedene  Salze  enthaltenden  Flüssigkeiten  sogar 
sicherer  sistirt,  als  selbst  Chininhydrochlorat.  Diese 
Versuche  sind  im  Allgemeinen  nur  Wiederholungen 
der  von  Gimbert  (Jahrbb.  CLVII.  p.  231)  bereits 
augestellten.  Die  alkalische  Harngäbrung  in  ihren 
Fortschritten  aufzuhalten,  vermochte  Eucalyptol  eben 
so  wenig  als  das  eben  genannte  Chininsalz.  Die 
Alkoholgährung  sistirte  Eucalyptol,  wie  Vf.  Überein- 
stimmend mit  Siegen  fand,  8 Tage  lang.  EinTheil 
Eucalyptol,  1000  Th.  Serum  zugesetzt,  hob  die 
amöboide  Beweguug  der  weissen  Blutzellen  eben  so 
schnell  und  vollständig  auf,  wie  es  das  Chinin  thut. 
Vf.  wiederholte  auch  Binz's  Versuche  am  Frosch- 
mesenterium  mit  Eucalyptol  und  fand,  dass  letzteres 


die  Auswanderung  der  m 
so  sistirt ,  wie  dieses  vom" 
Temperatur  sowohl  bei  gesunden? 
rienhaltigem  Blute  versehenen 
Eucalyptolgebrauch  um  1— 2°C.  ii 
bei  2  Intermittenskratdcen  in  der  Klinik 
stein  brachten  80  Grmm.  Tinct 
(3mal  täglich  1  Esslöffel)  Hülfe;  be 
wurde  der  Paroxysmus  nicht  conpirt  l 
Chininbehandlung,  welche  sofort  Erfolg 
schritten  werden.  (E  K 


iliniktjl 
:t,  Ei  iJ 

i  bei  tj 


Vergiftung  durch 
Cantani.  (Gu.1 


504.  Ueber 
oioer;  von  Prof. 
XI.  11.  1874.) 

Drei  Bruder ,  der  ältere  20 ,  der  mite» 
jüngste  8  Jahre  alt,  verspürten,  nachdei« 
gehabt,  eine  allniälig  zunehmende  Sckii 
und  verloren  schlüsslich  die  Gewalt  übe 
ständig.  Chinin  und  Rtrychnin  waren  erMs» 
worden.  Die  Beobachtung  der  Kr.  auf  Cum 
ergab,  dass  Temperatur,  Puls- und Ath 
die  Se-  wie  Exkretionen  ein  durchaas  wmi 
zeigten  u.  sich  auch  in  den  Fuuktiooen  da 
und  Milz  Abweichungen  vom  gesandkn 
halten  nicht  nachweisen  Hessen,  riebet? 
Krankheitserscheinungen  die  Ernährung,  & 
untern  Extremitäten ,  deren  Muskulatur  mi 
geschwunden  erschien.  In  der  Bettbgt 
Kr.  die  Beine  mit  grosser  Kraft  aufbeben,  I 
konnten  sie  sie  nicht  und  auch  da» 
Rumpfes  aus  der  liegenden  Stellung  wir 
keiten  begleitet.  Bei  Gehversuchen,  wekk 
unausführbar  waren,  schoben  die  Pat.  deefc 
vorn  und  das  Becken  nach  hinten ,  so  im 
vorgebeugten  Rumpfe  u.  der  gebücktes 
brechlich  aussahen.  Da  die  Addoktorea  ihr 
toren  das  Uebergewicht  besassen,  setita 
Füsseauch  sehr  unregelmässig  anf  die  Erl;, 
malsmit  den  Backen  auftraten.  WegendeC 
der  Adduktoren  wurden  die  Beine  eüuifr 
genähert,  so  dass  sie  sich  zeitweise  t* 
Rückwärtsschrciten  machte  6elbstverstüft 
Schwierigkeiten.  Die  Rumpf-,  Hals-  ■* 
contrahirten  sich  kräftig  und  normal. 
Augen  änderte  an  den  geschilderten  Ersdwßl 
das  Muskelgefühl  war  also  intakt, 
bilität  und  Reflexerregbarkeit  normal  besd^i 
den  absteigenden  constanton  Strom  gelu?« 
Contraktionen  der  gelähmten  Muskeln 
auszulösen ;  letztere  waren  am  rechtes  Beat 
als  am  linken  und  an  den  Flexoren  weniger  * 
fallend ,  als  an  den  Extenaoren. 
brachte  keine  Muskelzuckungen  zu  Wege. 

Bei  der  Untersuchung  mit  Indokttes 
sich ,  dass  die  Erregbarkeit  der  periphere» 
ven  abnorm  erhöht  war  (bei  2  Kr.),  die  Cw^ 
Muskeln  dagegen  abgenommen  hatte.  D* 
bestand  in  Applikation  des  constaotenStroc 
-f-Pol  auf  die  Wirbelsäule  und  der -Pols 
Gliedmaassen  aufgesetzt  wurde,  Gebranch 
und  lauwarmer  Bäder,  roborirende  Diit,  0 
mehreren  Monaten  waren  die  weniger  ichwr 
ganz  wieder  hergestellt  und  der  lOjähr.,  » 
Erkrankte,  hatte  Besserung  erfahren. 

C.  führt,  nachdem  er  die  Differential^ 
geschilderten  nnd  der  BleilahmaDg  erir& 
Ursache  derselben  auf  den  Genus«  awL*2.' 

gebackenen  Brodes  zur  Zeit 
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Eine  Erkältung  lässt  bei  Personen,  bei 
is  Essen  des  Brodes  ans  Cicerchia  die  Prä- 
•n  begründet  hat,  die  Lähmung  zur  Ent- 
kommen. Jedes  Geschlecht  nnd  Lebens- 
ler  Gefahr,  nach  ein-  oder  mehrmonatlichem 
er  Cicerchia  der  Krankheit  zn  verfallen,  aus- 
nur  Wenige  bleiben  befreit  davon.  Den  Sitz 
ikheit  verlegt  C.  in  die  Muskelfasern ,  bez. 
daselbst  verbreitenden  peripheren  Nerven, 
bat  will  Prof.  S  c  h  r  ö  n  an  einem  excidirten 
luskel  undeutlichere  Querstreifung  und  par- 


tiellen fettigen  Detritus  beobachtet  haben.  G.  hat 
dem  Uebel,  welches  nur  Menschen,  die  sich  mit 
Kichererbsenbrod  nähren,  befällt,  den  Namen: 
„Lathyrismus"  gegeben.  Die  „Cicerchia"  (Lathy- 
rus  cicer )  führt  in  Frankreich  die  Namen :  „gesse" 
und  ,jarosse"  und  bereits  1770  hat  sieDuvernoy 
beschuldigt,  zu  Paralysen  Anlass  zu  geben.  In 
Italien  ist  1869  eine  Monographie  des  Lathyrus 
alatus  von  P  e  1 1  i  c  c  i  o  1 1  i  erschienen. 

(H.  Köhler.) 


III.    Pathologie,  Therapi 

Momente,  wolche  bei  der  Aetiologie 
lingitia  cerebro  -  spinalis  in  Betracht 
:    dürften;  von  Prof.  Dr.  Prestel  in 

(Aus  der  Witterungsgeschichte  des  jüngst 
len  Decennium.) 

r  den  Krankheitserscheinungen ,  welche  in 
;st  verflossenen  Dcconnium  in  Ostfricsland 
imen  sind,  nehmen  die  Fälle  von  Meningitis 
<pinalis  das  Interesse  vorzugsweise  in  An- 

ialire  1864  kam  in  Emden  der  erste  Krank- 
dieser  Art  am  12.  Mai  vor,  dann  folgten 
Fälle ,  von  welchen  drei  einen  tödtlichen 
_  hatten.  Im  benachbarten  Flecken  Oldersum 
3  Fälle  und  im  Dorfe  Pewsum  1  Fall  vor. 

Jahre  1871  trat  die  Krankheit  am  1.  März 
len  und  in  Pewsum  zugleich  auf.  In  den 
I  März,  April  u.  Mai  kam  sie  dann  in  grosser 
nung  vor ,  im  Juni  und  Juli  nur  noch  spora- 
Ende  Juli  erlosch  sie.  Die  Gesammtzahl 
rankten  im  Physikatsbezirk  Emden,  in  der 
id  auf  dem  Lande  betrug  127;  von  diesen 
52. 

stellen  sich  nun  die  Fragen :  Was  ist  das 
'ke  Moment  dieser  Krankheit?  Kann  letz- 
ter Witterungsbeschaffenheit  der  vorher- 
i  Monate  seinen  Grund  haben?  Um  die 
•Vage  zu  beantworten,  wird  man  den  Witte- 
rakter  der  vorhergehenden  Monate  scharf 

fassen  müssen.  Dem  Auftreten  der  Krank- 
'rübjahr  der  Jahre  1864  u.  1871  ging  ein 
inter  vorher.  Die  mittlere  Temperatur  des 
n  Jahre  1864  war  2°  R.  niedriger  als  die 
Im  Winter  1870/71  blieb  die  mittlere 
tur  des  December  um  3. 1 4°  R. ,  die  des 
m  3.63°  R.  u.  die  des  Februar  um  1.23°  R. 
:r  normalen  zurück.  Nach  diesen  Tempera- 
ltnissen erscheint  es  allerdings  als  möglich, 
>  Kälte  bei  Entstehung  der  Krankheit  von 

gewesen  sein  könnte.  Wäre  Letzteres  aber 
lieh  der  Fall ,  bo  müsste  die  Krankheit  nach 
Vintern  häufig  vorkommen.  Da  dieses  aber 
r  Fall  ist,  so  müssen,  wenn  man  sich  ver- 
*n  will,  ob  bei  Entstehung  der  Krankheit  das 
von  EinfluBB  .rewesen       neben  der  Tempe- 


und  medicinische  Klinik. 

ratur  die  übrigen  Witterungsfaktoren  eben  so  sorg- 
fältig in  Betracht  gezogen  werden.  Will  man  aber 
hierbei  nicht  planlos  in  den  labyrinthischen  Gängen 
zwischen  den  in  einander  verschlungenen  Witterungs- 
faktoren umher  irren ,  80  ist  in  erster  Stelle  und  vor 
allem  Andern  erforderlich,  die  Symptome  der  Krank- 
heit scharf  ins  Auge  zu  fassen. 

Dem  Berichte  des  Herrn  Med.-R.  Dr.  St  Öhr  zu 
Folge  trat  die  Krankheit  in  wenigen  Fällen  in  einer 
erethischen ,  in  andern  in  mehr  torpider  Form  auf ; 
der  Verlauf  der  Krankheit  war,  bei  rasch  tödtlichem 
Ausgange ,  heftiger  Frostanfall ,  dann  folgte  Hitze, 
Irrereden,  ausserordentliche  Unruhe,  8chmerz  bei 
jeder  Berührung,  Kopfschmerz,  Sopor,  Tod.  Die 
nicht  protrahirten  Fälle  begannen  in  der  Regel  mit 
Frösteln  und  Erbrechen.  Bei  allen  Kranken  kam 
mehr  oder  weniger  hochgradiges  Fieber,  heftiger 
Schmerz  im  Kopfe  und  Nacken  vor.  In  allen  Fällen 
mit  fortdauerndem  Erethismus  wären  die  Kranken 
unruhig  aufgeregt,  schrien  laut,  delirirten  und  waren 
schlaflos.  Die  Starre  dehnt  sich  oft  vom  Nacken 
über  die  ganze  Wirbelsäule  aus.  Hyperästhesie  der 
Haut  war  allgemein,  die  geringsto  Berührung 
schmerzlich. 

So  weit  ich  den  hier  vorliegenden  Sachverhalt 
übersehen  kann,  kommen  die  angegebenen  Symptome 
mehr  oder  weniger  mit  denen  überein,  welche  in  der 
Toxikologie  als  Folge  des  Genusses  giftiger  Pilze, 
namentlich  des  Mutterkorns  (Seeale  cornutum),  sowie 
der  Staubpilze ,  des  Schmerbrandes  oder  der  Korn- 
fäule (Uredo  sitophila)  und  des  Staub-  oder  Russ- 
brandes (Ustilago  segetum)  aufgeführt  werden.  In 
Beziehung  auf  die  Schädlichkeit  des  Brodes,  welches 
aus  stark  mit  Mutterkorn  versetztem  Getreide  be- 
reitet wird,  erinnere  ich  nur  an  die  scharf  narkotische 
Substanz,  das  Ergotin,  welches  Wiggers  schon 
1831  in  dem  Mutterkorn  nachgewiesen  hat. 

Die  soeben  genannten  Pilze  kamen  aber  —  nicht 
in  den  Jahren  1864  und  1871  —  sondern  in  den 
Jahren  1863  und  1870,  in  Folge  des  für  das  Ge- 
deihen der  Kulturgewächse  so  höchst  ungünstigen, 
nassen  und  kalten  Wetters,  in  dem  Getreide,  be- 
sonders auf  nassem  oder  sumpfigem  Boden,  ungemein 
häufig  vor.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  ftlr 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Meningitis 
cerebrospinalis,  welche  in  den  Jahren  1864  und 
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1870  unter  den  Einwohnern  der  auf  dem  feuchten, 
sumpfigen  Marschboden  Ostfrieslands  liegenden  Orte 
vorkam,  verursacht  wurde  durch  den  Genuss  von 
Brod,  bereitet  aus  Getreide,  welches  durch  Mutter- 
korn, Staubbrand  und  andere  entopht/tische  Pilze 
in  hohem  Grade  verunreinigt  war.  Ist  aber  das 
Gift  in  dem  Mutterkorn  und  den  Staubpilzen  die  un- 
mittelbare oder  nähere  Ursache  der  Entstehung  der 
Meningitis:  so  sind  die  Witterungsverhältnisse  die 
entferntere,  aber  primäre  Ursache.  Ebenso  wie  hier 
ist  auch  bei  der  Kartoffelkrankheit  Pilzbildung 
(Knollenbrand,  Protomyces  solani,  Pteronospora 
infeslans)  die  nähere,  die  Witterungsbeschaffenheit, 
weil  die  entferntere,  auch  die  primäre  Ursache. 
Wenn  man  in  der  Folge  über  die  Miasmen,  Contagien, 
Infusorien  und  Pilze  hinweg  den  Blick  weiter  hinaus 
richten  wird ,  so  dürfte  sich  herausstellen ,  dass  die 
Witterungsbeschaffenheit  noch  für  viele  andere  Krank- 
heiten als  die  primäre  Ursache  sich  ausweisen  wird. 
Nur  in  Folge  besonderer  anhaltend  abnormer  Witte- 
rungsbeschaffenheit findet  Miasmen-,  Pilz-  und  In- 
fusorienbildung in  grossartigem  Maassstabe  statt. 

Es  bleibt  somit  jetzt  noch  übrig,  aus  den  Be- 
obachtungen nachzuweisen,  dass  die  Witterungs- 
beschaffenheit in  den  Jahren ,  welche  denen ,  in  wel- 
chen die  Meningitis  hier  vorkam,  unmittelbar  vorher- 
gingen ,  eine  abnorme ,  die  Pilzbildung  im  Getreide 
höchst  fördernde  war.  Es  sind  diess  die  Jahre  1863 
nnd  1870. 

Im  Jahre  1863  folgte  auf  einen  trockenen  Mai 
ein  Behr  nasser  Juni  mit  1 9  Regentagen ,  wobei  zu 
beachten,  dass  diese  Regenzeit  mit  der  Blüthezeit 
des  Roggens  zusammenfiel,  die  mittlere  oder  normale 
Regenmenge,  welche  im  Juni  fällt,  würde  das  Land 
2"  5.1"'  (Par.  Mass)  hoch  bedecken,  die  Höhe 
der  Wasserschicht  aus  den  im  Juni  1863  gefallenen 
Regen  betrug  4"  2"',  also  1"  9.9"'  mehr  als  die 
normale.  In  dem  darauf  folgenden  Monat  Juli  war 
die  Menge  des  gefallenen  Regens  zwar  nicht  abun- 
dant ,  es  regnete  aber  häufig  und  in  der  Mitte  des 
Monats  auch  stark.  Ausserdem  war  die  Verdunstung 
Behr  schwach  und  die  Luft  feucht  und  kühl,  die 
mittlere  Temperatur  des  Monats  blieb  1.2°  R.  hinter 
der  normalen  zurück.  Bei  solcher  Beschaffenheit 
des  Wetters  konnten  weder  das  Getreide ,  noch  die 
übrigen  Feldfrüchte  gedeihen.  Kornbrand  und  An- 
satz zum  Mutterkorn  kamen  weit  verbreitet  vor.  Die 
Witterungsbeschaffenheit  im  August  war  dann  aber 
noch  ungünstiger  wie  in  den  vorhergehenden  Monaten. 
Es  reguete  an  16  Tagen.  Während  des  nassen  uud 
trüben  Wettors  nahm  die  Pilz-  und  Schmarotzer- 
bildung auf  den  Gewächsen  immer  grössern  Umfang 
an.  Da  dann  das  Wetter  auch  im  Sept.  noch  kalt 
und  nass  blieb,  so  musste  das  Getreide  unvollkommen 
entwickelt  und  mit  Staubpilzen  und  Mutterkorn  ver- 
unreinigt eingeheimst  werden. 

Im  Jahre  1870  war  die  Temperatur  der  Luft  in 
den  Monaten  Mai  bis  Oct.  niedriger  als  die  normale; 
besonders  im  Mai  und  Juni.  Die  mittlere  Temperatur 
dieser  Monate  blieb  um  mehr  als  1°  hinter  der  nor- 


malen zurück.  Da  das  Wetter  gleickeitii  J 
war,  so  entwickelte  sich  die  Vegetation  nnr  J 
und  die  Blüthezeit  wurde  verspätet  In  deal 
den  Monat  blieb  das  Wetter  kalt  and  wirfe  J 
dem  sehr  trübe  und  nass.  Augast  hatte  «1 
13  und  Oct.  21  Regentage;  die  Regent ^] 
abundant.  Die  Höhe  des  gefallenen  Reg**  J 
Aug.  2"  5.2'",  im  Sept.  4.1"',  imOcLiT 
über  die  normale  hinaus.  In  Folge  dieser  i  ©J 
der  Vegetation  höchst  ungünstigen  WittyJ 
hältnisse  war  die  Pilz-  und  Schmarotz^ 
im  Getreide  sehr  tippig  und  wie  im  £  | 
kam  auch  das  Mutterkorn  sporadisch  tjtf 
Menge  vor. 

Das  Getreide  der  jüngsten  Ernte  LctW 
sächlich  erst  dann  zur  Verwendung,  vsiil§ 
rath  aus  den  Vorjahren  consumirt  it  ftj 
jedes  Jahres  kommt,  da  der  Ausdrusdgi 
der  Wintermonate  geschieht,  in  der  Rai 
Frühjahr  des  folgenden  Jahres  zur  T« 
Somit  machen  sich  die  Folgen  da  Qu 
Brod ,  ans  Korn  bereitet ,  welches  mit  üd 
untermengt  und  durch  Rost-  und  Brutfr 
unreinigt  ist ,  erst  sechs  und  mehrm . 
der  Erntezeit  geltend. 

Ebenso  wie  Schmarotzerpilze  und  1 
Getreide ,  kommen  auch  die  Fälle  von 
nur  sporadisch,  und  zwar  beide  hanptsäcllk: i 
den  Dörfern  vor,  welche  auf  niedrigem  li&j  Ii 
oder  Thonboden  liegen.  In  Emden  wurde  i 
durch  Pilze  verunreinigtes  Getreide  uptsi 
consumirt ,  daher  kam  auch  hier  die  1 

Wenn  durch  fernerweit  anzustell 
tungen  bestätigt  wird,  dass  das  Gift  in  dal 
körne  und  den  Staubpilzen  die  unmitttlfol* 
der  Meningitis  cerebrospinalis,  tiK*^ 
Witterungsbeschaffenheit  aber,  als  jenü 
bedingend,  die  primäre  Ursache  ist:«** 
einerseits  das  bei  Heilung  der  Krankte! 
dende  Verfahren  vorgezeichnet;  ändert?« 1 
dann  die  Gesundheitspolizei  ohne  spetzfefc 


ciation ,  wenn  es  dringend 


nüthig  ist. 


Beschaffenheit  der  Grundbestandteile  des*<üi 
aller  Nahrungsmittel  mit  ganz  besonderr:  >i 
zu  achten. 

506.  Tuberkel  im  Kleinhirn  »J 

mittleren  Schenkel;  von  Prof.  Laseea« 
(Arch.  g£n.  XXI.  p.  747.  Juin  1878.) 

Ein  21  jähr,  bisher  gesundes  Mädchen  er 
lieb  akut  anter  Frösten,  Erbrechen ,  Schwill 
schmerz ,  der  eich  auf  die  untere  rechte  Set 
beschränkte,  ausserordentlich  intensiv  war  «t 
Bewegungen  exaeerbirte.    Gleichzeitig  nilß 
schärfe  beiderseits,  besondere  links  ab,  bei  t> 
und  beweglichen  Pupillen,  nnd  es  stellte 
Die  psychischen  Funktionen,  die  Motilität  ■ 
dir  Extremitäten  verhielten  sich  normal;  c 
ausserordentliche  Mattigkeit.    Fieber  fehlte 
ptome  von  Lungentuberkulose. 

Während  des  weitern  Kraokheitsverltff* 
4  Vi  Monaten  zum  Tode  führte,  blieben  aci* 
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opfschmerzen  gleich ,  nur  nahmen  sie  an  Intensität 
zu;  anch  das  Erbreeben  dauerte  an.    Die  Seh- 
icho  steigerte  sich  allmälig  beiderseits  zu  völliger 
beit ,  das  Ophthalmoskop  ergab  als  deren  Ursache 
iretinitis.    Gleichzeitig  wurden  die  Pupillen  weit 
□beweglich.  Der  Gang  der  Pat.  wurde  zögernd  und 
unkend  obne  eigentliche  Lähmung ,  später  blieb  die- 
beständig auf  der  rechten  Seite  liegen ,  Kopf  und 
waren  bestandig  excessiv  nach  rechts  gedreht.  Ea 
I  sich  Lähmung  des  rechten  N.  abdacens  ein ,  die 
;  Gesichtshälfte  wurde,  besondere  nm  den  Mund 
i,  schlaff,  dieZunge  nach  rechts  herausgestreckt,  die 
lation  erschwert ,  Urin  und  Stnhl  fingen  an  unwill- 
h  abzugeben.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  stellte  sich 
r  ein,  Pat.  magerte  stark  ab,  schwoll  an  Beinen  und 
■tn  Arm  ödematös  an,  es  bildete  sich  Decubitus,  erst 
cm  rechten Trochanter  und  dann  auf  dcmKreuzbcin, 
unter  allgemeiner  Erschöpfung  erfolgte  ohne  neue 
dnungen  der  Tod. 

>ie  Sektion  ergab  in  der  Mitte  des  mittleren  linken 
rechten?]  Kleinhirnschenkels  eine  umschriebene 
Injektion  der  Pia  mater,  entsprechend  einer  kleinen 
«  Vorwölbung  der  darunter  liegenden  Substanz.  In 
fanden  sich  S  aussen  harte,  im  Centrum  weichere 
Tuberkel,  mit  einander  durch  eine  weiche  Substanz 
iden ,  und  nach  oben  einen  Druck  auf  die  linken 
ra  geniculata  ausübend ;  6  andere  Tuberkel  gleicher 
» lapen  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  3  in  der 
n  und  2  im  mittlem  Lappen.  Abgesehen  von  der 
ten ,  weichern  Umgebung  der  Tuberkel  war  die 
birnsubstanz  normal ;  dasselbe  galt  vom  Grosshirn, 
*  und  verlängertem  Mark.  In  der  Lunge  und  im 
ifell  fanden  sich  einzelne  kleine  Miliartuberkel. 
Die  vorstehende  Beobachtung  bringt,  vorausgesetzt, 
üe  Tnberkel  nicht  —  wie  angegeben,  aber  nach  den 
nngserscheinungen  in  den  Hirnnerven  der  rechten 
unwahrscheinlich  ist  —  im  linken,  sondern  im  rechten 
hirnscbenkel  sasseo,  eine  Bestätigung  der  Experi- 
e  and  pathologischen  Beobachtung  von  Cursch- 
n,  insofern  als  anch  hier  der  Kopf,  vielleicht  auch 
ganze  Körper,  eine  Zwangslage  nach  der  rechten, 
kranken,  Seite  innehielt.  Etwas  Genaueres  ist  leider 
wicht  von  Lasögue  nicht  darüber  angegeben.] 

(Bär  wi  nkel.) 

07.   Symmetrische  Sklerose  der  Vor  der - 

Seitenstränge  des  Rückenmarks ;  progressive 
datrophie  bei  Erkrankung  des  Hijpoglossus- 
von  A.  Gombault.    (Gaz.  de  Paris.  38. 

) 

ine  58jäbr.  Fran,  die  am  11.  Juli  1871  in  das 
?nhaus  aufgenommen  wurde,  hatte  schon  4  Wochen 

unsichern  Gang  und  Lähmung  der  linken  Hand 
.  Seitdem  war  auch  die  rechte  Hand  schwächer 
en  ,  es  hatten  sich  Beschwerden  beim  Sprechen, 
nicht  beim  Schlingen  eingestellt.  Ende  Sept.  war 
siebtsausdruck  stumpf,  dabei  befanden  sich  die 
smuskeln  in  einem  Zustande  der  Spannung,  welche 
3r  Bewegung  eine  sich  erst  allmälig  wieder  ver- 
i  Zunahme  erfuhr.  Nur  die  Kaumuskeln ,  sowie 
i  «cularis  oris  zeigten  verminderten  Tonus ,  so  dass 
md  beständig  etwas  geöffnet  war  und  Speichel 
£»bfloss.    Die  deutlich  atrophische  Zunge  konnte 

zwischen  die  Zähne  gebracht,  die  Spitze  derselben 
gehoben  werden.  Seit  einigen  Tagen  hatten  sich 
Beschwerden  beim  Schlingen  eingestellt  und  trat 
;efühl  dabei  auf.  Das  Artikulatiousvermögen  war 
;n  ,  die  Intelligenz  geschwächt,  doch  verstand  Pat. 
»n  noch  in  der  Regel. 

BS  linke  Arm  war  vollständig  gelähmt,  der  rechte 
, tandig.    Links  bestand  leichte  Contraktur,  die 
waren  eingeschlagen,  die  Hand  stand  in  Pronation, 
beugte  Ellenbogen  liess  sich  nicht  strecken.  Die 


gelähmten  Muskeln  zeigten  flbrillares  Zncken.  Bemerkens- 
werth  war,  dass  die  Muskeln  der  Schulter ,  e.  B.  der  Del- 
toideus ,  viel  atrophischer  waren  als  die  der  Hand ,  z.  B. 
Thenar  und  Hypothenar.  Auch  die  Pectorales  waren 
atrophirt.  Die  unteren  Extremitäten ,  von  gleichem  Um- 
fang ,  waren  im  Liegen  gut  beweglich ,  die  Muskeln  bes. 
der  Wade,  zuckten  flbrillar. 

Die  Muskeln  reagirten  gegen  alle  Arten  von  Elektri- 
cität,  an  den  Beinen  jedoch  stärker  als  an  den  Armen  und 
häufte  nnr  in  Gestalt  fibrillarer  Zuckungen.  Die  Sehkraft 
und  die  Sensibilität  waren  normal.  Der  Urin  enthielt 
weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

Im  Laufe  des  October  nahmen  die  Schlingbeschwer- 
den erbeblich  zu,  es  traten  Fieber  undUrinverhaltung  auf 
und  am  25.  Oct.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  das  Grosshirn ,  der  Isth- 
mus und  der  Bulbus  für  das  blosse  Auge  normal,  dagegen 
erschien  das  Ruckenmark  überall  fester.  Die  Wurzeln 
des  9. — 12.  Hirnnerven  waren  beiderseits  in  ihrem  Volum 
etwas  verkleinert  und  zeigten,  sowie  die  vordem  Wurzeln, 
in  der  Höbe  der  Halsanschwellung  grau-bräunliche  Fär- 
bung. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  war  an  den 
Zungenmuskeln  keine  Veränderung  nachzuweisen ,  an  de- 
nen des  Gesichts  dagegen  bei  zahlreichen  Bündeln  Verlust 
der  Querstreifung  und  Kernwucliemng  des  Sarkolemm. 
Dieselbe  Veränderung  zeigten  die  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten,  bes.  Thenar  und  Hypothenar,  in  geringerm 
Grade  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Beine. 

Die  Wurzeln  und  Stämme  der  erwähnten  Nerven 
waren  nicht  merklich  verändert.  Dagegen  fand  sich  im 
Bulbus  Atrophie  und  Pigmententartnng  der  Zellen  der 
Nervenkerne,  am  meisten  des  Hypoglossuskeros ,  wo  nur 
wenige  gesunde  Zellen  vorkamen.  Die  Oliven  erschienen 
normal ,  die  weisse  Substanz  der  vordem  Pyramiden  war 
jedoch  ausgesprochen  sklerosirt,  während  sich  die  durch- 
tretenden Nervenwurzeln  normal  verhielten.  Bei  der 
Pyramidenkreuzung  giog  die  Sklerose  auf  den  obernTheil 
der  Seitenstränge  über. 

Die  Vorderhöroer  zeigten  in  dieser  Gegend  eine  grosse 
Anzahl  entarteter  Zellen. 

Im  Halsmarke  bildete  die  Erkrankung  im  innersten 
Theil  der  Seitenstränge  eine  Art  Dreieck ,  dessen  Basis 
Bich  auf  die  weisse  Commissur  stützte,  während  die  Spitze 
in  der  vordem  Fissur  lag ,  die  rechte  Seite  desselben  war 
etwas  grösser ,  überhaupt  erschien  hier  der  linke  Seiten- 
strang atrophirt  und  kleiner  als  der  rechte.  Auch  die 
grossen  Bindegewcbszüge ,  welche  von  der  Peripherie  her 
in  die  graue  Substanz  eindringen,  waren  verdickt;  die 
vergrösserten  Maschen  des  Bindegewebsnetzes  enthielten 
zahlreiche  Kerne.  Die  Acbsencylinder  waren  zum  Theil 
atrophisch,  hier  und  da  etwas  verdickt. 

Im  Brust-  und  Lendenmarke  verliess  die  Degeneration 
allmälig  die  Vorderstränge  und  beschränkte  sich  auch  in 
den  Seitensträngen  immer  mehr.  In  den  Vorderhöraern 
fanden  sich  symmetrisch  dieselben  Veränderungen  wie  im 
Hypoglossuskern ;  die  Ausdehnung  der  Krankheit  nahm 
auch  hier  nach  unten  zu  ab. 

In  der  Halsanschwellung  befanden  sich  einzelne  ca. 
5  Mmtr.  lange ,  die  ganze  graue  Substanz  einnehmende, 
nach  beiden  Enden  sich  zuspitzende  Herde,  die  in  kleinen 
runden  Inselchen ,  in  deren  Mitte  der  Querschnitt  eines 
Gefässes  liegt,  endigten. 

Die  ganze  Affektion  des  Rückenmarks  erinnert 
nach  ihrem  Sitz  und  Verhalten  an  die  absteigende 
Entartung  in  Folge  von  Herderkrankang  des  Gehirns. 
Der  Befund  im  Bulbus  gleicht  dem  bei  der  fortschrei- 
tenden Bulbärparalyse.  (Knecht.) 

508.  a)  Ueber  zeitliche  Incongruenz  der 
Berührungs-  und  Schmerzempfindung  bei  'Ta- 
bes dorsalis;  von  Dr.  Ernst  Rcmak  in  Berlin. 
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—  b)  lieber  eine  eigentümliche  Anomalie  der 
Schmerzempfindung;  von  Prof.  Naunyn  in  Kö- 
nigsberg. (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nervcnkrankh.  IV. 
3.  p.  760.  1874.) 

Remak  hat  bei  einem  Tabetiker ,  der  bereits 
10  Jahre  krank  war  und  keine  nachweisbare  Störung 
der  Berührungsempfindung  an  den  Beinen  erkennen 
Im  ss,  nachdem  vorher  ein  Stadium  völliger  Auf- 
hebung des  Schmerzgefühls  bestanden  hatte,  folgende 
eigentümliche  Veränderung  gefunden.  Berührte 
man  die  Fusssohle,  den  Fnssrtlcken  oder  den  untern 
Theil  des  Unterschenkels  beiderseits  mit  dem  Nadel- 
kopfe ,  so  erfolgte  sofort  die  entsprechende  Empfin- 
dung ,  stach  man  sie  jedoch  mit  der  Nadelspitze,  so 
trat  sofort,  wie  vom  Kopfe,  ein  Gefühl  der  Berührung 
ein,  nach  3  Sek.  jedoch  eine  zweite,  eine  Schmerz- 
erapfindung.  Waren  die  Reize  stark,  so  erfolgte 
gleichzeitig  mit  letzterer  eine  oder  mehrere  Reflex- 
bewegungen. Ganz  so  wie  der  Nadelstich  wirkten 
auch  schmerzhafte  cutane  Faradisation  und  schmerz- 
hafte Temperatureindrucke.  Der  Temperatursinn 
selbst  war  normal,  der  Tastsinn  eher  verfeinert.  Mit 
der  Verzögerung  der  Schmerzempfindung  verband 
sich  auch  eine  lange  Nachwirkung  derselben. 

Es  bestand  also  die  Verlangsamung  derSchmerz- 
loitung  ganz  isolirt. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  Fälle ,  in  denen 
es  sich  um  eine  Verlangsamung  der  Leitung  für 
Schmerz  bei  gestörter  Berührungsempfindung  gehan- 
delt zu  haben  scheint;  auf  das  zeitliche  Verhäitniss 
beider  Qualitäten  ist  nur  in  einem  Falle  von  Leyden 
Rücksicht  genommen  worden. 

Den  Sitz  der  Leitungshemmung  sucht  R.  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  der  grauen  Substanz  der  Hin- 
ttrhörner. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  glich  sich  die 
zeitliche  Differenz  in  der  Empfindung  für  Berührung 
und  Schmerz  bei  starken  Reizen  fast  ganz  aus. 

Naunyn  hat  dieselbe  Beobachtung  gleichfalls 
bei  einem  Tabetiker  am  Fussrücken  gemacht.  Der 
Tastsinn  war  mindestens  normal.  Leichte  Berüh- 
rungen mit  der  Nadel ,  sowie  Stiebe  empfand  Pat. 
sofort  und  richtig,  bei  stärkeren  Stichen  und  Berüh- 
rungen mit  der  Nadelkuppe  erfolgte  sofort  eine  rich- 
tige Empfindung ,  nach  8/3 — 7j3  Sekunden  aber  eine 
zweite  stärkere,  resp.  schmerzhaftere,  die  sich  als 
plötzliches  Anschwellen  der  noch  fortdauernden  ersten 
charakteri8irte  und  nur  momentane  Dauer  hatte. 

Diese  sekundäre  Empfindung  trat  auch  ein  bei 
elektrischen  Reizen.  Das  Verhalten  des  Temperatur- 
sinnes wurde  nicht  genauer  geprüft. 

Absteigende  Rtickenmarksncrvenströme  wirkten 
vorübergehend  günBtig  ein. 

Eine  Erklärung  giebt  N.  nicht. 

(Bärwinkel.) 

509.  TJeber  einige  Bewegungs  -  Erschei- 
nungen an  gelähmton  Gliedern;  von  Prof. 
Westphal  in  Berlin.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh. IV.  3.  p.  747.  1874.) 


Westphal  berichtet  über 
scheinung  an  von  Kindheit  an 
Individuen,  die  er  mehrfach 
schreibt  2  Fälle  detaillirt. 

Die  fragliche  Erscheinung  besteht  d 
die  dem  Willen  vollkommen  entzogenen  1 
Hände,  resp.  Zehen  und  Füsae,  unter  der 
sich  bewegen ,  dass  Pat  die 
der  gesunden  Seite  willkürlich 
letztere  durch  einen  Hautreiz  in  Reflex 
gerathen.  Die  Bewegungen  beider  Seiten 
tisch  und  geschehen  gleich  schnell,  nur 
lähmten  Seite  weniger  extensiv.  Ellenbo; 
Knie  und  Hüfte  bleiben  von  diesen  Mi 
ausgeschlossen.  Die  Sensibilität  der 
Theile  war  einmal  erhalten,  das  andre 

W.  glaubt  nun,  dass  diese  bilateraM 
Bewegungen  physiologisch  sind ,  für  i 
sich  auch  unter  bestimmten  Bedinge» 
Erwachsenen  beobachten  lassen,  und  iiji 
dann,  wenn  die  Bewegungen  an  der 
Kraftleistung  stehen,  u.  erinnert  in  diese 
an  viele  Erfahrungen  des  täglichen  Le 
Fähigkeit  zur  Isolirung,  d.h.  sur  ein 
schränkung  der  willkürlichen  Bewegung 
allmälig  durch  Uebung  erlangt  und  bb 
stets  mangelhaft  bei. Idioten. 

Bei  den  von  Kindheit  an  Hemiple?ü 
die  identischen  Mitbewegungen  nur  de; 
in  die  Erscheinung,  weil  bei  ihnen  die  1 
fektion  nicht,  wie  bei  den  Erwachsenen, 
die  Grosshirnganglien  (Corp.  striat.  und 
betrifft,  sondern  eine  Stelle  periphere 
oder  in  der  Hirnrinde  selbst.  Von  di 
Theilen  aus  geht  normal  ein  hemmende: 
die  Ganglien  der  betreffenden  Hirnhälft 
deren  Funktion  unterdrtlckt  und  dnreh 
kräftigt  wird.  Ohne  diesen  Einfiuss  w 
der  Commissurenfasern  im  Balken  bei 
intention  stets  die  Ganglien 
zeitig  innervirt  und  bilaterale  Bewegm 
Das  Bestehen  solcher  pathologischer  IV 
Cysten,  im  Kinderhirne,  ist  zweifellos 

Bei  im  spätem  Alter  erworbenen 
sind  bisher  die  identischen  bilateralen  I 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Nor  eio 
tung  hat  W.  bei  seiner  vorläufigen  KU 
eigenen  Erfahrungen  gefunden,  und  iwr 
mua  (Gaz.  de  Paris  67.  1873).  Siel 
bejahrte  Frau,  die  nach  einander  auf  bei 
doch  nur  unvollkommen,  gelähmt  wurde 
doch  stärker.  Dieselbe  konnte  Hand 
beider  Seiten  willkürlich  bewegen,  die 
allein ,  die  der  linken  aber  nicht  ohne 
Mitbewegungen  der  identischen  Tbeile 

(Barw 

510.  Ueber  die  sogenannte  rbe 
Lähmung  des  N.  radialis ;  von  Dr.  F. 
Paris.  (Arch.  j;en.  XXI.  p.  657.  Jörn  1 
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iinas  leugnet ,  gestutzt  auf  ca.  30  Fälle,  die 
lütiscbe  Natur  der  gen.  Lähmungsform  und 
t  eioe  traumatische  Ursache  an  [was  beiläufig 
jchon  vor  mehreren  Jahren  gethan  hat].  Der 
and ,  da&s  mit  den  übrigen  vom  N.  radial,  ver- 
Bfl  Muskeln  an  Vorderarm  und  Hand  auch  der 
apinator  long,  constant  [?]  an  der  Lähmung 

nimmt,  während  der  Triceps  stets  verschont 
,  beweist,  dass  der  Druck  im  Niveau  der  Tor- 
jtelle  stattfindet,  wo  der  Nervenstamm  in  sehni- 
eheide  verläuft  und  fixirt  ist  und  so  dem  com- 
reuden  Einflüsse  nicht  ausweichen  kann. 

Ür  das  Trauma  u.  gegen  die  präsumirte  rbeuma- 
j  Einwirkung  sprechen  die  Gelegenheitsursache 
üe  Verhältnisse ,  unter  denen  die  Lähmung  zu 

bt  n  pflegt.  Stets  ist  der  Nerv  entweder  durch 
arte  Unterlage  oder  durch  den  auf  ihm  liegen- 
topf  gedrückt,  die  Lähmung  wird  fast  aus- 
Jos  früh  beim  Erwachen  bemerkt  nach  voraus- 
gener  Trunkenheit  oder  starker  Ermüdung, 
reitere  begünstigende  Momente  verdienen  noch 
ksichtigung  die  schlaffe  Muskulatur  und  Fett- 
ei  t  der  Haut,  die  Ref.  ausnahmslos  bei  den  be- 
iden Pat.  gefunden  hat.]  Dafür  spricht  ferner 
tets  einseitige  Erkrankung  und  die  Beschrän- 
der Lähmung  auf  das  Gebiet  des  N.  radial., 
rat  ausschliessliche  Ergriffenwerden  dieses  Ner- 
im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Armnerven,  und 
echten  Seite  [beide  Angaben  erleiden  nicht  zu 
e  Ausnahmen] ,  was  sich  daraus  erklärt,  dass 
gewöhnlich  auf  der  rechten  Seite  beim  Schlafen 

und  dass  die  Aussenfläche  des  Armes  dem 
ke  besonders  aussesetzt  ist. 

Die  elektrische  Reaktion  spricht  nicht  gegen  die 
lausche  Natur  der  Lähmung;  scheinbar  da- 
t  der  Umstand,  dass  dieselbe  bisweilen  nicht 
teJbar  nach  dem  Drucke  entsteht,  sondern  sich 
a  Laufe  von  Stunden  ausbildet.  Dieses  Ver- 
findet sich  jedoch  auch  bei  zweifellos  trauma- 
i  Lähmungen  [und  dürfte  wohl  darauf  beruhen, 
s  sich  bei  der  Drucklähmung  nicht  sowohl  um 
irekte  Compression  der  motorischen  Nerven- 
durch  aufgehobene  Leitungsfahigkeit  handelt, 
□  am  eine  unmittelbare  Compression  der  Ge- 
loa  Neurilem  die  Blutstauung  in  ihm  und  sc- 
■  seröse  Ausschwitzung  bedingt.  Ist  diese 
»üog  richtig,  so  erklärt  sich  ungezwungen  das 
i8  seltene,  verspätete  Erscheinen  der  Läh« 
ymptome].  (Bärwinkel.) 

1 .  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie ; 
-.  Felix  Simm.  (Inaug.-Dissert.  Breslau 
36  S.) 

m  na  giebt  in  seiner  beachtenswerthen  Arbeit 
at  eine  geschichtliche  Skizze  der  Tetanie  von 

heim  (1830)  an  bis  zu  den  letzten  Ver- 
ebungen  von  Kussmaul,  Erb  und  Rie- 

2 rauf  bespricht  er  das  Symptomenbild.  Er 


charakterisirt  die  Tetanie  als  einen  schmerzhaften 
tonischen  Krampf,  der  die  correspondirenden  obern, 
resp.  untern  Extremitäten  gleichzeitig  ergreift,  in 
atypischen  Intermissionen  auftritt,  von  sensiblen 
Störungen  eingeleitet  und  begleitet  wird ,  in  centri- 
petaler  Richtung  fortschreitet ,  gewöhnlich  die  Form 
der  Pfötchenstellung ,  aber  auch  die  der  Faust  an- 
nimmt, mitunter  bis  Stunden  dauert  und  sieb  nur  sel- 
ten über  die  Extremitäten  hinaus  verbreitet.  Ganz 
charakteristisch  ist  für  sie  das  Trousseau'sche 
Symptom,  d.  h.  die  künstliche  Hervorrufung  des 
Krampfes  durch  Druck  auf  die  Arterien  und  Nerven- 
stämme des  Gliedes  u.  2  weitere  von  Dr.  0.  B  e  r  g  e  r 
in  Breslau  zuerst  beobachtete  Symptome,  nämlich 
dauernde  spontane  oder  durch  Druck  hervorgerufene 
Schmerzhaftigkeit  einer  Anzahl  von  Proc.  spinosi 
und  die  Möglichkeit ,  durch  deren  mechanische  so- 
wohl als  elektrische  Reizung  den  Anfall  hervorzu- 
rufen. 

Durch  diesen  Symptomencomplex  unterscheidet 
sich  die  Tetanie  von  folgenden  ähnlichen  Zuständen : 

1)  vom  eigentlichen  Tetanus,  dem  ausserdem 
noch  Trismus  und  die  vorwaltende  Affektion  der  Ex- 
tensoren  eigenthümlich  sind ; 

2)  von  den  spastischen  Beschäftigungsneurosen, 
besonders  dem  Schuster  kr  arapf ,  abgesehen  von  der 
Ueberanstrengung  gewisser  Muskelgruppen  und  vom 
Auftreten  bei  oder  nach  der  Beschäftigung ; 

8)  von  hysterisch-tonischen  Krämpfen:  hier 
sind  noch  zu  berücksichtigen  die  Gegenwart  anderer 
hysterischer  Symptome  und  das  Bestehen  von  leich- 
tem Tremor  oder  fibrillaren  Contraktionen  der  er- 
griffenen Muskeln; 

4)  von  der  convulsivischen  Form  des  Ergotis* 
mus:  hier  ist  das  hauptsächlichste  Unterscheidungs- 
merkmal das  Trousean'sche  Symptom. 

Vou  ätiologischen  Verhältnissen  sind  zu  beach- 
ten das  vorwaltende  Auftreten  zwischen  dem  1.  und 
4.  und  dann  zwischen  dem  17.  und  30.  Lebensjahre, 
ferner  erschöpfende  Einflüsse:  Stillen,  Darmentlee- 
rungen, auch  Würmer,  Erkältung,  Gemüthsaffekte 
als  Gelegenbeitsmomente  fttrRecidive  und  hereditäre 
Anlage.    Epidemisches  Auftreten  ist  fraglich. 

Eine  pathologische  Anatomie  giebt  es  noch  nicht. 
Gleichwohl  ist  es  nach  den  Symptomen  zweifellos, 
dass  eine  Affektion  des  Rückenmarks  oder  seiner 
Häute  zu  Grunde  liegt. 

Auch  eine  sichere  Therapie  giebt  es  noch  nicht. 
Fast  immer  erfolgt  spontane  Heilung.  Wo  eine  Ent- 
stehungsursache bekannt  ist,  muss  sie  behandelt  wer- 
den. Die  Galvanisation  hat  Dr.  B  e  r  g  e  r  nicht  den 
günstigen  Erfolg  gegeben,  wie  Erb.  Symptomatisch 
hilft  Chloralbydrat ;  sonst  sind  besonders  Brora- 
kalium,  Arsen  und  Opium  zu  probiren. 

Zum  Schluss  referirt  Simm  über  2  Fälle, 
deren  erster  aus  der  Praxis  von  Dr.  Berger,  der 
zweite  aus  der  Klinik  von  Lebe rt  stammt. 

(Bärwinkel.) 
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512.  Zur  Casuistik  der  angebornen  Bil- 
dungsfehler  dos  Herzens. 

James  Johnson  zu  Birmingham  berichtet 

(Brit.  med.  Journ.  Sept.  28.  1872)  folgenden  Fall 

von  Defekt  des  Septimi  interventriculare. 

3.1.,  9  J.  alt,  der  Sohn  gesunder  Eitern ,  war  bis 
zum  7.  Jahre  ganz  gesund.  Er  hatte  nie  Rheumatismus 
gehabt  und  auch  niemals  eine  Verletzung  erlitten.  Vor 
ungefähr  2  Jahren  klagte  er  zum  ersten  Male  über  Dys- 
pnoe ,  Schmerzen  in  der  Brost  and  Schwindel.  Damals 
hatte  er  aoch  die  ersten  epileptischen  Anfälle  und  wurde 
seitdem  allmälig  zyanotisch.  Als  er  am  6.  Febr.  1872  im 
Kinderhospital  aufgenommen  wurde ,  waren  Gesicht  und 
Extremitäten  stark  blau,  die  Lippen  dunkel  purpur- 
rote, die  Conjunctivae  injicirt.  Bei  der  Untersuchung 
der  Brust  fand  man  den  Spitzenstoss  an  der  normalen 
Stelle,  den  Herzimpuls  mehr  bebend  als  accentuirt.  Man 
hörte  ein  lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch,  am  deut- 
lichsten in  der  Mitte  des  Sternum,  gegenüber  dem  4.  Rip- 
pcnknorpel,  kaum  hörbar  war  dasselbe  am  Proc.  ensifor* 
mis  und  erstreckte  sich  nicht  weiter  aufwärts.  Auch  hörte 
man  es  nicht  im  2.  rechten  Intercostalraum  über  den 
Aortenklappen ,  dagegen  als  ein  weiches  Geräusch  über 
den  Pulmonalklappen  im  2.  linken  Intercostalraum.  Hin- 
ten hörte  man  es  etwas  gegenüber  dem  obern  Winkel  der 
Scapula,  nicht  aber  am  untern  Winkel,  d.  h.  im  Bereich 
der  Mitralis.  Dieses  Geräusch  war  kaum  vernehmbar  an 
der  Ilerzspitze,  sondern  auf  eine  Stelle  am  Sternum  gegen- 
über dem  4 .  linken  Rippenknorpel  begrenzt.  Es  war  am 
deutlichsten  bei  horizontaler  Lage  and  verschwand  häufig, 
wenn  der  Kr.  sich  aufgerichtet  hatte ;  wenn  letzteres  ge- 
schah ,  klagte  er  über  Schwäche  und  heftige  Sehmerzen 
im  Praecordium,  and  dann  traten  Convulsionen  ein. 
Rückstauung  in  die  Venen  fand  nicht  statt.  Die  Respi- 
rationsorgane und  die  Leber  boten  nichts  Abnormes  dar, 
der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Der  erste  epileptische 
Anfall  trat  am  24.  Februar,  ca.  18  Tage  nach  der  Auf- 
nahme des  Kr.,  auf,  solche  Anfälle  kehrten  dann  in  unbe- 
stimmten Zwischenräumen  öfter  wieder  bis  eine  Woche 
vor  dem  Tode.  Während  der  letzten  Woche  kamen 
die  Anfälle  viel  häufiger,  und  während  der  Intermissionen 
bestanden  heftige  Schmerzen  und  auffallend  starke  Cya- 
nose.  Ungefähr  10  Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich  Er- 
scheinungen von  Lungencongestion  ein  mit  Husten  und 
schaumigem  Auswurf,  aber  ohne  Blut.  Pat.  starb  am 
10.  Juni  nach  einer  Reihe  von  Anfällen,  wobei  die  Inter- 
valle von  Schmerzen  und  Schwäche  begleitet  wurden,  sein 
Verstand  aber  klar  war. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes.  Die  Vena  cava  supe- 
rior  und  inferior  erschienen  in  Bezug  auf  Grösse  und  Lage 
normal ;  das  Foramen  ovale  vollständig  geschlossen ,  das 
Oriflcium  der  Tricuspidalis  nebst  den  Klappen  normal. 
Das  Oriflcium  der  Pulmonalarterie  war  so  eng ,  dass  es 
kaum  eine  gewöhnliche  Sonde  durchliess.  Unmittelbar 
darüber  und  nach  rechts  von  diesem  Oriflcium  konnto  die 
Aortenöffuung  indem  Ventrikel  gefühlt  werden.  Die  Aorta 
schien  über  beiden  Ventrikeln  zu  entspringen ,  so  dass 
sie  das  Blut  aus  beiden  wie  aus  einer  gemeinsamen  Höhle 
empfing.  Das  Septum  ventrieuiorum  war  an  seinem 
obern  Theile  in  der  Länge  von  ungefähr  Va"  defekt,  so 
dass  man  sowohl  vom  rechten  wie  vom  linken  Ventrikel  aus 
mit  Leichtigkeit  den  Finger  in  die  Aorta  führen  konnte. 
Der  Ductus  arteriosus  war  offen,  an  der  normalen  Stelle 
und  von  einem  Durchmesser  wie  ein  gewöhnlicher  Gänse- 
kiel; seine  Länge  betrug  ungefähr  »/,". 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  hebt  J.  hervor,  daas 
die  bedeutende  venöse  Congestion  und  blaue  Haut- 
farbe deutlich  zeigten,  dass  das  Blut  in  Folge  irgend 
einer  Ursache  nicht  vollständig  oxydirt  wurde.  Da- 
bei wies  die  ruhige  Respiration,  das  vollständige 
Fehleu  von  Congestionserscheinuugen  in  den  Lungen 


bei  gleichzeitigem  Strotzen  des 

venösem  Blut,  ganz  abgesehen  von  dem  Pi 

das  Geräusch  gehört  wurde,  und  von  dem( 

desselben,  darauf  hin ,  dass  die  Ursache  it 

heit  nicht  in  einem  Fehler  der  Mitral-  od« 

klappen  lag.    Dagegen  konnte  dieser  U 

Lungen  bei  einer  theilweisen  Verstopfeng 

monalarterie  vorkommen,  eine  Erkling 

durch  den  Umstand  sehr  wahrscheinlich  «i 

die  Cyanose  und  andere  Symptome  in  ei 

bestimmten  Zeitpunkte  aufgetreten  ward 

sprach  gegen  diese  Annahme  das  Fciki 

scheinungen  von  Dilatation  des  rechten  V| 

von  Rüekfluss  in  die  Jugularvenen.  Ee  d 

hin  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  wj 

sten  wahrscheinlich,  obschon  die  geringe^ 

des  linken  Ventrikels  und  der  wenig  miifii 

stoss  dagegen  sprachen. 

J.,  welcher  die  beschriebenen  Abrrsl 

Herzens  für  zweifellos  angeboren  hält,  k;  f 

kenswerth  hervor,  dass  Pat.  bis  zum  SU.« 

reud  die  meisten  mit  dieser  Form  von  Bd 

borenen  Individuen  nur  wenige  Tage  oder) 

Monate  leben,  und  dass  die  Cyanose  erst  I 

eintrat.    G  ra  i  I  y  He  w  i  tt  theilt  einen  Fl 

welchem  das  Kind  bis  zum  5.  Monat  Iii 

die  normale  weisse  Farbe  der  Haut  w 

regungen  sofort  eyanotisch  wurde ;  hier  »| 

monalarterie  obliterirt  und  das  Septum  m 

kleine  Oriflcium  der  Pulmonalarterie  M 

Grösse  des  Ductus  arter.  bestätigen  I 

Farr's,  dass  die  Lungen  in  solchen  FjLJ 

aus  der  Aorta  durch  den  Ductus  erhalten. 

In  einem  von  Dr.  Peacock  beobickwd 
bei  einem  12  Monate  alten  Kinde  das  Septanl 
die  Aorta  beiden  Ventrikeln  gemeinsam,  ata] 
arteriosus  und  keine  Pulmonalarterie  vorWl 
die  Lungen  ihr  Blut  von  Zweigen  aus  der  m 
mussten.  In  diesem  Falle  war  ebenfalb  «4 
lautes  und  rauhes  Geräusch ,  und  zwar,  *'J;j 
besonders  bei  liegender  Stellung,  m  bö»  *l 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes 
schwand. 

Bemerkenswerth  erscheint  endlich  t*J 
dem  Fortbestehen  des  BewussUeinä  ^ 
Krampfanfälle,  die  normale  Beschaffen^«1 
gen ,  während  in  solchen  Fällen  AtekW 
den  zu  sein  pflegt. 

Dr.  P.  F.  Da  Costa  Alvaren;»! 
lichte  eine  sehr  ausführliche  Beschreib 
Falles  von  Communikation  zwischen  -m 
und  zwischen  beiden  Ventrikeln  (t.  i  H 
getheilt  von  Dr.  Luc.  PapilUud  in  I 
Par.  33.  36.  1870). 

Derselbe  betrifft  einen  schwächlich«  j 
Burschen,  welcher  am  21.  Dec.  1864  iQß1 
Lissabon  aufgenommen  wurde.  P*t  WJfl*l 
der  Angehörigen,  abgeseheu  von  Blattern  u^j 
«um  10.  J.  gesund  gewesen,  dann  aber 
Gelenkrheumatismus  schwächlich  und  nur  iJ  f| 
beiteu  fähig  geblieben.  Namentlich  a \| 
gefäbl,  selbst  im  Summer,  während  mit  BfJ 
Jahreszelt  lebhaft«  AthembeachwcrJ«^^ 
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Blauwerden  der  Fingerspitzen  sieh  einstellten. 
pjC*  166S  ab  traten,  namentlich  nach  selbst  leichten 
Anstrengungen,  mit  unbestimmten  Zwischenräumen 
von  Dyspnoe  mit  Frost  und  deutlich  ausgeprägten 
rächen  Erscheinungen  auf,  begleitet  von  blutigem 
V .  zuweilen  auch  von  Erbrechen.    Bei  diesen  An- 
*welche  3— 8T.  zu  dauern  pflegten,  war  die  Stimme 
loschen ,  die  Haut  mit  kaltem  Schweisae  bedeckt, 
•t»ör  geschwächt,  die  Sehkraft  verdunkelt.  Zuwel- 
m  es  zo  Ohnmächten ,  stets  aber  blieb  sehr  grosse 
che  nach  dem  Anfalle  zurück.  Nach  den  Mahlzeiten 
Dyspnoe  und  Cyanose  stärker  ausgeprägt ,  ebenso 
limmerte  sich  der  Zustand  während  der  Nacht. 

m  21.  Dec.  ergab  die  Untersuchung  des  körperlich 
renig  entwickelten,  das  Aussehen  eines  10 — 11  J. 
Knaben  darbietenden  Kr.  Folgendes.  Gesicht  ge- 
ilen; sehr  deutliche  Cyanose  der  Lippen,  Nasen- 
,  letzten  Phalangen  der  Finger  und  Zehen ;  blaue 
•  auf  der  Haut  des  übrigen  Körpers ;  Augen  stark 
ipringcnd,  Lidbindehaut  veilchenblau,  Papillen  weit 
lüg  reagirend ;  Schleimhaut  des  Mundes  u.  Pharynx 
eröthet.  Circnmferenz  des  Thorax  in  der  Höhe 
«.  xiphoideus  78,  in  der  Höhe  der  Achsel  höhlen 
tf. ;  Steinum  leicht  nach  vorn  gekrümmt,  MCtratr. 
iach  längerem,  selbst  leichtem  Druck  auf  der  Haut 


yularvenen,  fast  um  das  3fache  ihres  gewöhnlichen 
«  dilatirt ,  deutlich  mit  dem  Arterienpuls  synchro- 
»ulsirend ;  durch  die  Auskultation  kein  Geräusch, 
in  eigen thümlicher  dunkler  und  weicher  Ton  bei 
ystole  des  Herzens  wahrnehmbar.  Kadialpuls  klein 
xraent,  120. 

erzimpuls  stark  und  ausgebreitet ,  am  stärksten  im 
en  Intercostalraum ,  hier  von  einem  metallischen 
Ingen  begleitet.     Katzenschnurren  fast  auf  der 

vordem  Thoraxwand  fühlbar ,  am  stärksten  zwi- 
dem  2.  und  3.  linken  Rippenknorpel,  an  der  untern 

des  Herzens  und  in  der  Höhe  der  Herzspitze.  Herz- 
ung 14  Ctmtr.  in  transversaler,  11.5  in  vertikaler 
mg.  Auf  der  ganzen  linken  Thoraxwand  war  ein 
des  Geräusch  während  jeder  Herzerschütterung  fast 
od  der  ganzen  Dauer  derselben  hörbar,  von  der 
deo  Erschütterung  nur  durch  eine  kurze  Ruhepause 
nt.  Der  zweite  Herzton  nicht  vernehmbar ,  jeder 
3S3  aus  2  Tempos  bestehend,  das  erste  ungefähr  a/a 
sses  einnehmend,  durch  das  patholog.  Geräusch  aus- 

das  2.  Tempo  von  keinem  Tone  begleitet;  grösste 
ikeit  des  Geräusches  zwischen  dem  2.  u.  3.  u.  3.  u.  4. 
cnorpel ,  am  untern  Ende  des  Steinum ,  zwischen 

und  4.  Rippenknorpel  rechterseits  und  an  der 

Seite  der  linken  Papille  im  4.  Intercostalraum. 
iu  abnormes  Geräusch  in  den  Arterien.  —  Rospira- 
ttchend  ;  Respirationsgeränsch  raub ,  an  einigen 
Schleim  rasseln.  —Appetit  mittelmäßig,  Stuhlgang 

—  Leber  gross ,  von  der  5.  Rippe  bis  3  Finger 
iter  den  Rippenrand ,  nach  links  sich  bis  an  das 
ypochondrium  erstreckend.  —  Milz  ebenfalls  ver- 
—  Urin  hell,  eiweissfrei,  spec.  Gewicht  1021. 
!af  durch  häufiges  Aufschrecken  gestört;  öftere 
lelanfälle ,  Kopfschmerzen  während  der  Paroxys- 

-  .Beträchtliche  Muskelscbwäche ,  schon  das  Auf- 
irrt Bett  sehr  schwer,  Schwanken  schou  beiden 
cliritten.  —  Sehkraft  geschwächt,  vorzüglich  wäh- 

-  Paroxysmen;  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit, 
c  ha-  und  Geschmackssinn ,  Tastgefühl  normal.  — 

Betagte  über  Frost ,  selbst  wenn  er  im  Bett  und 
iV^edeckt  war ;  sobald  man  irgend  einen  Theil  des 
\  «ntblöBste,  klapperte  der  ganze  Körper  vor  Frost ; 
<n  fühlte  sich  die  Haut  nicht  kalt  an.  Temperatur 
Vola  der  Hände  und  Planta  der  Füsse  31°,  in  den 
löblen  35°  und  unter  der  Zunge  34.8°  C.  —  Puls 
lespiration  20  in  der  Minute.  —  Gewöhnlich  war 
traurig  und  schweigsam , 

.  Jahrbb.  Bd.  164.  Hft.  3- 


Nach  einer  kurzen  Besserung  des  Zustande»  trat  am 
29.  Dec.  ein  neuer  schwerer  Anfall  ein  n.  in  der  nächsten 
Nacht  erfolgte  der  Tod. 

Sektion:  Der  mittlere  Theil  der  Thoraxhöhle  wurde 
fast  vollständig  vom  Perikardium  eingenommen ,  welches 
auf  der  einen  Seite  von  einem  Theile  des  linken  obern 
Lungenlappens,  auf  der  andern  Seite  etwas  von  dem  obern 
und  mittlem  rechten  Lungenlappen  bedeckt  war.  Die 
untern  Lappen  der  beiden  Lungen  waren  niedergedrückt 
und  vom  Perikardium  bedeckt.  In  beiden  Pleurahöhlen 
fand  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Bei  Oeffnung  des 
Perikardium  flössen  ungefähr  200  Grmra.  einer  hellen, 
citronengelben  Flüssigkeit  aus.  Das  vergrößerte  Herz  lag 
in  transversaler  Richtung  auf  dem  Zwerchfell ,  die  Basis 
nach  rechts  geneigt,  und  so  um  seine  Achse  gedreht,  dass 
sein  rechter  Rand  nach  vorn  lag ,  nach  oben  die  vordere 
Fläche  des  rechten  Ventrikels ,  nach  hinten  die  vordere 
Fläche  und  der  Rand  des  linken  Ventrikels,  u.  nach  unten 
ein  grosser  Theil  der  hintern  Fläche  des  rechten  Ventri- 
kels. In  Folge  dieser  Lage  des  Herzens  konnte  man  nur 
die  rechte  Herzhälfte  sehen ,  welche  eine  Länge  von  186 
Mmtr.  hatte,  wovon  122  auf  den  Ventrikel  und  64  auf  den 
Vorhof  kamen.  Letzterer  war  bedeutend  dilatirt  (vertika- 
ler Diameter  10  Ctmtr.),  seine  Wandung  sehr  dick.  Auf 
der  vordem  Oberfläche  des  rechteu  Ventrikels  zeigten  sich 
ein  grosser  milchweisser  und  einige  ähnliche  kleinere 
Flecke.  Das  Foramen  ovale  war  offen,  6  Mmtr.  lang, 
2  Mmtr.  breit ,  auf  der  einen  Seite  von  der  Valvula  ovalis 
begrenzt,  deren  grösster  Dm.  15  Mmtr.  betrug,  auf  der 
andern  Seite  von  dem  Septum  interauriculare.  Letzteres 
verdickte  sich  vor  dem  Foramen  ovale  zu  einer  Stärke 
von  9  Mmtr. ,  der  hieran  anstossende  Theil  des  Septum 
interauric.  war  so  dünn ,  dass  er  nicht  mehr  das  Ansehen 
einer  Fleischwand,  sondern  einer  dünnen,  der  Valvula 
ovalis  sehr  ähnlichen  Membran  hatte.  Die  Mundungen 
der  Venae  cavae,  vorzüglich  die  derV.  c.  inf.,  waren  un- 
gewöhnlich weit.  —  Die  Fossa  coronaria  war  tiefer  und 
weiter  als  normal  und  man  konnte  das  Orificium  und  die 
Valvula  der  V.  coronaria  magna  sehr  gut  sehen.  —  Das 
rechte  Orificium  auriculo- ventriculare  war  enorm  dilatirt, 
die  Valvula  tricuspidalis  insuffleient.  Zwei  Zipfel  dersel- 
ben waren  zum  Theil  verwachsen  u.  bildeten  einen  harten, 
fibrösen  Körper  von  4  Mmtr.  Dicke ;  am  freien  Rande  der 
Klappe  zeigten  sich  verschiedene  Granulationen,  theil- 
weise  von  blumenkohlähnlichem  Ansehen.  Der  rechte 
Ventrikel,  dessen  Wände  dicker  als  die  des  linken  waren, 
communicirte  durch  eine  Oeffnung  am  obern  Theile  der 
dicken  Scheidewand  mit  dem  linken.  Die  rechte  Vor- 
kammer war  im  Vergleich  zur  Kammer  des  Ventrikels 
klein,  konisch  und  42  Mmtr.  hoch.  Die  rechte  Herzkam- 
mer stellte  einen  konischen  Kanal  von  5  Ctmtr.  Länge 
und  von  einem  im  untern  Theile  25  Mmtr.  weitem  Lumen 
dar;  dieser  Kanal  wurde  nach  oben  zu  eng  und  zeigte 
einen  dicken,  vorstehenden  Rand,  in  dessen  Centrum  sich 
das  Orificium  ventriculo-pulmonale  befand ,  welches  kaum 
2  Mmtr.  im  Dm.  hatte.  In  die  Herzkammer  gegossenes 
Wasser  floss  langsam  und  in  einem  fadendünnen  Strahle 
durch  dieses  Orificium.  Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte 
Herzkammer  hatten  sehr  kleine  Höhlen  in  Folge  der 
Hypertrophie  ihrer  Wandungen;  die  Wand  des  rechten 
Ventrikels  war  an  der  Basis  14 ,  im  mittlem  Theile  9 ,  an 
der  Spitze  5  Mmtr.  dick. 

Der  linke  Vorbof  war  bedeutend  kleiner  als  der 
rechte,  die  Aorten-  und  Mitralklappe  normal. 

In  dem  obern  Theile  des  Septum  interventriculare 
befand  sich  unterhalb  der  Aortenklappen  eine  oblonge, 
2Vi  Ctmtr.  lange  und  l  Ctmtr.  breite  Oeffnung,  welche  in 
ihrem  obem  Theile  mit  einer  fibrösen,  etwas  faltigen 
Klappe  versehen  war,  die  sich  gegen  das  rechte  Orificium 
auriculo-ventriculare  hin  verlängerte.  Im  linken  Ventrikel 
war  diese  Oeffnung  nach  oben  von  der  Basis  der  Aorten- 
klappen und  an  den  übrigen  Theilen  ihrer  Peripherie  von 
durch  das  Septum  interventric.  gebildeten  Muskel- 
SS 
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rand  begrenzt ;  im  rechten  Ventrikel  war  diese  Oeffnung 
nach  unten  von  der  dicken ,  die  beiden  Kammern  dieses 
Ventrikels  trennenden  Muskelschicht ,  nach  oben  von  der 
schon  beschriebenen  fibrösen  Klappe  begrenzt. 

Die  Aorta  und  Puluionalarterie  communicirten  durch 
den  nicht  vollständig  geschlossenen  Ductus  arteriosus.  — 
Hirnhaute  und  Gehirn,  Lungen  und  Leber  erschienen  sehr 
hyperämisch.  Wegen  der  vom  Vf.  ausführlich  angegebe- 
nen Maasse  der  verschiedenen  Tbeile  des  Hertens  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Einen  Fall  von  Offenbleiben  des  Septum  venlri- 
eulorum  und  des  Foramen  ovale ,  in  welchem  der 
Kr.  das  20.  Lebensjahr  erreichte  und  keine  Cyanose 
zeigte,  theilt  Ludwig  Gelau  (Inaag.-Diss.  Berlin 
1873.  Druck  v.  M.  Niethe.  8.  81  S.)  mit. 

Der  Kr.,  am  4.  Juli  1873  in  der  Abtheilung  für  kranke 
Gefangene  in  der  Berliner  Charitö  aufgenommen,  sah  sehr 
collabirt  und  elend  aus  und  sein  Zustand  verschlimmerte 
sich  kurz  nach  der  Aufnahme  rasch  ,  er  wurde  apathisch 
und  somnolent,  so  dasa  er  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen 
nur  spärlich  Antwort  geben  konnte.  Die  Perkussion  er- 
gab vergrößerte  Herzdämpfung ,  namentlich  nach  rechts, 
wo  sie  sich  bis  zur  Mamillarlinie  erstreckte ;  nach  links 
uberschritt  sie  nur  wenig  die  normalen  Grenzen,  nach 
oben  reichte  sie  bis  zumHanubrium  sterni.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Herzdämpfung  hörte  man  ein  lautes, 
scharfes  systolisches  Blasen,  so  intensiv  und  langgezogen, 
dass  es  den  diastolischen  Ton,  sowie  auch  alle  Athem- 
geräusche ,  vollkommen  verdeckte.  Der  Puls  war  klein, 
schwach  und  unzählbar.  Die  Temperatur  betrug  39.0°; 
die  Haut  zeigte  eine  eigentümlich  grüngelbliche  Färbung. 
Noch  während  der  Untersuchung  starb  der  Kranke. 

Sektion.  Das  Hera  hatte  die  Grösse  einer  starken 
Mannsfaust,  eineu  Längsdurchmesser  von  13,  einen  Quer- 
durchmesser von  1 1  Ctmtr . ,  es  erschien  erweitert ,  na- 
mentlich im  linken  Ventrikel,  weniger  in  der  rechten 
Kammer,  und  hier  namentlich  an  der  Basis ;  seine  Gestalt 
erschien  halbkugelförmig.  Das  Perikardium  fand  mau 
massig  verdickt,  über  dem  Bulbus  pulmonalis  zwei  grosse 
Sehnenflecke ,  das  Herafleisch  dunkelroth  und  derb.  Der 
rechte  Vorhof  war  beträchtlich  erweitert  und  verdickt,  be- 
sonders in  der  Auricnla,  die  ungemein  stark  markirte 
Musculi  pectinati  zeigte,  ebenso  waren  dieValv.  EustacbU 
und  Tbebesii  ungemein  kräftig  entwickelt.  Der  ausser 
sehniger  Verdickung  des  Endokardium  und  massiger  Er- 
weiterung normal  erscheinende  linke  Vorbof  communicirte 
mit  dem  rechten  durch  eine  silbergrosebengrosse ,  nahezu 
runde  OefTnung  mit  glattem  Rande ,  der  vorn  breit  und 
abgerundet,  hinten  scharf  und  nur  durch  die  auf  einander 
liegenden  Platten  des  Endokardium  gebildet  war.  Die 
rechte  Herzkammer  zeigte  starke  Hypertrophie  der  stellen- 
weise (ohne  die  Papillarmuskeln  dabei  mitzurechnen) 
11  Mmtr.  dicken,  beim  Einschneiden  klaffenden  Wandun- 
gen ,  während  die  Papillarmuskeln  ausserordentlich  klein 
und  zart  erschienen.  Durch  theilweise  Verwachsung  der 
von  letztern  entspringenden  Chordae  tendineae  wurde  eine 
trichterförmige  Verengung  des  rechten  Ostium  venosum 
bedingt.  Die  Valvula  tricuspidalis  ragte  mit  ihren  durch- 
weg etwas  geschrumpften  Zipfeln  nur  wenig  in  die  Kam- 
merböhle  hinein ,  dagegen  drängte  sich  weit  gegen  den 
Ventrikel^  bin  eine  graugelbliche  und  graublaue ,  lappige, 
unregelmäseige  Masse  von  derb  elastischer  Consistenz  her- 
vor, die  das  Lumen  des  rechten  Ostium  atrio-ventriculare 
erheblich  verengte  und  vom  äussern  Zipfel  der  Tricuspidal- 
klappe,  und  zwar  von  dem  am  meisten  nach  innen  gelege- 
nen Theile  desselben ,  ausging ;  der  übrige  Theil  dieses 
Zipfels  war  zusammengeschnürt,  verdickt  und  von  seiner 
InsertionsstelleandenAnnulus  flurocartilag.  fast  zur  Hälfte 
Retrennt  durch  ein  grosses,  sich  auch  auf  das  Endokardium 
des  rechten  Vorhofs  fortsetzendes  Geschwür  mit  unregeN 
massig  zackigen  Rändern.  Am  obern  Theile  des  Septum 
ventriculorum,  dicht  unterhalb  der  Aortenklappen,  befand 

I ,  von  einem 


muskulären  Fleischringe  umgebene 
nach  dem  rechten  Ventrikel  hin 
linken  hin,  besonders  unten  und  v< 
genden  sklerotischen  Saume  besetzt  wir.' 
Kammer  aus  gelangte  man  durch  diese« 
den  Ventrikel ,  gerade  auf  den  vordem  Zip 
klappe ,  der  im  Allgemeinen  etwas  verdickt 
in  seinem  untern  Theile  eine,  wenn  man  :   i  ,y 
die  linke  Kammerhöhle  ausspannte,  genau  aafj« 
im  Septum  passende,  groschengroase  Perfonj 
mit  unregelmässig  zackigen  gescb wirigen,  tot 
Thrombenresten  bedeckten  Rändern  Wala 
hatte  hier  ein  bei  Eröffnung  des  linken  Vi 
dener  Thrombus  gesessen.    Die  Wandung  | 
nicht  unbeträchtlich  erweiterten  linken  Y?i 
verhältnissmässig  weuig  hypertrophirt.  Die 
klappen  fand  man  sehnig  verdickt,  dieSemü^ 
dagegen  ungemein  zart  entwickelt.  Die  L 
hatte  über  den  Klappen  einen  Umfang  m 
die  Aorta  dagegen  maass  dicht  über  den 
nur  4'/a  Ctmtr.  im  Umfange,  sie  war 
Verlaufe  sehr  eng  und  zeigte  auf  ihrer  Ua 
fettig  entartete  Stellen  ,  während  die  Li 
reiche  solche  Stellen  bis  in  ihre  V< 
Die  Venen  mündeten  in  normaler  Weisen» 
auffallend  war  nur  das  relativ  kleine 
snperior ,  während  die  Vena  magna  cordis 
schien. 

Ausserdem  fand  man  noch  die  Erwbfti 
Katarrh  in  sämmtlichen  Luftwegen ,  bockjn: 
ämie,   Oedem  und  partielles  Emphysem 
Gastritis  chronica ,  parenchymatöse  Kntzüaitei 
förmigen  Infarkten  in  den  Nieren,  Infarkte 
Muskatnussleber  und  die  Residuen  eines  Hji 
chronicus  ezternus  im  Gehirn. 

Als  Ausgangspunkt  der  krankhaften  Vi 
gen  nimmt  G.  eine  fötale  Endokarditis  <k> 
Herzens  an ,  die ,  von  der  Tricospidaliä 
dnreh  Entzündung,  Schwellung  and  Verv; 
Klappenzipfel  zu  Stenose  des  Ostium  iti 
lare  führte.  Dass  diese  Erkrankung  seh 
auftrat ,  zeigt  die  wenig  Über  den  Embrr-: 
gediehene  Beschaffenheit  der 
wegen  Stenose  und  Rigidität  der  Klapper 
Arbeit  zu  verrichten  hatten.  Ausserdei 
noch  die  auf  der  Tricuspidalklappe  p- 
crescenz  den  Ausfluss  des  Blutes  am  ic 
Vorhofe.  Während  beim  Fötus  in  Folg?  s 
seius  des  Foramen  ovale  die  CirkuUtwKä 
nicht  st  hr  bedeutend  zu  sein  brauchtet),  f 
sie  nach  der  Geburt  zu  grösserer  Bedeota 
Foramen  ovale  scbloss  sich  nicht,  recht» 
und  rechtes  Herzohr  wurden  hypertrophst 
weitert  durch  Rückstauuug  des  aus  des  ? 
venen  sich  ergiessenden  Blutes.  Die  reroH 
hinderte  ferner  den  vollständigen  Abfln»«" 
aus  dem  linken  Ventrikel  und  das  in  dieä 
staute  Blut  trat  durch  das  noch  offene  SepU 
branaceum  in  den  rechten  Ventrikel  über 
aus  diesem  der  Abfluss  ebenfalls  erschwert 
dadurch  ein  neues  Moment  zur  Erweitei 
Hypertrophie  desselben  gegeben.  Dass  W 
Stauung  des  Blutes  aus  dem  rechtes  in 
Ventrikel  stattfand ,  ist  nach  G.  aus  der  «j 
mässig  geringen  Hypertrophie  der  Wsdoie 
letztern  zu  schliessen,  vielleicht  bewirkt* 
da«  Loch  in  der  Ventrikelscheidewand 
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ng  bei  jeder  Systole  der  rechten  Kammer 
•engung  dieses  Loches.  Der  ganze  Inhalt 
ten  Ventrikels  mnsste  nun  durch  dieLungen- 
int leert  werden ,  die  dadurch  dilatirt  wurde 
Folge  der  Dehnung  der  Gefasswandung  stel- 
i  entartete. 

q  klinischen  Standpunkte  aus  interessant  ist 
£  der  anfangs  sehr  schwächliche  nnd  träge 
twickelnde  Kr. ,  der  jedoch  von  der  Pubertät 
tiger  und  frischer  wurde,  das  Alter  von  20  J. 
rhebliche  Störungen  erreichte.  Namentlich 
päter  eingezogenen  Erkundigungen  zu  Folge, 

Cyanose,  auffälliges  Herzklopfen ,  Beklem- 
xier  Ohnmacht  bestanden  haben,  nur  in  der 
Zeit  des  Lebens  traten  Anfälle  von  Unruhe 
ng  zum  Entlanfen  und  Umherirren  auf,  die 
iständen  nach  entschieden  als  Zeichen  von 
;törung  aufzufassen  waren.  Wie  ans  dem 
ss  der  Sektion  mit  Bestimmtheit  zu  entneh- 
!,  entwickelte  sich  später  Endokarditis  im 
Herzen  an  der  dem  Vorhofe  zngekebrten 
des  vordem  Mitralzipfels.  Diese  führte  zu 
chen  Processen  und  in  Folge  davon  zur  Er- 
ig  der  Milz  und  der  Nieren ,  ausserdem  aber 
ur  Perforation  des  erkrankten  Klappenzipfels 
r  Stelle,  die,  wenn  die  Klappe  bei  der  Systole 
ken  Ventrikels  gegen  die  Kammerböhle  vor- 
gt  wurde,  auf  die  Oeffnung  im  Septum  ven- 
rum  zu  liegen  kam,  in  das  Lumen  der  Oeffnung 
rewölbt  und  dadurch  verdünnt  wurde.  Der 
Ventrikel  musste  nun  dio  durch  die  InsufBcicnz 
litralklappe  bedingten  Cirkulationsstörungen 
;icben  und  dadurch  wurde  seine  Muskulatur 
mehr  hypertrophisch  als  sie  es  schon  vorher 
lasserdem  aber  wirkte  das  aus  der  linken  Kain- 
egurgitirende  Blut  mächtig  gegen  den  aus  den 
aen  kommenden  Blutstrom  und  dieser  suchte 

Mails  Abfluss  durch  das  rechte  Ostium  atrio- 
oiare ,  der  jedoch  wegen  Stenose  des  Ostium 
ivoIl8tändig  sein  konnte.  Auf  diese  Weise 
i,  weil  der  rechte  Ventrikel  nicht  mehr  im 
war,  die  Cirknlationahindernisse  zu  überwin- 
,u  Ueberftlllung  des  kleinen  Kreislaufs  und 
;  in  den  Venen.  Die  eigenthümliche  Färbung 
it,  die  sich  kurz  vor  dem  Tode  zeigte,  erklärt 
ih  gleichzeitiges  Bestehen  von  Ikterus  (in 
ron  Druck  der  ausgedehnten  Venen  auf  die 
efiisse,  Hemmung  der  Entleerung  und  Re- 
i  der  Galle)  und  der  durch  UeberfUllung  der 
len  bedingten  bläulichen  Färbung  der  Haut. 

icn  gleichfalls  durch  das  lange  Bestehen  des 
merkwürdigen  Fall  von  offenem  Foramen 
md  Mündung  der  Vena  cava  inferior  in  das 
Uerzohr  erzählt  Dr.  Arthur  Longhurst 
tl.  19;  May  9.  1874). 
t. ,  ein  gut  gebauter,  kräftiger  Mann  von  36  J., 
t  seinem  19.  J.  Soldat  gewesen,  hatte  als  solcher 
imkrieg  mitgemacht  and  auch  nachher  stets  an- 
nde  Dienste  gethan.  Er  war  vor  mehreren  Jahren 
tem  Grade  syphilitisch  gewesen ,  aber  bald  geheüt 
j  Rheumatismus  hatte  er  nie  gehabt.    Beim  Ein- 


tritt in  das  Hospital  (Oct.  1873)  klagte  er  über  grosse 
Schwache  und  Mattigkeit ,  die  sich  zuweilen  zur  Synkope 
steigerte.  Er  sah  elend  und  leichenblass  ans ;  die  Respi- 
ration war  frequent  und  mühsam,  der  Herzschlag  sehr 
rasch  (144)  und  verbreitet,  mit  Unduliren  der  Venen  am 
Halse;  die  Beine  waren  ödematös.  Die  Auskultation 
ergab  Congestion  der  Lungen  u  ausgedehnte  Erkrankung 
der  Herzklappen ,  deren  speciellere  Natur  aber  wegen  der 
rapiden  Herzaktion  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Alle 
diese  Beschwerden  waren  erst  seit  einigen  Monaten  her- 
vorgetreten, wo  Pat.  zuerst  bei  massiger  körperlicher 
Anstrengung  Dyspnoe  bekam ,  die  sich  rasch  zu  beträcht- 
licher nöhe  steigerte. 

Ausser  einem  Purgans  und  einem  Diaphoret.  wurde 
Digitalis  gegeben,  worauf  sich  der  ZuBtand  etwas  besserte, 
namentlich  auch  die  Frequenz  der  Herzschlage  sich  soweit 
ermässigte,  das*  man  jetzt  deutlich  ein  systol.  Geräusch 
dicht  unter  der  Brustwarze  unterscheiden  konnte.  Die 
Herzdämpfung  war  ausserordentlich  vergrößert.  Nach 
einer  kurzen  Besserung  trat  wieder  eine  rasch  zunehmende 
Verschlimmerung  ein  u.  unter  Steigerung  aller  Symptome, 
namentlich  des  Hydrops  (mehrmalige  Punktion  des  Ascites), 
starb  der  Pat.  nach  3  Monaten. 

Sektion:  Körper  deutlich  ikterisch,  aber  durchaus 
nicht  eyanotisch,  die  obere  Hälfte  abgemagert,  die  untere 
hydropisch.  Herz  enorm  vergrössert  und  hypertrophirt 
(ohne  Adnexa  17«/* Unzen,  ca.  525Grmm.  schwer);  linke 
Lunge  in  Folge  dessen  comprimirt  u.  atrophisch.  Rechtes 
Herzobr  ausserordentlich  dilatirt  und  mit  dunklen  ikteri- 
schen  Blutgerinnseln  erfüllt;  Vena  cava  sup. ,  ebenfalls 
dilatirt,  in  den  Appendix  dieses  Herzohrs  mundend ,  die 
Oeffnung  der  Vena  cava  Inf.  hier  ganz  fehlend ;  Vena  co- 
ronar.  ausserordentlich  stark  erweitert.  Zipfel  der  Tri- 
cuspidalis  verdickt  u.  insuffleient.  Membran  des  Foramen 
ovafe  durch  3  erbsengrosse  Oeffnungen  6iebförmig  durch- 
löchert. Linkes  Herzohr  erweitert,  voll  von  ikterischen 
Gerinnseln,  in  ihm  ausser  der  gewöhnlichen  Oeffnung  noch 
eine  für  die  Vena  cava  inferior.  Die  Spitze  des  linken 
Ventrikels  nach  unten  durch  eine  grosse  Oeffnung  in  ein 
sackförmiges  Aneurysma  erweitert,  von  der  Grösse  einer 
Orange ,  ausgefüllt  mit  schalenförmigen  Fibringerinnseln 
nnd  mit  dem  Perikardinm  verwachsen.  Aorta  dünn  und 
schlaff,  nicht  atheromatös ,  ihre  Klappen  gesund.  Leber 
klein,  exquisit  nn  hotisch;  Nieren  atrophisch,  mit  Cysten 
durchsetzt ;  massige,  frische  Peritonitis. 

L.  hebt  bei  diesem  merkwürdigen  Fall  folgende 
Momente  als  besonders  bemerkenswerth  hervor: 
1)  Die  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen,  die 
theils  angeboren  (Mündung  der  Ven.  cav.  inf.  in  den 
linken  Ventrikel ;  die  Durchlöcherung  der  Membr.  f. 
ov.),  theils  durch  spätere  Krankheit  erworben  waren 
(adhäsive  Perikarditis,  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel ,  Insuffizienz  der  Tricusp.  und  Aneu- 
rysma des  linken  Ventrikels).  —  2)  Die  spätem 
Veränderungen  in  der  Cirkulation  (in  Folge  des 
offenen  For.  ov.).  —  3)  Die  vollkommen  ungestörte 
Gesundhoit  des  Pat.  bis  zum  35.  Jahre.  —  4)  Das 
Fehlen  von  Cyanose.  —  5)  Das  Fehlen  physikali- 
scher Merkmale  von  Seiten  der  angebornen  Ver- 
änderungen. —  6)  Das  verhältnissmässig  starke  und 
plötzliche  Hervortreten  der  Symptome  n.  ihr  rascher 
Wechsel  während  der  letzten  Monate.  —  7)  Das 
Herz-Aneurysma  als  terminales  Moment. 

Dr.  Pye-Smith  (Med.  Times  and  Gaz.  March 
23.  p.357.  1872)  beschreibt  ein  Präparat  mit  ver- 
kehrtem Ursprünge  der  Aorta  u.  der  Lungenarterie. 
Dasselbe  stammte  von  einem  1 4  W.  alten  Kinde,  bei 
welchem  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Basis  ge- 
hört worden  war. 
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Lungen  und  Milz  waren  verdichtet.  Die  Aorta  ent- 
sprang von  der  rechten  Herzhälfte ,  die  Pulmonalarterie 
von  der  linken,  die  Venne  cavae  waren  normal.  Der 
rechte  Ventrikel  war  verdickt ,  das  Foramen  ovale  sieb- 
förmig ,  der  Ductus  arteriosus  offen ,  das  Septum  ventric. 
vollständig.  Die  Art.  coronariae  entsprangen  von  der 
Aorta.  Bei  dieser  Bildung  erhielt  der  Kopf  das  unreinste 
Blut ,  die  Lungen  das  reinste ,  die  unteren  Extremitäten 
Blut  von  mittlerer  Qualität.  Vf.  nimmt  an,  dass  diese 
Mißbildung  durch  eine  Drehung  des  Septum,  welches  bei 
dem  Fötus  die  Aorta  von  der  Pulmonalarterie  trennt,  her- 
beigeführt worden  sei.  Eine  Transposition  der  Eingeweide 
war  nicht  vorhanden. 

Einen  2.  Fall  von  Situs  transvereus  der  Aorta 
und  der  Lungenarterie  beobachtete  Dr.  Alex. 
0  g  s  t  o  n  (Oesterr.  Jhrb.  f.  Pädiatrik  N.  F.  II.  p.  1 69. 
1 873)  bei  einem  von  ganz  gesunden  Eltern  stammen- 
den Knaben. 

Kurz  nach  der  Geburt  wurde  schon ,  wenn  das  Kind 
beunruhigt  oder  entkleidet  wurde ,  bemerkt ,  dass  es  sich 
unbehaglich  fühlte,  wimmerte  und  bläulich  wurde.  Im 
Zustande  der  Rabe  boten  nur  die  Nägel  der  Finger  und 
Zehen  die  letztere  Abnormität ,  schon  bei  der  mindesten 
Entblössung  wurde  das  Kind  kalt.  Es  hatte  schlaffe  und 
schwache  Muskulatur ,  saugte  aber  kräftig  und  hatte  nor- 
male Stuhl-  und  Urinentleerungen.  Die  Temperatur  im 
Rectum  war  normal,  ebenso  die  Lungen,  die  Herz- 
dämpfung und  die  Herztone.  Das  Kind  gedieh  auch  bei 
Kubmilch,  als  seine  Mutter  nach  kurzer  Zeit  abstillen 
rousste.  Am  Ende  des  2.  Monats  Hess  sich  bei  der  Unter- 
suchung des  Herzens  noch  keinerlei  pathologische  Ver- 
änderung nachweisen.  Fast  am  Ende  des  3.  Monats  ,  als 
0.  wieder  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  fand  er  die  Herz- 
dämpfung bedeutend  vergrOssert:  vom  obern  Rand  der 
3.  Rippe  bis  unter  den  6.  Rippenknorpel ,  nach  rechts  bis 
V.j  Zoll  über  das  Brustbein.  Der  Herzstoss  war  energisch 
aber  regelmässig,  man  hörte  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, ara  lautesten  über  dem  rechten  Herzen.  Das  Kind 
starb  noch  denselben  Tag. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Herz  3  Zoll  lang  und 
an  der  Basis  der  Ventrikel  2'/*  Zo11  breit-  Die  Wandun- 
gen des  rechten  Ventrikels  und  Vorbofes  waren  erheblich 
verdickt,  die  Klappen  normal ,  das  Foramen  ovale  offen, 
V*  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Aorta  entsprang  aus  dem 
rechten  Ventrikel,  die  Lungenarterie  aus  dem  linken.  Die 
Klappen  waren  dem  Ansehen  nach  normal ,  aber  insuffi- 
cient.  Der  Duct.  Botalli  war  raben federdick,  noch  nicht 
verschlossen.  Die  Herzmusknlatur  zeigte  mikroskopisch 
vorgeschrittene  Verfettung.  —  Die  hintern  Tbeile  der 
Lungen  waren  ödematös ,  sonst  gesund.  Die  Leber  war 
fettig  entartet. 

Prof.  Dr.  Schumacher  zu  Salzburg  (Wien, 
med.  Presse  XXIII.  37.  1873)  theilt  folgenden  Fall 
von  angebornem  Herzfehler  mit,  der  in  der  Leiche 
eines  etwa  20  Jahr  alton  Frauenzimmers  gefunden 
wurde. 

Das  äussere  Blatt  des  Perikardium  war  durch  sehr 
zarte  Zellgewebsmembranen  an  Sternum  und  Lungen  an- 
geheftet, das  Perikardium  prall  gespannt,  wenig  Serum 
enthaltend ,  das  Herz  ungewöhnlich  gross ,  weniger  schief 
gelagert ,  die  Basis  nach  links  gerückt.  Das  rechte  Herz 
war  bedeutend  mehr  entwickelt  als  das  linke ,  die  Herz- 
substanz schlaff  und  blass.  Die  Hohladern  zeigten  sich 
bedeutend  erweitert ,  das  Lumen  der  Art.  pulmonalis  war 
mehr  als  2mal  grösser  als  das  der  Aorta.  In  der  rechten, 
bedeutend  erweiterten  und  lockeres  Blutgerinnsel  enthal- 
tenden Herzkammer  waren  die  Balken  u.  Papillarmuskeln 
schwach  entwickelt,  die  Kammerwandung  war  5  Linien 
dick  und  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis  ganz  ver- 
kümmert; vom  vordem  und  hintern  Zipfel  gingen  nur 
wenige  bedeutend  lange  Chordae  tendineae  zu  den  Pa- 


pillarmuskeln ;  Ostium  arteriosum  uadYenonata 
erweitert.  In  der  linken  erweiterten  Henfcca 
ebenfalls  lockeres  Blutgerinnsel  enthielt,  wir*  * 
dung  eine  Dicke  von  2'/j  Linien,  die  Mitniba 
einzipflig,  nur  wenige  lange  Chordae  tendine*  n 
handen ,  Balken  und  Papillannn&keln  wtret  «ein 
wickelt.  (Redfktj 

513.   lieber  die  verschiedener,  üi 
und  Erscheinungen  der  Eiterbild 
Erysipel;  von  Dr.  Lordereau.  f 
6.  Se>.  XXIII.  p.  276.  Mars  1874.) 


-  ...  .• 


Gegenüber  den  v 
Autoren ,  von  denen  die  Einen  die 
Erysipel  als  Endprodukt  desselben,  die 
das  Produkt  einer  Complikation  ansehen,  £« 
Hauptsitz  der  Eiterbildung  in  das  Corel,  i 
in  das  Unterbautzellgewebe  verlegen,  fitaft 
Andere  als  einzige  Eiterquelle  die 
Venen  und  Lympbgefässe  ansehen, 
welcher  übrigens  das  Erysipel  streng 
Lymphangilis,  Phlegmone,  Puerperal^ 
dem  infektiösen  Krankheiten  trennt,  hi*eg 
gewöhnliche  und  chirurgische  Erysipel 
Krankheit  hält,  auf  Grund  zahlreicher  As:^ 
mikroskopischer  Untersuchungen  die  Fragt 
antworten,  ob  das  Auftreten  der  Eile 
Erysipel  immer  unter  denselben  Bediud 
Verhältnissen  geschehe. 

Zunächst  kommt  er  zu  dem  Scilla»  J 
Erysipel  an  sich  ohne  Complikation  Eier« 
kann,  einfach  durch  vermehrte  Transsadatkl 
Blutkörperchen,  welche  stets,  wenn  auch  M 
denem  Grade,  mit  der  serösen  InfitötfxAl 
verbunden  ist.    So  werden  ans  den 
Pusteln  und  entstehen  Abscesse  in  der 
seltener  im  Oorium ,  in  schweren  Fäll« 
Panniculus  adiposus  nnd  dem  Uni 
Am  leichtesten  können  derartige  Abscfj 
jenigen  Gegenden  entstehen,  wo  dieifc 
das  Zellgewebe  locker  ist ,  also  derÜ 
bedeutender  Widerstand  entgegengeht 
häufigsten  findet  man  diese  weisses 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  selte » 
fässwandungen.    In  den  meisten 
werden  sie  natürlich  resorbirt,  beror  a 
kommt ,  indem  sie  zerfallen  in  kleine  £ 
oder  Granulationen,  oder  auch  ohne  vate? 
Zerfall.    Es  kommt  auch  vor,  dass sie t 
Punkten  resorbirt  werden  ,  während  sie  * 
zu  Eiterherden  Veranlassung  geben,  «  & 
die  Haut  über  einem  Abscesse  des  W*] 
gewebes  ihre  normale  Beschaffenheit  rate* 
kann. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Gif*** 
auf  die  Entstehung  von  Eiterung  beim  ■) 
zwar  zunächst  der  Phlebitis,  betrifft,  so » 
dings  in  3  Fällen  Entzündung  der  snbfl 
auch  mehrmals  eine  mikroskopisch 
Entzündung  der  kleinen  HautveoeOr 

durch  Schwellung  des  Endothels  und 
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inen  Fibrin  gerinn  sein  and  weissen  Blutkür  per- 
Iunern,  aber  diese  Entzündungen  waren  sehr 
t  und  nie  verbunden  mit  Entzündung  der 
len  Venen.    Diese  capillaren  Venen  hatten 
dnrch  Contiguität  an  der  Entzündung  der 
den  Haut  Theil  genommen ,  wie  die  subcu- 
oen  an  der  Entzündung  des  Unterhautzell- 
Auch  ist  in  den  von  den  Autoren  bescbrie- 
llen  von  eitriger  Phlebitis  bei  Erysipel  die 
sicher  erst  die  Folge  der  Eiterung  im  um- 
i  Zellgewebe ;  überhaupt  wurde  früher  die 
'hlegmone  vom  Erysipel  nicht  sorgfältig 
«den.  Vf.  glaubt  demnach,  dass  die  eitrige 
weder  als  Wirkung  noch  als  Ursache  eine 
Ii  Erysipel  spielt.  Um  so  wichtiger  erscheint 
«gen  die  Entzündung  der  Lymphgefässe, 
r  nicht  des  capillaren  LymphgelUssnetzea, 
an  er  unter  18  Fällen  von  Erysipel  nur 
Änderungen  fand  (Anfüllung  mit  Endothel- 
d  weissen  Körperchen) ,  welche  ebensogut 
irption  der  Infiltrationsprodakte  der  Um- 
«gesch  rieben  werden  können,  zumal  sie  auch 
B.  nach  Entzündung  durch  Einreibung  der 
b'echen  Salbe  beobachtet  werden  —  sondern 
todung  der  grossen  subcutanen  Lymph- 
rDieselbe  ist  namentlich  häufig  beim  Wund- 
t  Vf.  fand  Eiter  in  den  Lymphstämmen, 
I  eine  einfache  Eiterabsorption  aus  der  Um- 
Döglich  gewesen  wäre  (s.  Jahrbb.  CLX. 
lod  ohne  vorausgegangene  Entzündung  dos 
i  Lymphgefässnetzes.  —  In  leichten  Fällen 
ijpel  mit  nicht  snppurativer  Lymphangitis 
Ii  Abscesse  des  Zellgewebes  längs  der  ent- 
k Lymphstämme  eine  häufige  Erscheinung, 
fcbren  die  Lymphangiten  beim  Erysipel  zu 
rSsenabecessen,  häufig  zu  diffuser  Phlegmone 
so  wie  die  Phlebiten  zu  purulenter  Infektion, 
;nur  bei  traumatischen  Erysipelen,  so  dass 
Binfluss  dieser  Complikationen  schwer  ent- 


rannt hierauf  auf  den  Einfluss  der  Allge- 
einungen  des  Erysipels  auf  die  Eiterung 
en  and  theilt  diese  Art  von  Eiterungen  ein 

welche  dem  Allgemeinzustand  ausschliess- 
schreiben  sind ,  und  in  solche ,  welche  das 
er  lokalen  Erscheinungen  u.  desGesammt- 

sind.    Zu  den  ereteren  gehören  die  aller- 

selten  beobachteten  Parotiden ;  ferner  die 
eobachteten  zahlreichen  kleinen  subcutanen 

welche  rasch  vernarben.  Diese  gleichen 
3r  Typhnsreconvülescenz  oft  auftretenden 
ssen  und  sind  das  Zeichen  einer  ernsten 
leB  Gesammtorgani8mus ,  wenn  schon  die 
n  fast  immer  genesen.  Viel  gefährlicher 
ach  Ablauf  des  Erysipels  bei  kacbektischen 
i  vorkommenden  Eiterungen,  welche  sich 
ron  den  vom  Erysipel  befallen  gewesenen 
hne  grosse  Schmerzen  und  ohne  deutlich 
Entzündung  ganz  ähnlich  den  sogenannten 
»scessen  entwickeln  und  meist  zum  Todo 


des  Pat.  führen.  Diese  Abscesse  haben  meist  ihren 
Sitz  im  Unterhautzellgewebe ,  bisweilen  jedoch  ge- 
langt der  Eiter  durch  die  Fascien  auch  in  die  darun- 
ter liegenden  Muskeln. 

Was  nun  die  Eiterungen  betrifft,  welche  das 
Resultat  der  lokalen  Erscheinungen ,  der  Heftigkeit 
der  Entzündung,  der  Feinheit  der  Haut ,  der  Schlaff- 
heit des  Unterbautzellgewebes ,  der  Gegenwart  einer 
vorhandenen  Wunde  und  anderer  lokaler  Reize ,  und 
des  Gesammtzustandes  des  Pat.  sind,  so  haben  diese 
Elterungen  auch  meist  ihren  Sitz  im  Unterhautzell- 
gewebe, doch  gelangt  auch  in  diesem  Falle  der  Eiter 
mit  Hülfe  der  Lymph-  u.  Blutgefässbahnen  leicht  in 
die  darunter  liegenden  Muskeln,  selbst  in  die  der  Haut 
benachbarten  Schleimbeutel ,  z.  B.  der  Bursa  prae- 
patellaris,  und  selbst  in  die  serösen  Häute,  wie  z.  B. 
das  Peritonäum.  Die  Ausbreitung  und  Gefahr  dieser 
Abscesse  ist  natürlich  nach  der  Intensität  der  Ent- 
zündung verschieden,  und  beobachtet  man  neben  den 
kleinen  Abscessen,  z.  B.  der  Augenlider  bei  Gesichts- 
erysipel,  ganz  ausgebreitete  Eiterungen  an  den  vom 
Erysipel  befallenen  Gliedern,  welche  sich  von  den 
diffusen  phlegmonösen  Eiterungen  nur  durch  den 
Mangel  mortificirter  Gewebsfetzen  unterscheiden. 
Dabei  findet  abuudante  Absonderung  eines  serösen 
Eiters  statt,  was  wiederum  die  Kachexie  des  Kr.  ver- 
mehrt. Letztere  giebt  sich  deutlich  durch  Anasarka 
und  Oedem  sowohl  der  befallenen,  als  auch  nicht  be- 
fallenen Stellen  kund,  dann  durch  den  molekularen 
Zerfall  der  Gewebe  und  häufig  durch  Hämoribagien 
der  eiternden  Flächen  von  einfacher  blutiger  Färbung 
des  Eiters  an  bis  zu  starken  Gefässblutungen  und 
seibat  blutigen  Ausscheidungen  auf  anderra  Wege, 
z.  B.  durch  den  Darm.  Indessen  können  trotz  dieser 
Zustände  die  Pat.  noch  genesen,  während  umgekehrt 
Manche  schon  in  der  zweiten  Woche  nach  Auftreten 
der  dem  Erysipel  folgenden  Abscesse  sterben.  Die 
Prognose  richtet  sich  wesentlich  nach  dem  früheren 
Gesundheitszustande  des  Kr.  und  nach  dem  Grade 
der  Infektion.  (Wimmer.) 

514.  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  vom 
syphilitischen  Fieber;  von  Dr.  Victor  Ja- 
novsky  in  Prag.  (Prag.  Vjhrschr.  CXXI.  [31. 1.] 
p.  55;  CXXIV.  [31.  4.]  p.  61.  1874.) 

Vf.  stellte  auf  der  Abtheil,  des  Prof.  Petters 
an  25  Kr.  längere  Zeit  hindurch  thermometrische 
Untersuchungen  an.  Wegen  der  vom  Vf.  angeführten 
Literatur  können  wir  auf  unsere  Mittheilungen  in  den 
Jahrbüchern  verweisen.  Hier  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  der  Vf.  im  Allgemeinen  das  syphilitische  Fieber 
ziemlich  häufig  beobachtet  hat. 

I.  Krankengeschichten. 

Fall  1.  Cb.  A. ,  40  Jahr  alt ,  Brauergeselle ,  wurde 
am  15.  Febr.  1871  in  das  Krankenhaus  aufgenommen; 
der  Kr.  befand  sich  zuletzt  im  Jahre  1867  auf  der  syphili- 
tischen Äbtheilung  wegen  Excoriationen  am  After  und 
war  wieder  augeblich  seit  6  Wochen  krank ;  vor  7  Wochen 
soll  der  letzte  Coitus  stattgefunden  haben.  An  der  linken 
Seite  der  Vorhaut  war  eine  bobnengrosse  Narbe ,  weiche 
von  einem  Schanker  im  Jahre  1860  herrührte;  daneben 


fanden  sich  auf  indurirter  Basis  ein  Schankergeschwür 
und  massig  geschwellte  Leistendrüsen.  (Carbolsäurever- 
band.)  In  den  nächsten  Tagen  vergrösserte  sieh  das  Ge- 
schwör und  am  16.  März  bekam  der  Kr.  einen  deutlichen 
Schüttelfrost,  3  Tage  später  zeigte  sich  eine  sparsame 
Roseola,  besonders  an  Brust  und  Unterleib,  Excoriationen 
am  After,  dunkle  Röthung  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut mit  Schwellung  der  Tonsillen.  Vom  20.  März  fing 
das  Geschwür  an  sich  zn  verkleinern,  vertiefte  sieb  jedoch 
bis  Ende  März.  Vom  25.  März  ab  wurden  tSglicb  2Grmm. 
Jodkalium  verabreicht;  das  Geschwür  heilte  u.  die  Haut- 
und  Rachenaffektion  versehwand.  Die  Induration  blieb 
in  gleicher  Weise  beeteben.  Am  6.  März  fing  der  Kr.  an 
'  über  Appetitverlust ,  Druck  im  Magen  ,  Kopfschmerz  zu 
klagen ,  Abends  trat  ein  Schüttelfrost  ein ,  neben  einer 
Roseola  entwickelten  sich  Papeln.  Eine  Kur  von  25  Ein- 
reibungen erzielte  Heilung,  so  daas  der  Kr.  am  21.  Mai 
entlassen  wurde. 

Fall  2.  H.  M. ,  19  J.  alt,  Freudenmädchen,  am 
T5.  Mai  aufgenommen.  Vor  3  Wochen  befand  sich  die 
Kr.  wegen  Excoriationen  auf  der  Abtheilung;  vor  14 
Tagen  fand  der  letzte  Coitus  statt,  seit  10  Tagen  warPat. 
krank.  In  der  Vulva  rechts  war  ein  linsengrosses  Schanker- 
geschwür  mit  speckigem  Grund.  Durch  Uebertragung 
des  Eiters  auf  die  entsprechende  Stelle  links  entstand  ein 
stecknadelkopfgrosses  Geschwür.  Verband  mit  Cuprum 
Bulphnricum.  Vier  Wochen  nach  erfolgter  Infektion  war 
die  Induration  ausgesprochen ;  6  Wochen  nach  der  Infek- 
tion klagte  die  Kr.  über  Schlaflosigkeit,  gestörtes  Allge- 
meinbefinden und  alle  Symptome  des  Eruptionsflebers. 
Nach  4tägiger  Daner  dieses  Zustand«  trat  ein  klein-maku- 
löses  Syphilid  auf ,  welches  durch  Jodkalium  sich  beseiti- 
gen Hess ;  die  Induration  wurde  fast  vollständig  beseitigt, 
die  Kr.  entlassen. 

Fall  3.  K.  F.,  25  J.  alt,  Kellner,  wurde  am  21.  Juni 
aufgenommen.  Im  J.  1866  litt  der  Kr.  an  linkseitigem 
Rubo.  Vor  4  Wochen  entwickelte  sich  ein  indnrirter 
Schanker  von  Linsengrösse  unterhalb  der  Harnröhre,  der 
bis  jetzt  unverändert  geblieben  war.  Unter  einer  von 
dem  ßubo  herrührenden  Narbe  zeigten  sich  mehrere 
wlckengrosse,  seit  3  Wochen  bestehende  Infiltrate,  ausser- 
dem ein  Fistelgang.  Nach  lOtägigem  Aufenthalt  im  Ho- 
spital entwickelte  sich  ein  papulös  makulöses  Exanthem, 
Plaques  an  den  Mundwinkeln  und  leichte,  breite  Kondy- 
lome am  After.  Nach  grossen  Dosen  Jodkalium,  4.0 
Grmro.  [wohl  innerhalb  eines  Tags]  verloren  sich  diese 
Erscheinungen  und  der  Kr.  wurde  auf  Verlangen  aus  dem 
Hospital  entlassen. 

Fall  4.  K.  B.,  23  J.  alt,  Tagelöhnerin,  im  4.  Mon. 
schwanger,  wurde  am  24.  Febr.  aufgenommen  u.  war  an- 
geblich seit  5  Mon.  krank ,  der  letzte  Coitus  sollte  vor 
3  Mon.  stattgefunden  haben.  Am  linken  Labium  und  an 
der  Innenseite  des  linken  Schenkels  fanden  Bich  zerstreute, 
mehr  flache  und  knopfförmige,  breite,  stellenweise  ulce- 
rirtc  und  im  Zerfall  begriffene  Kondylome ,  Schwellung 
der  Drüsen,  Intertrigo  unter  der  linken  Brust.  2.oGrmm. 
Jodkalium  auf  90.0  Gr  nun. ;  der  Rückgang  der  Kondy- 
lome erfolgte  ziemlich  rasch.  Am  28.  März  traten  bei 
Ruckgang  der  Kondylome  und  Drüsenanschwellungen  hef- 
tige Schüttelfröste,  Dnrst,  hohes  Fieber,  Erbrechen  ein. 
Am  2.  April  entwickelte  sich  unter  stetigem  hohen  Fieber 
ein  Erysipelas  bullosum  am  Kopf,  welches  am  12.  April 
abheilte.  Während  dieser  Zeit  und  noch  14  Tage  länger 
wurde  das  Jodkalinm  ausgesetzt.  Am  14.  wurden  aber- 
mals Allgemeinerscfaeinnngen  beobachtet,  nach  deren 
2tägiger  Daner  ein  kleinfleckiges  Syphilid  (Roseola)  am 
Rumpfe  sich  entwickelte.  Bis  zum  2.  Mai  schwanden 
diese  Erscheinungen  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalium. 
Später  trat  noch  Mastitis  ein,  am  14.  Mai  wurde  ein  in 
Folge  derselben  entstandener  grosser  Abscess  eröffnet. 
An  den  Genitalien  war  weder  eine  Induration ,  noch  ein 
Geschwür  zn  bemerken,  was  Vf.  aus  dem  bereits  längern 
Beetehen  der  Krankheit  erklärt.  Am  27.  Mai  wurde  die 
Kr.  als  geheilt  entlassen. 


Fall  5.    U.  E.,  2fijähr.  TapeWmir, 
vor  6  Wochen  erkrankt.    Vor  8  Tag?» 
Es  fanden  sich  bei  der  UntersuchuaJ 
indurirter  Basis,  Schwellung  der  Leu 
Haut  Psoriasis  syphilitica.    Kalium  jodatum 
Grmm.  Wasser.    Am  20.  Juni  stellten  sich 
meinerscheinangen  ein,  am  23.  erfolgte  in 
Papeln ,  darauf  wurde  Jodkalium  (s.o  G 
Grmm.  Wasser)  gegeben.     Am  30.  Juli 
sämmtliche  Erscheinungen  wesentlich 
wurde  am  30.  Juli  mit  dem  Rath  entlasse 
noch  fortzubraneben. 

Fall  6.    S.  J. ,  31  J.  alt,  Tagelöhner, 
18.  Mai  aufgenommen.    Vor  7  Mon.  w 
weichem  Schanker  und  Bubo  behandelt 
angeblich  in  der  Zwischenzeit  gana  gesnd 
3  Wochen  letzter  Coitus ,  2  Tage  später 
Innenblatt  der  Vorbaut  Excoriationen,  die 
charakterisirten.    Schwellung  sätnmtlieier 
vorhanden.    Jodkalium  in  kleiner  Doak 
Allgemeinerscbeinungen  erschien  am  31  Ü 
entsprechend,  eine  erbsengroBse  Indurata, 
bildete  sich ,  ebenfalls  unter  Fi<ber 
Induration  auf  der  andern  Seite  des  Pa 
Induration,  worauf  die  Schmicrkur  eh 

Fall  7.  K.  A.,  20  J.  alt,  Freui 
am  28.  März  aufgenommen.  Vor  3M  Jahres 
an  Blennorrhoe  behandelt  worden ;  tot  Ii 
der  letzte  Coitus  stattgefunden  li.iix-n  und 
den  angeblich  Geschwüre.  Am  IS,  iari 
den  Nymphen  3  correspondirende  indcriifc 
ein  anderes  Geschwür  in  der  Fossa  aar 
Drei  Tage  später  Drüsenanschwellung.  Ao 
schien  Roseola  mit  papulösem  Exanthem, 
4tägigem  Bestehen  unter  Jodkaiiumgebnoi 
[Von  Fieber  wird  hier  nichts  erwähnt.] 

Fall  8.    J.  E  ,  31  J.  alt.  Berg«*, 
fand  am  4.  Juli,  nach  angeblich  6«! 
der  Erkrankung  statt.  An  der  Eichel  tat 
grosses,  indurirtes  Geschwür  und  in  der ' 
kastaniengrosse  Drüse.  Am  12.  Juli  wirde 
durch  Einstich  reichlicher  Eiter  entleert 
trat  nach  leichten  All  gemein  erscheinaal« 
papulöses  Syphilid  auf.  Nach  AnweodHf 
Rückgang  des  Syphilids  in  6  Tagen. 

Fall  9.    M.  T.,  23  J.  alt,  Se 
nach  3  wöchentlichem  Bestehen  der 
aufgenommen.    Der  letzte  Coitus  ha*l 
stattgefunden.    Zu  beiden  Seiten  des' 
linsengrosses  Schankergeschwür  entwÄ 
Eiter  enthaltender  Bubo,  welcher  gtaalat 
25.  Mai  zeigte  sich  leichte  Induration  d« 
des.  Mitte  Juni  entwickelten  sich  unter 
nungen  ein  makulöaes  Syphilid ,  sowie« 
den  Mundwinkeln  und  nach  einer  Wothe 
löse  Efflorescenzen.  Jodkalium.  Dea& 
die  Efflorescenzen  sich  znrückzubildeo  ■ 
sich  zu  reinigen  nnd  snecessive  K' 
leiten.    Der  Kr.  wurde  am  15.  Aug. 

FaÜ  10.    C.  M.,  34  J.  alt,  Di 
22.  Febr.  aufgenommen;  der  letzte Coitw 
vor  8  Wochen  statt,  die  ersten  Eraeh 
sich  angeblich  vor  3  Wochen.   An  den  - 
phen  zeigten  sich  linsengrösse ,  an» 
Geschwürchen  und  Schwellung  aller  Dri 
makulös-papulöses  Exanthem,  das  10  Tage 
Blüthe  stand ,  dann  aber  anfing  absasü 
März  bis  auf  kleine  InvolutJoD&reate « 
geschwunden  war;  im  April  war  eine 
vorhanden,  die  bis  Ende  April  annahm.  I 
wurde  Jodkalinm  gegeben,  dann 
meinerscheinungen  auf  und  am  28. 
reiche  Epidermis  abschilfernde  papatö* 
am  1 .  Mai  an  der  Stirn  coofli 


m.    Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


mm.  Quecksilber  trat  Rückbildung  ein.  [Diese 
igeschicbte  bietet  ein  Beispiel  dafür,  dassder  erste 
Ii  des  Exanthems  ohne  Fieber  verlaufen  kann, 

•  ein  später  sieh  entwickelndes  Exanthem  unter 
;ur  Erscheinung  gelangen  kann ,  auf  welches  Ver- 
tef.  bereits  aufmerksam  gemacht  hat.] 

ü  II.  Z.J.,  30  J.  alt,  aufgenommen  am 22.  Juni; 
te  Coitus  fand  angeblich  vor  4  Wochen  statt,  seit 

Zeit  der  Kr.  auch  Krankheitserscheinungen  be- 
An  der  Vorhaut  ein  wickengrosser  indurirter 
r,  ausserdem  noch  2  ähnliche  Geschwüre  an  der 
renmündang;  in  Jeder  Leiste  2  haselnussgrosse 
I  Drüsen.     Die  Geschwüre  reinigten  sich  nach 

mit  Goulardschem  Wasser.  Am  8.  Juli  Allge- 
heinongen,  4  Tage  darauf  spärliche  Roseola, 

0  6  Tagen  verschwand.  Jodkalium.  Am  20.  Juli 
mg  aus  dem  Hospital,  ein  Rest  der  Induration  und 
>räsenanschweUnng  bestanden  noch. 

/ 12.  D.  S. ,  28  J.  alt,  Bahnarbeiter,  trat  am 
ins  Hospital  und  war  seit  8  Wochen  krank.  Letz« 
is  vor  5  Wochen.  An  der  Eichel  ein  indurirtes 
r  mit  gleichzeitiger ,  allgemein  verbreiteter  Drü- 
wellung  und  kleinfleckigem,  makulösem  Aus- 
Jodkalium.  8.  Juli  Entlassung.  [Fiebererschei- 
rerden  nicht  erwähnt.] 

!  13.  P.  T. ,  17  J.  alt,  Freudenmädchen,  am 
lufgenommen,  war  angeblich  seit  6  Wochen  krank 
>  den  letzten  Coitns  vor  4  Wochen  ans.  Plaques 
Labien  u.  a.  w.  mit  gleichzeitiger  Schwellung 
:her  Drüsen.  An  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
gten  sich  Papeln.  Jodkalium.  Die  Inflorescenzen 
!en  sich  sehr  langsam ;  gegen  den  26.  Hai  traten 
Papeln  auch  an  den  Labien  auf  nnd  anter  leichten 
inerscheinungen  erschien  am  20.  Juni  eine  gross- 
Macula  am  Rumpfe.  (Schmierkar.)  Bis  auf  leichte 
nschwellungen  schwanden  sämmtliche  Erschei« 
Die  Kr.  wurde  am  22.  Juni  entlassen. 

flu.  S. E.,  23 J. alt,  Tagelöhnerin,  vor  10 Tagen 
ien,  trat  am  10.  Juni  ins  Hospital;  am  Kind  war 
t  keine  Syphilis  nachweisbar.  Die  Fat.  selbst  war 
Vochen  krank ,  mit  breiten  Kondylomen  am  After 
t,  welche  stellenweise  ulcerirten.  Jodkalium, 
ndylome  involvirten  Bich ,  während  unter  starken 
ioerscheinungen  eine  grossfleckige  Macula  am 
sich  entwickelte ,  welche  nach  8  Tagen  zurück- 
ntlassung  erfolgte  bei  noch  bestehenden  Drüsen- 
lungen am  29.  Juni. 

15.  K.  A.f  22  J.  alt,  Dienstmagd,  am  5.  Febr. 
mexi,  war  angeblich  seit  6  Wochen  krank;  letz- 

vor  8  Tagen.  An  den  Labien  Plaques,  Oedem, 
m  der  Haut  des  Körpers  einzelne  feuchte  Papeln, 

1  ein  Mandelgeschwür,  Laryngitis.  Nach  Au- 
von  Jodkalium  involvirten  sich  die  Plaques  an 
»n  langsam,  dagegen  blieben  sie  am  Nacken 
km  18.  traten  heftige  Allgemeinerscheinungen 
a  entwickelte  sich  nach  3  Tagen  in  24  Std.  die 
m  des  akneartigen  Syphilids,  dazu  kam  Eruption 
ssfleckigen  Erythems  an  Brust  und  Bauch  und 
ärz  Plaques  an  den  Mundwinkeln.    Am  1 1 .  Mai 

•  Kr.  mit  nur  noch  bestehenden  Drüsenanschwel- 

16.  B.  B.,  21jähr.  Dienztroagd,  am  16.  Juni 
men,  war  angeblich  seit  7  Wochen  krank.  Vor 
letzter  Coitus.  Eine  massig  grosse,  excoriirte 
lengrappe  am  After  n.  Schwellung  aller  Drüsen, 
o  bestand,  namentlich  am  Nacken,  eine  Macula 
grossen  Efflorescenzen.  Am  20.  Juni  entwickelte 
r  dem  linken  Ohre  eine  mandelgrosse  Gruppe  von 
'eiche  unter  Allgemeinerscbeinungen  gegen  den 
zerfiel.  Ende  Jani  entwickelten  sich  ähnliche 
iter  gleichen  Erscheinungen  hinter  dem  andern 
ikalium.    Am  2.  Aug.  wurdo  die  Kr.  geheilt 


FaU  17.  B.  B.,  20  J.  alt,  Freudenmädchen,  wurde 
am  12.  Juni  aufgenommen;  9  Wochen  vorher  bemerkte 
sie  die  erste  Gescbwürsbildung.  Vor  ca.  8  Tagen  letzter 
Coitus.  Leichtes  Oedem  der  Nymphen,  an  denselben 
Plaques.  Schwellung  sämtntlicher  Drüsen ;  am  Rumpfe 
dunkelbraune,  flache  Papeln ;  am  Rücken  ein  rückgängi- 
ges, papnlöses  Exanthem.  8cbmierkur.  Am  23.  Juli 
entwickelten  sich  unter  Allgemeinerscbeinungen  einige 
breite  Kondylome  am  After.  Von  Ende  Juli  an  begannen 
die  Efflorescenzen  zn  schwinden.  Am  31.  Aug.  wurde 
die  Kr.  mit  leichter  Drüsenanschwellung  entlassen. 

FaU  18.  K.  B.,  20  J.  alt,  Freudenmädchen,  wurdo 
am  3.  Juli  aufgenommen ;  der  letzte  Coitus  hatte  angeb- 
licb  vor  Monaten  stattgefunden  und  Pat.  wollte  seit  3  W. 
krank  sein.  Am  After  und  an  den  Labien  fanden  sich 
mehrere  exulcerirte  Papeln,  am  Rumpfe  Macula,  an  deu 
Tonsillen  Excoriationen ;  verschiedene  Drüsen  waren  ge- 
schwellt. Am  20.  Juli  reichliche  Eruption  einer  gross- 
fleckigen Macula.  [Fiebererscheinungen  werden  hier  nicht 
erwähnt.] 

FaU  19.  S.  F.,  26  J.  alt,  Freudenmädchen,  angeb- 
lich seit  3  Wochen  krank,  kam  am  6.  April  in  schwange- 
rem Zustande  in  das  Hospital.  Es  bestand  Oedem  beider 
Labien ;  am  rechten  und  linken  Labium  viele  tiefe,  bis 
zur  hinteru  Commissur  reichende  Excoriationen  u.  seichte, 
mit  speckigem  Exsudat  bedeckte  Gescbwürchcn  auf  bar- 
ter Basis;  Schwellung  Bämmtlicher  Drüsen,  ein  klein- 
fleckiges Syphilid  am  Rumpfe.  Am  7.  Allgemeinerscbei- 
nungen; am  10.  entwickelte  sich  ein  Furunkel  am  rech- 
ten Labium,  welcher  bis  zum  16.  abheilte.  Am  24.  ka- 
men viele  feuchte  Papeln  an  beiden  Labien  und  Scham- 
schenkelfalten zum  Vorschein.  Jodkalium.  Im  Verlauf 
des  Monat  Mai  involvirten  sich  die  Erscheinungen  inso- 
weit, dass  Pat.  entlassen  werden  konnte. 

FaU  20.  C.  M.,  20  J.  alt,  Freudenmädchen,  wurde 
am  30.  Dec.  1870  aufgenommen.  Die  Krankheit  sollte 
seit  ca.  3  Wochen  bestehen ,  der  letzte  Coitus  vor  8  Ta- 
gen stattgefunden  haben.  An  der  rechten  Nymphe  3 
grössere  Geschwüre.  Am  14.  Jan.  1871  bemerkte  man 
eine  leichte  Induration ;  am  22.  trat  unter  starken  Allge- 
meinerscheinungen eine  Roseola  an  Rumpf  und  obern 
Extremitäten  auf,  welche  bei  Jodkaliumgebrauch  rasch 
schwand.  Am  12.  Febr.  Entlassung;  es  bestand  noch 
leichte  Induration  und  Drüseninflltration. 

FaU  21.  H.  A.,  26  J.  alt,  Dienstmagd.  Aufnahme 
am  25 .  März.  Die  vorhandenen  Symptome  sollten  seit  einer 
Woche  bestehen ;  eine  vorhergegangene  Erkrankung  der 
Genitalien  konnte  die  Kr.  nicht  angeben.  An  Labien, 
Nymphen,  sowie  an  der  Innenseite  der  Schenkel  zeigteu 
sich  Papeln,  an  der  rechteu  Tonsille  Excoriationen.  Nach 
Anwendung  von  Jodkalium  gingen  am  3.  April  die  Papeln 
zurück,  desgl.  die  Excoriationen  an  den  Tonsillen,  es  tra- 
ten aber  Blennorrhöe  der  Scheide,  Infiltration  der  Drüsen 
auf.  Am  20.  April  traten  heftige  Allgemeinerscheinungun 
anf  nnd  am  26.  entwickelte  sich  eine  Impetigo  syphilitica, 
welche  in  kleinen  Nachschüben  auftrat,  binnen  1 4  Tagen 
in  ihrer  vollen  Blütbe  stand  and  bis  zum  21.  Mai  ab- 
heilte; an  diesem  Tage  Entlassung.  Leichte  Drüsen- 
anschwellungen waren  noch  vorhanden. 

FaU  22.  P.  F.,  21  J.  alt,  Zimmermann ;  aufgenom- 
men am  16.  April.  Der  letzte  Coitus  fand  vor  9  Wochen 
statt,  die  primäre  Affektion  soll  vor  8  Wochen  aufgetreten 
sein.  An  der  Harnröhre  und  an  der  Vorbaut  zeigten  sich 
mehrere  linsengrosse  Plaques,  breite  Kondylome  am 
After,  sowie  allgemeine  Drüsenschwellung.  Jodkalium. 
Unter  starken  Allgemeinerscbeinungen  trat  gegen  den 
30.  April  eine  starke  Eruption  von  disseminirten  Papeln 
mit  bedeutender  Rötbung  des  weichen  Gaumens  und  der 
Tonsillen  auf.  Nach  25  Quecksilbereinreibungen  gingen 
die  Exantheme  zurück.  Der  Kr.  wurde  Ende  Mai  ent- 
lassen, zu  welcher  Zeit  noch  Drüsenanschwellungen  zu 
bemerken  waren. 

FaU  23.  B.  E.,  36  J.  alt,  Tagelöhnerin,  wurde  am 
13.  Jani  aufgenommen  und  gab  an,  schon  vor  3  J.  inficirt 


256 


III.    Pathologie,  Therapie  n.  medicini 


gewesen  zu  sein.  Es  trat  eine  Perforation  des  weichen 
Gaamens  sehr  rasch  ein.  [Piebererscheinungen  sind  hier 
nicht  erwähnt.] 

Fall  24.  A.  J. ,  38  J.  alt,  Tagelöhner,  wnrde  am 
20.  Febr.  aufgenommen  and  6ollte  seit  2  J.  krank  6ein, 
vor  24  J.  einen  Schanker  gehabt  haben,  welchem  indessen 
keine  Syphiliserscheinuugen  gefolgt  sein  sollen.  Die  Drü- 
sen waren  allgemein  stark  geschwollen ,  im  Pharynx  fand 
sich  eine  Narbe,  ausserdem  Kehlkopfkatarrh,  heftige  lan- 
cinirende  Kopfschmerzen,  starke  Ozaena,  ohne  dass  zur 
Zeit  eine  KnochenafiVktion  nachzuweisen  war ;  vor  1  J. 
jedoch  sollten  Knochen  abgegangen  sein.  Anfang  Marz 
entstand  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  ein  etwa 
haselnussgrosser  Knoten  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens, 
welcher  Ende  März  zu  zerfallen  anfing ;  zugleich  bestan- 
den an  der  Stelle  des  Knotens  heftige  Schmerzen ,  die 
Eiterung  war  profus,  übelriechend,  es  konnte  Anfang 
April  eine  haselnussgrosse  Entblüsang  des  Knochens  nach- 
gewiesen werden.  Unter  Jodkaliumbehandlung  trat  all- 
raälige  Besserung  der  Knochenaffektion  ein.  Am  l.Mai 
Entlassung  aus  dem  Hospital. 

Fall  25.  N.  N.,  Beamter,  21  J.  alt,  in  Privatbehand- 
lung befindlich,  erkrankte  im  Herbst  1872  an  Schanker 
der  Vorhaut,  welcher  alsbald  indurirte,  weshalb  2.5  Grmni. 
Jodkalium  in  2  Tagen  zu  nehmen  verordnet  wurde.  Acht 
Wochen  nach  der  primären  Affektion  traten  plötzlich  zu- 
erst heftiger  Schüttelfrost,  kurz  darauf  Kreuz-  u.  Kopf- 
schmerz und  heftiges  Erbrechen  ein,  welche  Erscheinun- 
gen bei  der  damals  in  Prag  herrschenden  Epidemie  als 
Prodrome  der  Pocken  aufgefasst  werden  konnten.  Diese 
Vermuthung  schien  dem  Vf.  um  so  begründeter,  als  ein 
dem  Prodromalexantheme  S  i  m  o  n  's  ähnliches  Exanthem 
auftrat.  Dieses  schwand  aber  wieder  nach  l'/itägiger 
Dauer;  worauf  ein  anderes  Exanthem  erschien.  Mach 
3tägiger  Dauer  der  Fiebererscheinungen  entwickelten  sich 
an  der  Stirn  am  4.  Tage  Gruppen  von  dicht  zusammen- 
stehenden, conflnirenden  Papeln,  welche  in  5  Tagen  eitrig 
zerfielen.  Am  Rumpfe  kam  zu  gleicher  Zeit  eine  kleine 
fleckige  Roseola  zum  Vorschein.  Das  Fieber  war  fort- 
während noch  ziemlich  hoch ;  hierzu  kam  eine  ähnliche 
Affektion  am  12.  Tage  an  der  hintern  Rachenwand,  wo- 
selbst sich  ein  pflaumengrosses  Geschwür  herausbildete. 
Einreibungskur  und  örtliche  Behandlung.  Nach  30  Ein- 
reibungen und  langem  Jodkaliumgebrauch  verschwanden 
die  Erscheinungen  ungefähr  nach  10  Wochen. 

II.  Ergebnisse  der  ihermomefrischen  Unter- 
suchungen in  den  vorstehenden  Fällen. 

Fall  1.  16.  März:  Schüttelfrost.  Temp.  Abends 
39.2UC.  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  u.  starker 
Morgenremission.  Nach  2  T.  Roseola,  Fieberabfalt ,  na- 
mentlich am  Abend.  [Hierauf  hat  Ref.  bereits  früher 
insofern  Gewicht  gelegt,  als  er  aus  dem  abendlichen  Ab- 
fall einen  Beweis  für  das  Typische  des  Fieberverlaufs  her- 
leitete. Der  morgendliche  Temperaturabfall  ist  dem 
typischen  Verlauf  in  gleicher  Weise  eigen,  er  demonstrirt 
aber  nicht  bo  leicht  immer  den  Typus ,  weil  er  unter  Um- 
ständen als  einfache  Morgenremission  aufgefasst  werden 
kann.]  Rapider  Abfall  zur  Norm  in  1  Tage  (25.  März). 
Am  6.  April  Schüttelfrost.  Temp.  Abends  38.6°.  Nach 
.'itägigem  Fastigium  und  im  Ganzen  4tägiger  Dauer 
Papeln.  14.  April  Entfieberung.  Vom  16.  April  Normal- 
temperatur. 

Fall  2.  12.  Juni:  Schüttelfrost.  Temp.  Abends 
39.6°,  3tägiges  Fieber,  den  16.  Roseola,  den  17.  Abfall, 
rapide  Defervescenz  mit  folgender  Normaltemperatur. 

Fall  3.  Den  1.  Juli  leichte  Allgemeinerscheinungen. 
Temp.  Abends  38.6,  2tägiges  Fieber  bis  40°  Abends,  den 
3,  Roseola,  rapide  Defervescenz.  Normaltemperatur. 

Fall  4 .  28.  März :  Schüttelfrost,  Temp.  Abends  40.2°, 
früh  39.0°,  nach  Itägigem,  continnirlich  hohem  Fieber 
Kntwickelung  des  Blasenrothlaufs ,  unter  stetig  hohem 
Fieber  39.2° — 39. 8°  bis  zum  12.  April,  dann  Defervescenz ; 
am  14.  April  abermals  Allgemeinerscheinungen ,  Temp. 


Abends  39.8°,  am  15.  Abends  steufl 
Abfall,  Roseola,  2tägiges  FastigH 
dann  rapide  Defervescenz ,  am  i{M 
Mastitis  am  5.  Hai.    Temp.  Abends  38jT^ 

Fallb.  Leichte  AllgemeinerschtinnniM  J 
Temp.  Abends  38.6°,  2tägiges Fieber,  FfctkhJ 
und  39.8°  Abends.  Nene  Eruption;  am  j.M 
gesteigerte  Dosis  von  Jodkalium ,  rapide  Im 
hierauf  in  2  Tagen  Normalteraperatur. 

Fall  6.  Aufnahme  am  18.  Mai.  Aa  J 
Abends  38.0°;  unter  fortgesetztem  Fieber  rndi 
duration ,  hierauf  Abfall ;  am  14.  Juni  hkd 
hierauf  3tägigea  Fastigium,  dann  AbfalL  Aij 
zweite  Induration;  am  21.  unter  allgemein« U 
gen  Temp.  Abends  38.2°— 38.6°;  Schmiß 
Defervescenz  bis  zum  Austritt. 

Fall  7.  Aufnahme  am  28.  März.  AnltJ 
gemeinerscheinungen  ,  leichter  Schütteür*  J 
Abends  39.2°,  3tägiges  Fastigium,  Roseoli  m 
vollkommene  Entfieberung. 

Fall  8.  Am  6.  Juli  leichtes  Smuml 
Temp.  Abends  38. üu— 38.6°,  welches  iftfl 
Am  17.  Abends  leichte  Allgemein  erscholl 
Abends  38.2°.  Am  20.  Eruption  ein« 
Ausschlags.  Jodkalium.  Rapide  Deferreml 
Normaltemperatur. 

Fall  9.  Aufnahme  am  18.  Mai.  1/mm 
erscheinungen  am  13.  Juni,  Temp.  Äbeoi'Jijj 
4tägigem  Fastigium  des  Fiebers  Eruption  m\ 
papulösen  Syphilids  und  Plaques,  nacblT.1 
Fiebers,  2tägige  Apyrexie ;  hierauf  Stijijti  1 
ausgezeichneter  MorgenremiBsion,  früh  JI-M 
38.2° — 38.6°,  hierauf  Eruption  von  neuen  hJ 
dylomen.  Während  6  Tagen  hierauf  der  ym 
mittlre nde  Typus  bis  zum  2.  Juli,  Jodkiüat,« 
fieberung  mit  rasch  folgender  Normalteopenar] 

Fall  10.  Aufnahme  am  22.  Februar.  M 
Am  26.  April  leichte  AllgemeioereeieMl 
Abends  38.0°,  2tägiges  Fastigium,  dar»  Im 
Papeln ;  unter  Fiebererscbeinungen  von  iliM 
(Temp.  Abends  39.2)  confluirten  die  Fapdfl 
kur;  Entfieberung. 

Fall  11.  Aufnahme  am  22.  Juni,  i  Um 
erscheinungen;  continuirliches  Fieber:  Tefl 
39.2°— 39.6»  während  6  T. ,  hierauf  UmU 
Jodkali  um.  Entfieberung. 

Fall  12.  Aufnahme  am  17.  Jani.  Dtinm 
Macula ,  Fiebererscheinungen  während  mM 
Abends  38.0°,  Jodkalium;  rapide  EntörWM 
Austritt  aus  dem  Hospital. 

Fall  13.  Aufnahme  am  14.  Mai;  PbM 
Papeln.  Am  24.  Mai  leichte  AllgerseiaM 
25.  Mai  Fieber,  Temp.  Abends  38. V.  A3» 
schub  von  feuchten  Papeln.  Entfieberw  s<4 
nach  der  Eruption ;  hierauf  Normaltempenil 
19.  Juni,  von  Jetzt  an  leichte  AUgemeisrfdi 
Temp.  Abends  38.6,  5tägiges  Fieber,  Erupö«! 
fleckiger  Macula.    Schmierkar.   Rapide  £atM| 

Fall  14.  Aufnahme  am  20.  Juni;  brefrH 
molekular  zerfallend.  Jodkalium.  Wikwl 
volution  derselben  am  19.  Mai  Allg<ltnefflervii 
Temp.  Abends  88°;  Macula.  Jodkalinm.  m 
in  3  Tagen. 

Fall  15.  Aufnahme  am  5.  Febr.;  fjfl 
schwur  der  Tonsille.  Jodkalium.  Am  !<• 1  *] 
Allgemeinerscheinungen:  Temp.  Abendi  *J 
ausgezeichnet  remittirendes Fieber,  FasnponiJ 
Acne  syphilitica.  In  a  Tagen  EntflebernafJ 
zum  5.  März  anhielt.  An  diesem  Tage  A*! 
Allgemeinerscheinungen:  Temp.  38.0'; 
und  Macula  und  nach  vorhergehendem 
Plaques,  hierauf  rapide  Defervescena. 

Fall  16.  Aufnahme  am  16.  Jani.  &*1 
dylome  am  After.  Am  20.  Terap.  Aben**'! 
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r  einer  Gruppe  von  Papeln ,  welche  unter  Fieber 
cd  u.  molekular  rerflelen.  Jodkalium.  Am  5.  Juli 

?wng. 

#17.    Aufnahm.'  am  12.  Juli.    Plaques.  Am 
Temp.  Abends  38.2°  unter  leichten  Allgemein- 
eren, 3tägigea  Fieber ;  am  23.  breite  Kondylome ; 
Ta^e  Entfieberung. 

!  13.    Aufnahme  am  3.  Juli.    Papeln,  spärliche 
am  16.  Juli  Schüttelfrost:  Temp.  Abends  38.0°; 
Fastigium,  dann  Eruption  eines  Nachschubs  in 
a  einer  Macula.  Jodkalium.  Rapide  Defervescenz. 

1/19.  Aufnahme  am  6.  April.  Excoriationen  auf 
r  Basis;  spärliches  kleinfleckiges  Syphilid;  am 
leichte  AllKemeiuerscheiuuntfen ;  Temp.  Abends 
hVidbe  Temperatur  bestand  schon  bei  der  Auf- 
Jfdoch  ohne  Allgemeinstörungen.  Nach  3tägigera 
um  ein  Furunkel  zur  Fntwickelun? ,  welcher  am 
m/teii  wurde.  Fieber  bis  zum  16.,  hierauf  Normal- 
en- bis  zum  20.  Am  20.  Temp.  Abends  37.8°. 
'rost  n.  Allgemeinerscheinungcn.  Nach  4tägi{;em 
ruption  von  Papeln.  Jodkaliura.  Rapide  Ent- 
'. 

20.  Aufnahme  am  30.  December.  Indurirter 
'.  Am  1 1 .  Febr.  leichte  Allgemeinerscheinungcn, 
es  Fieber:  Temp.  Abends  40.4°.  Nach  5tä?iger 
M  Fiebers  Roseolaeruptiou.    Jodkalium ;  rapide 

cenz. 

!  21.  Anfnahme  am  25.  März.  Papeln.  Jod- 
Aro  20.  April  starke  Allgemeinerscheinungcn: 
bends  39.0°;  Schüttelfrost.  Unter  stets  hohem 
m  23.  Ent wickelung  der  Impetigo syphilit.,  welche 
mm  cruditatis  unter  stetig  hohem  Fieber  verlief 
30. ;  dann  Stadium  der  Eiterung.  Hierauf  noch 
i  gesteigerte  Temperatur,  dann  nach  Jodkalium, 
atäeberung. 

7  22.  Aufnahme  am  16.  April.  Plaques,  Indu- 
Jodkalium.  Am  29.  April  starke  Allgemein- 
Ilgen:  Temp.  Abends  39.6°,  in  einem  Tage 
1  ron  diseeminirten  Papeln ,  Stägiges  Fastigiutn 
*  Eruption ,  hierauf  Schmierkur  und  rapide  De- 

I  23.  Anfnahme  am  13.  Juni.  Ein  vernarbtes 
ür,  Urethritis.  Am  15.  Juni  Temp.  Abends  38.0°. 
febriles  Temperaturen,  welche  sich  zwischen 
re  Temperaturen  einschoben ,  ling  ein  Syphilom 
beo  Ganmens ,  welches  schon  länger  bestanden 

II  zu  zerfallen.  Unter  fortwährend  steigender 
ur  trat  Perforation  ein,  nach  welcher  nach 
Jodkaliumdosis  die  Temperatur  rasch  zu  sinken 
1  normal  blieb. 

'2  4.  Aufnahme  am  20.  Februar.  Kehlkopf- 
starke  Ozaena.  Am  3.  März  starke  Allgemein- 
□gen,  Schüttelfrost,  Temp.  Abends  39.2°;  unter 
ndem  bis  zum  10.  März  continuirlich  anhaltenden, 
tweise  von  dazwischen  laufenden  Intertnissionen 
henem  Fieber  entwickelte  Bich  am  Gaumen  ein 
grosser  Knoten,  welcher  Ende  März  zerfiel.  Das 
•ss  erst  Anfang  April  nach.  Nekrose.  Das  Ge- 
iaigte  sich. 

ib.  8  Wochen  nach  der  Infektion  am  3.  Dec. 
>st :  Temp.  40.0°,  3tägiges  hohes  Fieber  mit 
2.  Tage.  Am  4.  Tage  Eruption  von  dicht  ge- 
[nfiltraten  an  der  Stirn,  welche  unter  stetig 
»toer  molekular  zerfielen.  Unter  erneutem  Fieber 
).0°)  trat  am  13.  Dec.  ein  Geschwür  im  Rachen 
ch  Einleitung  der  Schraierkur  fiel  das  Fieber 

lat  die  hier  beschriebenen  25  Fälle  ans  der 
ler  Beobachtungen  herausgehoben,  insofern 
"  oder  weniger  geeignete  Beispiele  Air  den 
1  Verlauf  des  syphilitischen  Fiebers  sind, 
ihnet  die  Häufigkeit  des  syphilitischen  Fie- 
ahrbb.  Bd.  164.  Hft.3. 


bers  auf  23.5°/0,  eine  Zahl,  welche  der  vom  Ref. 
approximativ  angegebenen  Procentzahl  von  20  am 
nächsten  kommt.  Dabei  wurden  blos  die  Fälle  von 
Eruptionsfieber  berücksichtigt,  gegenüber  denjenigen 
Fiebererscbeinungen ,  welche  bei  Recidiven  eintreten 
können.  In  6  Fällen  waren  sehr  heftige  Prodromal- 
syuiptome ,  Kopfschmerz ,  Prostration ,  Schüttelfrost, 
vorhanden ;  der  Kopfschmerz  war  verschieden  charak- 
terisirt ,  trat  meist  vor  dem  Eintritt  des  Prodromal- 
fiebers  auf,  nahm  I— Tag  vor  der  Eruption  ab 
und  schwand  mit  eingetretener  Eruption  vollkommen. 
[Ref.  beobachtete  nicht  selten  Fälle ,  bei  denen  der 
Kopfschmerz  die  Entfieberung  überdauerte.]  Die 
Prostration  war  bei  einigen  Kranken  ziemlich  intensiv, 
sie  war  [wie  Ref.  angegeben]  fast  vollkommen  jener 
gleich,  welche  vor  schweren  Fällen  von  akuten 
Exanthemen  und  zyanotischen  Krankheiten  auftritt, 
steigerte  sich  mit  der  Uöhe  des  Exanthems  und 
schwand  rasch  nach  vollendeter  Eruption. 

Die  Zeit  dea  Eintretens  des  Eruptionsfiebers  fiel 
bei  9  Fällen,  wo  es  bei  der  ersten  Affektion  auftrat, 
lmal  (Fall  1)  in  die  11.  Woche,  lmal  (Fall  20)  in 
die  9.  Woche,  3 mal  (Fall  8, 1 1,  25)  in  die  8.  Woche 
und  4mal  (Fall  2,  4,  7,  9)  in  die  6.  Woche.  Vf. 
führt  diese  Ergebnisse  als  unterstützende  Beobach- 
tungen für  die  Angaben  des  Ref.  an ,  wonach  das 
Eruptionsfieber  wohl  selten  vor  dem  40.,  am  häufig- 
sten zwischen  dem  50.  und  65.  Tage  und  seltener 
später  zum  Ausbruch  kommt.  Widersprechend  den 
Beobachtungen  von  Gourteaux  war  der  Schüttel- 
frost ein  einmaliger  und  pflegte  stärkere  Fiebergrade 
einzuleiten. 

Das  Eruptionsfieber  ist  im  Ganzen  [entsprechend 
den  Angaben  des  Ref.]  ein  continuirliches  mit  Morgen- 
remissionen. Es  zeigte  sich  in  einigen  vom  Vf.  be- 
obachteten Fällen  (9,  10,  13,  14,  15,  20,  23,  24, 
25)  theils  als  continuirliches,  theils  als  remittirendes 
Fieber  mit  ziemlich  beträchtlichen  Morgen-  u.  Abend- 
remissionen. Eine  intermittirende  Form,  wie  sie  vou 
Courteaux  angegeben  wird,  fand  Vf. nicht.  [Hier- 
durch wird  die  frühere  Behauptung  des  Ref.,  welcher 
sich  gegen  den  behaupteten  intermittirenden  Typus 
des  syphilit.  Fiebers  gewendet  hatte ,  nur  bestätigt.] 
Die  Dauer  des  Fiebers  zeigte  sich  in  folgender  Weise : 
Bei  4  Fällen  (2,  9,  11,  20)  dauerte  das  Fieber 
4  Tage,  bei  3  Fällen  (3,  7,  8)  2  Tage  und  bei  1 
(25.  Fall)  3  Tage,  ehe  die  Eruption  eintrat.  Mit 
dem  Auftreten  dea  Exanthems  beginnt  in  üeberein- 
etimmung  mit  den  Angaben  des  Ref.  eine  ziemlich 
rapide  Defervescenz.  Bei  Fall  2,  9,  20,  23  trat 
nach  Ausbruch  des  Exanthems  beträchtliches  Sinken 
der  Temperatur  in  1  Tage  und  in  Fall  7  und  9  in 
2  Tagen  ein.  Die  übrigen  Beobachtungen  verwerthet 
Vf.  als  nicht  reine  Beobachtungen  nicht,  da  hier 
schon  Jodkalinm  u.  Quecksilber  verabreicht  worden 
waren,  welche  Einfluss  auf  das  Herabgehen  der  Tem- 
peratur haben.  Das  remittirende  Fieber  derRecidive 
wurde  von  Vf.  durch  Jodkalium ,  entsprechend  den 
Beobachtungen  B  ä  n  m  1  e  r 1  ■  und  den  Bestätigungen 
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durch  das  Londoner  Comite ,  ebenfalls  rapid  znm 
Schwinden  gebracht.  Bei  Anwendung  von  Jodkalium 
Bank  die  Temperatur  nach  1  Tage  bei  Fall  1,  2,  8, 
9,  20,  in  2  Fällen  (Fall  3,  7)  in  2  Tagen,  so  dass 
nach  Jodkalium  das  Fieber  nie  5  Tage  anhielt.  Nach 
Schmierkur  trat  in  3  Tagen  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur ein.  Die  Höhe  des  syphilitischen  Eruptions- 
fiebers erreicht*  den  höchsten  bis  jetzt  beobachteten 
Grad  von  41.2°  in  Fall  25.  Ausserdem  beobachtete 
Vf.  (bei  Temperaturmessung  zwischen  3  u.  5  Uhr 
Nachm.)  7mal  eine  Höhe  von  38—39°,  17mal  eine 
Höhe  von  39—40°,  meist  jedoch  unter  39.6°,  4mal 
40—41°,  2mal  41°  und  darüber.  Was  das  Verhält- 
nis der  Fieberhöhe  zur  Ausbreitung  des  Exanthems 


betrifft,  so  konnte  Vf.  die  Angaben  fa| 
stätigen ,  dass  die  Höhe  des  Fiebere  m 
folgenden  Ausbreitung  des  Exanthem  i 
Verhältnisse  steht ,  da  oft  auf  höh«  Fiebert 
ringe  Eruptionen  auftreten,  und 
schien  dem  Vf.  das  remittirende  Fieber, 
nach  der  Eruption  weiter  zu  bestell 
Ausdehnung  des  gesetzten  Exanthem  b< 
wissen  Verhältnisse  zu  stehen,  jedoch  ge'i:»i 
einen  bestimmten  Nachweis  zu  liefen, 
noch  an,  dass  man  in*einzeIneuFilktn 
(Fall  16,  Zerfall  der  Papeln,  und 
Bäum ler  den  Charakter  eines  Rea 
beimessen  müsse.  (J.  Edmund 
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515.  Ueber  die  Behandlung  bösartiger 
Gesehwulste  der  Brustdrüse;  von  Dr.  Ernst 
Küster  in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt. 
Med.  33.  34.  1874.) 

Waldeyer  betrachtet  den  Brustdrüsenkrebs 
—  abweichend  von  Virchow,  der  denselben  als 
heterologe  Entwicklung  von  Epithelialzellen  im 
Bindegewebe  ansieht  —  als  atypische  Epithelial  Wuche- 
rung ;  nach  letzterem  kann  daher  der  Process  seinen 
Ausgang  nur  von  einer  Stelle  nehmen ,  an  welcher 
sich  physiologisch  Epithelien  vorfinden  (Drüsen-, 
Lymphgefässepithelien ,  äussere  Haut).  Beim  Car- 
cinoma simplex  halten  Epithelial  Wucherung  und 
Bindegewebsproduktion  gleichen  Schritt;  geht  erstere 
sehr  langsam  vor  sich,  so  überwiegt  die  letztere  und 
es  entwickelt  sich  das  Carcinoma  fibrosum  (Scirrhus 
der  Alten) ;  bei  umgekehrtem  Verlaufe  entsteht  das 
Carcinoma  medulläre;  gehen  aber  die  Epithelialzellen 
schnell  in  Colloiddegeneration  über ,  so  findet  man 
das  Carcinoma  gelatinosum.  Anfangs  rein  örtlich, 
beginnt  das  Uebel  später  zu  wandern ,  und  zwar 
längs  des  Verlaufs  der  Lymphgefässe ,  welche  an- 
fangs nicht,  wohl  aber  später  zugleich  dabei  er- 
kranken. Meist  bleiben  die  Wanderzellen  in  den 
nächstliegenden  Lymphdrüsenpacketen  sitzen:  die 
der  Brustdrüse  in  den  Axillardrüsen;  sind  aber  von 
da  die  Krebszellen  in  den  Ductus  tboracicus  gelangt, 
so  kann  der  ganze  Körper  inficirt  werden ;  zuweilen 
bleibt  jedoch  der  Zusammenbang  zwischen  dem 
primären  Brustdrtisencarcinom  und  der  zeitig  auf- 
tretenden sekundären  Leber-  oder  Knochenaffektion 
dunkel. 

Da  man  nicht  weiss,  wie  lange  die  Affektion  rein 
örtlich  bleibt,  so  rathet  Waldeyer,  das  ganze 
Organ  zu  exstirpiren.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
gilt  Vf.  folgender  Symptomencomplex.  Zu  einer 
Zeit,  wo  die  später  auftretenden  lancinirenden 
Schmerzen  noch  fehlen,  ist  bereits  die  Form  des 
Tumor  von  Bedeutung ;  er  geht  stets  allmälig  in 
seine  Umgebung  über ;  die  Krebsgeschwulst  ist  fast 
immer  einfach ,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  doppel- 
seitig ;  sie  ist  stets  solid ,  erst  später  können  kleine 
Cysten  an  ihr  gefühlt  werden ;  dazu  kommt  das  Alter 


der  Frauen,  das  am  häufigsten  in 
Jahre  fällt  (40—50). 

Eine  totale  Exstirpation  der  BruKtdrw 
nicht ,  weil  gutartig ,  die  Fibro-Cyrt 
Myxom,  das  Fibrom,  das  Adenom  und 
gewebigen  Induration  führende 
dung  der  Mamma,  deren 
näher  erörtert. 

Wo  trotzdem  Zweifel  obwalten,  ist 
rieche  lncmon  angezeigt ;  spricht  die 
oder  die  Diagnose  an  sich  seboo  fttr  Ki 
die  Wegnahme  der  Gesammtdrüte  iadk 
man  der  Probe-lncision  sofort  folgen 
spaltet  dabei  stets  die  Haut  bis  an  die  ii 
um  auch  die  noch  so  wenig  infiltrirten  L; 
zu  entdecken,  resp.  zu  exstirpiren.  C 
Theile  nicht  sitzen  zu  lassen,  rätb  Vf., 
fläche  des  erstirpirten  Tumor  zu  reinigi 
fältig  zu  betrachten.    Ausser  der  Entia 
das  Messer ,  welche  trotz  grösster  Vi 
den  Nachtheil  der  Nachblutung  baba 
spricht  Vf.  noch  vier  andere  Behandl 
1)  Aetzmittel:  sehr  schmerzhaft; 
vorübergehend  (neuerdings  von  Boro» 
Aufstreuen  von  Kali  chloricum).    2)  P 
töse  Injektionen  nach  Thiersch  n-HJ 
dauernd  befriedigender  Erfolg.  3) 
Schmerz  hochgradig,  trotz  Chloroform. 
Met/ioden  der  Abtragung.  Vf.  meint  hier 
elastische  Ligatur,  nach  welcher 
reste  zurückbleiben,   und  die 
Schlinge,  die  bisher  wohl  noch  nicht  o 
Zwecke  angewandt  worden  ist.    Beide  % 
machen  aber  im  Beginn  des  Leidens  die  t" 
der  Haut  unmöglich  uud  sind  daher  der  Eu* 
mit  dem  Messer  entschieden  nachzustellen. 

Ausser  den  Carcinomen  bespricht  Vf.  H 
die  Sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  die 
sarkome  trotz  bedeutender  Grösse  einen  reü 
artigen  Charakter  bewahren ,  während  die  M( 
sarkome  bösartiger  al  s  Carciuome  sind  («1 
tiger  Embolien  —  Metastasen  ?) ,  flieh*  f 
tinuilät  der  Lymphbahneu,  son 
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•ea  Adventith»  die  Sarkome  iliren  Ursprung 
lehmen.  Diese  bösartigen  Sarkome  kommen 
im  häofigsten  bei  jungen  Franen  vor. 

i  Allem  zieht  Vf.  den  Schluss ,  dass  man  so 
e  irgend  möglich  operiren  solle ,  selbst  bei 
iafter  Diagnose;  freilich  musa  sich  diese 
ugung  erst  bei  allen  praktischen  Aerzteu 
m,  ehe  an  eino  Besserung  der  Operatious- 
zu  denken  ist. 

-erwähnen  hierbei,  dass  sich  Prof.  P  o  d  r  a  z  k  i 
allg.  med.  Ztg.  Nr.  14.  flg.  1874),  gestützt 

von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Krebs  der 
\en  Brustdrüse,  in  Bezug  auf  die  Therapie  in 
■  Sinne  ausspricht  wie  Dr.  Küster.  P. 
?ar,  jede  Neubildung  in  der  weiblichen  Brust- 

.  exstirpiren.  Bei  Carcinom  soll  man  so 
jg  als  möglich  mit  dem  Messer  operiren ,  und 
ets  die  ganze  Drüse  entfernen.  Die  Ver- 
;  der  Hautränder  nach  der  Exstirpation 
tli  P. ;  er  bedeckt  die  Wunde  nur  mit  in 
le  Carbolsäurelöaung  getauchter  Charpie. 
elastische  Ligatur  u.  die  galvanokaustische 
e  stehen  nach  P.'s  Erfahrung  der  blutigen 
ung  entschieden  nach.  Aetsungen  (Chlor- 
er Chlorantimon)  können  höchstens  zur  Zer- 

von  Recidiven  nach  der  Operation  verwendet 
;  soll  eine  nicht  ulcerirte  Partie  geätzt  werden, 
die  Haut  früher  durch  Kali  causticum  zu  zer- 

Von  parenchymatösen  Injektionen  hat  P. 
big  gesehen.  Condurango,  in  16  Fällen 
ndet,  von  denen  15  Recidive  nach  der  Ope- 
betrafen ,  erwies  sich  unwirksam ,  eben  ao 
wirkten  permanente  Eisbehandlung  u.  Com- 
n. 

i  einem  Recidiv  von  wucherndem  Medullar- 
n  der  Operationswunde  selbst  hat  P.  spontane 
i3ung  der  Neubildung  und  vollständige  Heilung 
itet ;  die  Frau  blieb  mehrere  Jahre  ohne  Spur 
•uen  Recidivs. 

ser  2  Fällen,  in  denen  durch  die  Exstirpation 
dige  Heilung  erzielt  wurde,  erwähnt  P.  noch 
e  Fälle  von  knötchenförmigem  Recidiv  nach 
ration ,  in  denen  durch  sorgfältige  Aetzung 
nötchen  (in  einem  Falle  in  Verbindung  mit 
ingo)  Heilung  erzielt  wurde.  Neun  Monate 
var  ein  Recidiv  noch  nicht  erschienen. 

(Kormann.) 

i.  O ertliche  Behandlung  der  Cystitis 
auen;  von  Dr.  Braxton  Hicks.  (Brit. 
uro.  July  11.  1874.) 

te  den  günstigen  Einfluss  in  Abrede  stellen  zu 
den  man  bei  Cystitis  mittels  der  durch  den 
eingeführten  Arzeneien,  ebenso  wie  durch 
id  durch  Hebung  des  Allgemeinbefindens  er- 
kann ,  weist  Vf.  darauf  hin ,  dass  man  be- 
bet den  schwereren  Erkrankungsfällen  durch 
liebe  Behandlung  weit  schneller  und  sicherer 
4c  gelangt.    Vor  allen  Dingen  ist  es  nöthig, 


zu  untersuchen ,  ob  der  Urin  eine  saure  oder  eine 
alkalische  Beschaffenheit  hat;  im  erstem  Falle  ist 
die  vorsichtige  Anwendung  alkalischer  Mittel  in  Ver- 
bindung mit  Opium  angezeigt,  die  aber  sofort  wieder 
auszusetzen  ist,  wenn  der  Urin  seine  normale  Be- 
schaffenheit wieder  erlangt  hat.  Sollte  der  Urin 
sich  alkalisch  zeigen,  so  ist  es  rathsam,  eine  minera- 
lische Säure,  ebenfalls  in  Verbindung  mit  Opium, 
anzuwenden.  Haben  wir  es  beispielsweise  zu  thun 
mit  einem  Falle  von  heftiger  akuter  Cystitis  mit 
grosser  Schmerzhaftigkeit  und  häufigem  Drange  zum 
Uriniren,  heftigem  Brennen  in  der  Harnröhre  beim 
Urinlassen,  mit  fortwährendem  lästigen  Drängen 
nach  abwärts  nnd  Fieber,  wobei  der  Urin  Schleim 
und  Eiter  enthält,  so  besteht  die  erste  Aufgabe  immer 
darin,  zu  untersuchen,  ob  der  Urin  sauer  oder  alka- 
lisch ist.  Meistcntheila  wird  das  letztere  der  Fall 
sein  und  es  ist  dann  folgendermaassen  zu  verfahren. 
Man  führe  einen  Katheter  aus  Gummi,  der  an  seiner 
Spitze  und  nicht  an  der  Seite  offen  ist,  vorsichtig 
gerade  bis  in  die  Blase  hinein  und  entleere  den  da- 
selbst angesammelten  Urin ;  ist  die  Blase  fast  voll- 
ständig entleert ,  so  wird  der  Katheter  bis  an  den 
Blasenhals  zurückgezogen,  um  ein  Vorlegeu  der 
Schleimhaut  vor  seine  Spitze  zu  verhüten ,  und  dann 
mittels  einer  Spritze  mit  leicht  gesäuertem  warmen 
Wasser  durch  den  Katheter  eine  Injektion  gemacht, 
welche  so  lange  wiederholt  wird ,  bis  die  Blase  von 
allem  Schleim  gereinigt  zu  sein  scheint.  Hierauf 
wird  eine  Lösung  von  6  Ctgrmm.  Morphium  in 
30  Grmm.  Wasser  injicirt,  der  Katheter  entfernt  und 
die  Kranke  angewiesen,  die  Blase  so  lange  wie  mög- 
lich nicht  zu  entleeren.  Nur  äusserst  selten  wird 
schon  diese  erste  Injektion  ohne  wohlthätige  Folgen 
bleiben.  In  schweren  Erkrankungsfällen  ist  diese 
Behandlung  täglich  zweimal  zu  wiederholen.  Die 
durch  öfteres  Katheterisireu  unvermeidlich  bewirkte 
Reizung  der  Urethra  ist  weit  weniger  nachtheilig  als 
die  häufige  Entleerung  eines  scharfen  Urins  es  sein 
würde,  welcher  durch  das  Katheterisiren  vorgebeugt 
wird. 

Wenn  der  Urin  sich  nicht  auffallend  alkalisch 
zeigt ,  kann  man  sogleich  zur  Anwendung  der  Mor- 
phium-Injektion schreiten,  doch  wird  es  den  Erfolg 
der  Kur  jedenfalls  beschleunigen,  wenn  man  eine 
Injektion  mit  warmem  Wasser  und  eine  solche  mit 
einer  Kalilösung  vorausschickt.  Die  Dosis  des  Mor- 
phium kann,  wo  nöthig,  gesteigert  werden.  Das  Er- 
scheinen von  Blut  im  Urin  ist  als  ein  Zeichen  vom 
Vorhandensein  einer  Abrasion  zu  betrachten,  in 
welchem  Falle  die  Aufsaugung  des  Morphium  schneller 
erfolgt.  Mit  dem  Zurücktreten  der  akuten  Symptome 
kann  man  zu  den  adstringirenden  Injektionen  über- 
gehen, eine  Lösung  von  10—15  Ctgrmm.  Tannin 
oder  3 — 4  Tr.  Liqu.  ferri  perchlor,  in  30  Grmm. 
warmen  Wassers;  solchen  Injektionen  lässt  man 
wiederum  Morphiumeinspritzungen  folgen.  Bei  über- 
grosser Empfindlichkeit  der  Harnröhre  erscheint  es 
geratheu,  einige  Tage  hindurch  jede  Behandlung 
auszusetzen.    Wenn  nach  etwa  Htägiger  Behand- 
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lang  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit 
verschwunden  sind ,  die  Urethra  aber  noch  sehr  em- 
pfindlich erscheint,  so  wendet  Vf.  ein  adstringirendes 
Mittel  auf  diese  selbst  an ,  indem  er  ein  mit  Gummi- 
wasser befeuchtetes  und  mit  Tannin  bestreutes  Bougie 
in  dieselbe  einlegt;  auch  können  je  nach  dem  Grade 
der  Empfindlichkeit  salpetersaures  Silber  oder  Eisen- 
perchlorid von  Nutzen  sein. 

Bei  chronischer  Cystitis  leisten  Injektionen  mit 
einer  Solution  von  Silbersalpeter,  80 — 50  Ctgrmm. 
auf  30  Grmm.,  oft  gute  Dienste;  im  ersten  Momente 
erregen  dieselben  vielen  Schmerz,  bringen  darauf 
aber  grosse  Erleichterung.  Nach  Verlauf  von  etwa 
8  Tagen  wird  die  Injektion  nach  Befinden  wieder- 
holt. Anstatt  des  salpetersauren  Silbers  hat  Vf. 
auch  vom  Eisenperchlorid  Gebrauch  gemacht.  Es 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Kur  der  akuten 
Cystitis  durch  lauwarme  Sitzbäder  mit  Beobachtung 
der  grössten  Ruhe  im  Bett  wesentlich  unterstützt 
wird ;  dabei  ist  für  regelmässige  Leibesöffnung  und 
eine  angemessene  Diät  Sorge  zu  tragen ;  der  Genius 
alkoholischer  Getränke  ist  uuter  allen  Umständen  zu 
verbieten.  Hat  die  Cystitis  längere  Zeit  hindurch 
bestanden,  so  pflegt  nach  ihrer  Beseitigung  noch 
immer  eine  grosse  Reizbarkeit  der  Blase  zurück- 
zubleiben ;  auch  gegen  diese  leisten  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Morphium-Injektionen  treffliche  Dienste. 

(Sickel.) 

517.  Fälle  von  Mangel  und  mangelhafter 
Ent Wickelung  des  Uterus  und  der  Vagina; 
von  F.  Grön;  Voss;  Lamm;  Netzel;  An- 
derson. 

Im  An8chluss  an  mehrere  bereits  früher  (Jahrbb. 
CLVI.p.  295)  von  uns  mitgetheilte  Fälle  von  Maugel 
des  Uterus  und  der  Vagina  berichten  wir  über  fol- 
gende neuerdings  veröffentlichte  Fälle  von  ähnlichen 
Bildungsfehlern,  die,  ebenso  wie  die  schon  mitgeteil- 
ten, sämmtlich  der  skandinavischen  Literatur  ent- 
nommen sind. 

Grön's  Fall  (NorskMag.  f. Lägevidensk.  3.R. 
IV.  10.  S.574. 1874)  betrifft  ein  34  J.  altes  Frauen- 
zimmer, das  nie  menstruirt  gewesen  war ,  auch  nie 
Menstruationsmolimina  empfunden  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  G.  die  grossen  u.  kleinen 
Schamlippen  mit  Frenulum  und  Fossa  navicularis  normal, 
im  Vestibulum  die  rudimentäre  Klitoris  mit  Frenulum 
und  Präputium,  aber  keine  Oeffnung  der  Harnröhre; 
gleich  au  der  Klitoris  begannen  eine  Reihe  röthliche 
papilläre  Erhabenheiten ,  die  sich  ringförmig  um  eine 
trichterförmige  Oeffnung  fortsetzten,  in  deren  Boden  sich 
2  0effnungen  zeigten;  die  obersto  u.  grösste  dieser  beiden 
Oeffnungen,  die  so  weit  war,  dass  bequem  die  erste 
Phalanx  des  kleinen  Fingere  eingeführt  werden  konnte, 
gehörte  der  Harnröhre  an  und  war  von  der  untersten  und 
kleinsten ,  die  den  Eingang  in  eine  rudimentäre  Scheide 
bildete,  durch  eine  dünne  Membran  getrennt ;  die  letztere 
Oeffnung  war  so  eng  und  kurz ,  dass  nur  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  in  sie  eingeführt  werden  konnte ,  und 
endete  blind.  Uterus  und  Ovarien  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden ,  nur  ganz  oben  im  Becken  fühlte  man 
ein  von  rechts  nach  links  ausgespanntes  kleines  straffes 
Band.  Der  Habitus  war  übrigens  vollkommen  weiblich, 
die  Brüste  waren  wohl  entwickelt  und  Geschlechtstrieb 


fehlte  keineswegs.   Eine  jüngere  Schwester :  vj 

selben  Bildungefehler ,  die  Beschreibung dieses  f3 
Prof.  Faye  im  J.  1865  gegeben.  | 

Prof.  Voss  (a.  a.  0.  8.  575)  (heilt  J 
schluss  an  Grön's  Fall  folgenden  von  ib  d 
teten  mit. 

Ein  im  23.  J.  stehendes  Franenzmaer,  rji 
Andeutung  von  Menstruation,  hatte  voUkonirVi 
liehen  Habitus ,  gut  entwickelte  Brüst«  mit  rontJ 
Warzen,  hellbraunen  mit  Glandulae  aberrastts  m 
Areolen  und  starken  Haarwuchs  an  denGnitihaf 
15.  Jahre  begonnen  hatte.  Möns  Venn»,  uJ 
Klitoris  zeigten  sich  normal.  Das  Onnaus  trcäj 
von  einer,  dem  Hymen  auffällig  ähnlichen FalteäiJ 
die  eine  Fingerspitze  aufnehmen  konnte.  1*3 
gelangte  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  bsj] 
in  keinen  andern  Kanal  geführt  werden,  &ti 
konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Lamm  (Hygiea  XXXV.  11.  St. tixmU 

förbandl.  S.  236.  1873)  fand  bei  eis 

Dienstmädchen,  das  er  wegen  Amarik 

suchte,  Mangel  des  Uterus  bei  vorhalte 

Weder  vom  Rectum,  noch  von  derVapa»! 
ein  Uterus  nachgewiesen  werden ;  an  der  StA» 
der  innere  Muttermund  hätte  liegen  sota 
einen  langen  dünnen,  festen  Strang,  der  rot  aal 
zur  andern  quer  durch  da»  Becken  verlief.  Db 
lieh  enge  Vagina  zeigte  keine  Rugae  ood  e:x 
noch  mehr  verengend,  nach  einer  Länge  raiemi 
blind ,  und  an  ihrem  Ende  konnte  weder  m  Vi 
portion ,  noch  eine  dem  Muttermunde  entepreckk 
nung  aufgefunden  werden.    Am  Introitta  rajiue 
sich  Carunculao  myrtiformes.    Die  aasten  £ 
waren  normal  gebildet ,  Schainbaare  in  der 
Menge  vorhanden,  auch  Becken,  Brüste  nad 
zeigt* -n  nichts  Abnormes.    Der  Habitus  vir 
weiblich.    Menstruation  hatte  natürlich  m 
auch  Molimina  waren  nie  vorbanden  geweses.  L 
war  2 mal  gepflogen  worden  ;  über  das  Veralte  k 
schlcchtstriebes  war  kein  Anfschluss  xa  erln» 
besonders  ungewöhnlich  ist  hervorauh 
Inguinnlkanal  ein  Ovariura  von  PBani 
eine  kounte  reponirt  werden,  das  andere nick 
strengender  Arbeit,  namentlich  in  voroste 
Haltung,  wurden  diese  Ovarien  empfindlich  aAri* 

Möglicher  Weise  könnte  in  dem  vis?l> 
Falle  der  quer  durch  das  Becken  verkdaita 
als  sehr  rudimentärer  Uterus  betrachtet  «ä* 

In  der  Diskussion,  welche  der  Mittbeilo? 
Falles  folgte,  theilte  Netzel  einen  Fall  tu  u 
harter  Bildung  der  innern  Genitalien  mit. 

Bei  bimanueller  Untersuchung  durch  da* 
der  Stelle  des  Uterus ,  in  der  rechten  BechtÄ 
legen,  wurde  ein  fester  beweglicher  Körper  vettt 
oiner  Feige  gefühlt ,  links  fand  sich  ein  klein*«, 
licher,  mit  seinen  langen  Durchmesser  in  et*** 
versaler  Richtung  gelegener ,  von  dem  erstem  sm 
gleicher  Körper.  Hinter  der  Hymenalfalte  to 
2  feine  Oeffnungen ,  von  denen  die  links  reif? 
feine  8onde  nur  1  Ctratr.  weit  einlies« ,  währ« 
rechte  eine  Uterinsonde  etwa  10  Ctrotr.  weit  *3 
werden  konnte.  Die  rechte  Ocffnnng  wurde  rait^ 
sehwamms  erweitert,  bis  man  ein  en&e»  Sp*^ 
führen  konnte,  und  man  sab  nun  am  Boden  diu-1" 
einen  kleinen  prominirenden  Körper  mit  ein?M 
laufenden  Oeffnung,  durch  welche  eine  fein«1*1 
weiter  als  einige  Millimeter  weit  eiDgffiirt 
konnte. 

N.  fasst  den  Fall  als  unvollständige  Vi 

beider  Müller 'scher  Gänge  uud 
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mg  derselben,  besondere  links,  auf,  so  dass    sie  sich  wieder  an  Pippingsköld. 
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eine  offene ,  aber  äusserst  enge  Vagina  mit 
rudimentären ,  wahrscheinlich  soliden  Uterus, 
thrscheinlich  eine  verschlossene  Vagina  und 
bst  rudimentärer  Uterus  bestand;  der  links 
!  Körper  kann  aber  anch  wohl  ein  Ovarium 

iderson  führt  einen  Fall  von  wahrschein- 
Mangel  des  Uterus  bei  Occlusion  des  Vaginal- 
an, in  welchem  heftige  Schmerzen  mit  dem 
ter  der  Menstrualmoiimina,  aber  keine  An- 
von  Retention  desMenstrualblutes  vorbanden 
and  einen  Fall ,  in  welchem  die  Vagina  an- 
nd  in  einen  Blindsack  endigte,  in  dem  aber 
iehterförmige  enge  Oeffnungen  in  zwei  ge- 
>cheiden  führten  ;  am  Ende  der  einen  Vagina 
:b  eine  unempfindliche ,  wenig  bewegliche 
Jst ,  die  an  Grösse ,  Form  und  Oonsistenz 
»em  normalen  Uterus  entsprechen  konnte, 
am  Ende  der  andern  Vagina  nur  eine  Re- 
Aiibar  war,  die  vielleicht  von  einem  rudimen- 
terus  herrühren  konnte.     Die  betreffende 
ir  verheirathet  und  regelmässig  menstruirt. 

(Walter  Berger.) 

8.  Uterus  bicornia  duplex  mit  dop- 
Vagina;  Haematokolpos  der  einen  Seite 
Pute  der  rudimentären  linken  Vagina; 
tersehaft  und  Partus  praematurus ;  Ex- 
Us  Septum;  von  Prof.  Dr.  J.  Pippin gs- 
(Knska  läkaresällsk.  handl.  XVI.  2.S.  131. 

i 

<  am  Endo  des  5.  Monat«  schwangere  Fran  litt 
träz^ra  Stuhlgang,  Harndrang  and  wehen- 
khmenen.     Bei  der  Untersuchung  konnte  die 
4»  naefc  hinten  zu  stehende  Vaginalportion  nur 
9  erreicht  werden ,  den  vordem  und  linken  Beit- 
fOder  Scheide  nahm  eine  gespannte,  fluktuirende, 
jke  Geschwulst  ein.    Die  sonRt  gesnnde  Frau 
Menstruation  mit  16  J.  bekommen,  die  letzten 
n  mit  ihr  „heftige  Entzundungserscheinungen" 
Theile  des  Unterleibs  verbunden  gewesen, 
brmitteln  und  darauf  gegebenen  Opiaten  nahmen 
Ten  ab  und  die  Spannung  der  Geschwulst  wurde 
sie  »teilten  sich  aber  in  der  Folge  wieder  ein, 
geringem  Grade,  später  aber  heftiger  und  es 
ühgeburt  im  8.  Schwangerschaftsmonate;  das 
schwach  und  lebte  nur  einige  Tage.  Darauf 
itis  und  Cystitis.   Der  Umfang  der  Geschwulst 
ide  nahm  zu,  während  der  Uterus  sich  iovol- 
bei  der  Menstruation  traten  dieselben  Be- 
wie  früher  wieder  auf. 

Folge  wurde  die  Kr.  eine  Zeit  lang  von  Prof. 
n  in  Stockholm  behandelt.  Dieser  machte 
punktion  in  die  Geschwulst ,  nach  welcher  eine 
inliche  ,  etwas  schleimige,  aber  ziemlich  dfinn- 

•  L'ki-it  abging,  in  der  durch  die  mikroskopische 
mg  Blutkörperchen,  aber  keine  Epithelien  nacb- 
rurden.  Darauf  hatte  die  Kr.  das  Geffibl  der 
mg  im  Unterleibe,  aber  die  Geschwulst  nahm 
frühern  Umfang  wieder  ein.  Anderson 
zwischen  der  Annahme  einer  doppelten  Vagina 
Jus»  der  einen  Hälfte  und  einer  Cyste  im  para- 
Zellgewebe,  neigte  sich  Jedoch  aur  erstem 
in. 

f  versnobte  die  Kr.  gymnastische  Behandlung, 
er  ihren  Zustand  verschlimmert  hatte,  wandte 


Dieser  fand  nun 

die  Geschwulst  begrenzt,  weisslich,  wenig  gefässreieb, 
schlaffer  als  früher,  60  dass  er  in  der  Tiefe  derselben  einen 
in  der  Mitte  etwas  vertieften ,  halbrunden ,  einer  kurzen 
und  breiten  Vaginalportion  ähnlichen  Körper  deutlich 
fühlen  konnte ;  bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum 
keine  deutliche  Bifurkation  des  Uterus.  Da  die  Kr.  eine 
Operation  wünschte,  wurde  zunächst  die  Geschwulst 
punktirt  und  mittels  Adspiration  entleert,  wobei  etwa 
gegen  100  Grmm.  schwärzlich  schmutzigbrauuer ,  schlei- 
miger Flüssigkeit  abgingen  und  wonach  mit  noch  mehr 
Deutlichkeit  am  Boden  der  Geschwulst  die  Vaginalportion 
gefühlt  werden  konnte.  Nach  Erweiterung  der  Punkttous- 
öffnung  wurde  mit  dem  Finger  eiue  Menge  harte  Blut- 
klumpen entfernt  und ,  nachdem  die  Höhle  vollkommen 
ausgespült  war,  die  Scheidewand  ausgeschnitten,  bis  nur 
noch  ein  schwach  erhöhter  Rand  ihren  Sitz  bezeichnete. 
Die  Blutung  war  dabei  unbedeutend  und  die  Reaktion  sehr 
gering:  jedoch  wurde  die  Kr.  in  den  nächsteu  Tageu  von 
heftigen  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  obern 
Luftwegen  ergriffen.  Die  ausgeschnittene  Scheidewand 
bestand  hauptsächlich  aus  Bindegewebe ,  nur  an  3  Stellen 
von  glatten  Muskelfasern  unterbrochen ,  und  war  mit 
Epithel  mit  papillenartigen  Erhöhungen  bekleidet.  Die 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  lymphoide  Elemente,  Epilhcl- 
zcllen  und  verändertes  Blut.  Drei  Wochen  nach  der 
Operation  fand  P.  bei  der  Untersuchung  zwei  Vaginal- 
portionen, die  eine  nach  hinten  und  rechts,  weniger  breit 
und  dick,  aber  mehr  prominirend,  zur  vorher  schwängern 
Uterashälfte  gehörig,  die  sich  nach  rechts  und  vorn  er- 
streckte und  die  Sonde  8  Ctmtr.  weit  einführen  Hess.  Die 
andere  lag  nach  vorn  und  etwas  nach  links,  war  breiter 
und  flacher  und  gehörte  zu  dem  frei  gelegten  Uterus, 
dessen  Körper  nach  links  gerichtet  war  uud  die  Sonde  uur 
6'/a  Ctmtr.  eindringen  Hess.  Zwischen  beiden  Vaginal- 
portionen bestand  eine  gemeinsame  dicke  Scheidewand. 

Ob  die  Entzündungserscheinungen  und  die  ver- 
mehrte Spannung  der  Geschwulst  während  der 
Schwangerschaft  auf  Ovulation  oder  Menstruation 
in  dem  abgeschlossenen  Theile  der  Gebärorgane  be- 
ruht hat ,  lässt  sich  nicht  entscheiden ,  aber  die  Zu- 
nahme der  Spannung  und  die  Beschaffenheit  des  In- 
halts der  Geschwulst  beweisen,  dass  die  serösen  Be- 
standteile des  angesammelten  Menstrualblutes  resor- 
birt  wurden.  Dass  nur  bei  der  spätem  Untersuchung 
des  Inhaltes,  nicht  bei  der  in  Stockholm  ausgeführten, 
Epithelzellen  gefunden  wurden,  lag  wohl  daran,  dass 
die  letztere  Probe  neuerdings  angesammeltes  Blnt 
enthielt.  Die  Abplattung  der  Vaginalportion  in  der 
verschlossen  gewesenen  Scheide  war  Folge  des 
Druckes  der  angesammelten  Massen  und  wird  sich 
nach  P.  wohl  mit  der  Zeit  ausgleichen.  Durch  eine 
Entleerung  des  Inhalts  der  abgeschlossenen  Scheide 
hätte  möglicherweise  die  Frühgeburt  verhütet  werden 
können,  aber  unter  den  damals  bestehenden  Verhält- 
nissen schien  es  P.  geboten ,  vou  einem  tiefern  Ein- 
griffe vor  Beendigung  der  Schwangerschaft  abzusehen, 
um  so  mehr,  als  die  Anamnese  keine  sichern  An- 
haltepunkte  bot  und  erst  2  bis  3  Jahr  nach  dem 
Auftreten  der  Menstruation  ernstere  Störungen  wahr- 
genommen worden  waren. 

(Walter  Berger.) 

519.  Uebor  die  verschiedenen  Methoden, 
Medikamente  auf  die  Innenfläche  des  Uterus 
zu  appüciren;  von  Dr.  Hob.  Barnes.  (Brit. 
med.  Joura.  Jan.  11.  1873.) 


Dass  Infrauterininjektionen  nicht  ohne  Gefahr 
sind,  vielmehr  Nervenerschütterung ,  Collapsns,  Ge- 
bärmutterentzündung, Peritonitis  und  Tod  zur  Folge 
haben  können,  bat  die  Erfahrung  bekanntlich  erwie- 
sen. Der  Durchtritt  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  durch  die  Tuben  wird  als  die 
häufigste  Ursache  der  Zufälle  angenommen.  An  der 
Leiche  ist  es  allerdings,  wie  die  Versuche  von  II  e  n  - 
nig,  Klemm,  Guyon,  Fontaine  u.  A.  er- 
wiesen haben,  sehr  schwierig,  Flüssigkeiten  durch 
die  Tuben  zu  treiben,  zumal  wenn  die  Spritze  das 
Os  internum  nicht  ausfüllt.  Bei  Lebenden  dagegen 
kommen  Fälle  vor,  wo  die  Tuben  ungewöhnlich  weit 
sind  oder  eine  enge  Stelle  im  untern  Uterovaginal- 
kanal  sich  vorfindet,  z.B.  bei  Flexionen.  Beide  Ver- 
hältnisse begünstigen  den  Durchfluss  der  Injektions- 
flüssigkeit  durch  die  Tuben.  Die  den  Abfluss  der 
Menses  erschwerende  Verengerung  bewirkt  Stauung 
nach  rückwärts  gegen  die  Tuben  hin  und  folglich 
ihre  Erweiterung.  Wenn  schon  bei  Dysmennorrhöe 
das  verhaltene  Blut  den  Uterus  zu  lebhaften  Con- 
traktionen  reizt ,  wie  die  zuweilen  heftigen  Schmer- 
zen beweisen,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  medika- 
mentöse Injektionen  in  die  Uterushöhle  Contraktio- 
nen  hervorrufen ,  die  stark  genug  sind ,  die  einge- 
spritzte Flüssigkeit  in  und  durch  die  Tuben  zu  trei- 
ben ,  zumal  wenn  etwa  gleichzeitig  der  Cervix  ge- 
schlossen sein  sollte,  entweder  durch  ein  Hinderniss 
oder  durch  die  Contraktionen  selbst. 

Gegen  den  Verschluss  des  Cervikalkanals  hat 
mau  sich  zu  schützen  gesucht,  indem  man  den  Mut- 
termund durch  Laminaria  im  Voraus  erweiterte,  oder 
durch  Anwendung  einer  Doppelkanüle.  Beide  Vor- 
sieh tsmaasarcgeln  gewähren  indessen  keinen  absolu- 
ten Schutz,  wie  ein  im  London  Hospital  vorgekom- 
mener Fall  beweist. 

Bei  einer  48jäbr.  Frau,  die  6mal  geboren  und  5mal 
abortirt  hatte,  wurde  wegen  Metrorrhagie  u.  Retroflexion 
eine  intrauterine  Injektion  gemacht.  Der  Muttermund 
war  erweitert  und  die  Doppelkanüle  gebraucht  worden. 
Auch  schien  die  Flüssigkeit  (1  Th.  conc.  Lösung  von 
Eisenchlorid  auf  6  Th.  Wasser)  eben  so  schnell  wieder 
auszufliessen  als  sie  eingespritzt  wurde;  auch  war  der 
Uterus  mittels  eines  Katheters  in  der  normalen  Aehsen- 
richtung  gehalten  worden.  Gleichwohl  bekam  die  Kr. 
sofort  heftige  8chraerzen  und  darauf  akute  Peritonitis, 
an  der  sie  nach  58  Std.  starb.  Bei  der  Sektion  fand  mau 
in  der  Bauchhöhle  viel  Eiter,  die  linke  Tuba  war  dilatirt 
und  ihr  Peritonäalüberzug  stark  entzündet.  Anch  die 
änssere  Tuba  enthielt  Eiter.  Der  Uterus  war  retroflek- 
tirt. 

Metritis ,  Collapsns  u.  b.  w.  können  auch  durch 
Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  erzeugt  werden, 
wenn  dieselben  nicht  die  Fallopi'schen  Röhren  durch- 
laufen ,  ja  selbst  wenn  die  Flüssigkeit  gar  nicht  in 
den  Uterus  dringt.  Nach  Injektion  einer  schwachen 
Zinksolution  verfiel  eine  Dame  mehrere  Stunden  lang 
in  einen  lebensgefährlichen  Collapsns,  obschon  die 
Spitze  der  Spritze  nicht  in  den  geöffneten  Muud  des 
Uterus  eingedrungen  war. 

Auch  feste  Substanzen,  Bougies,  Salben  u.  s.  w. 
können ,  wenn  sie  in  den  Uterus  gelangen ,  die  ge- 


nannten Symptome  hervorbringen,  was  tob  ' 
Solutionen  und  Aetzmitteln  in  Substanz, 
stündlich  ist. 

Auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  v 
dass  Intrauteriniujektionen  so  viel  als 
schränkt  werden,  und  zwar  besonders 
flexionen ;  eher  zulässig  sind  sie  bei  gtfiL-  • 
trorrhagie,  nach  vorheriger  Erweiterung  dd ! 
mundes  durch  Laminaria,  unter  BeDuüm; 
pelten  Kanüle,  gegen  welche  allerdings  ■ 
leichten  Verstopfung  Einwürfe  zu  erbeb 
unter  der  Voraussetzung ,  dass  nur  _ 
gen  benutzt ,  sowie  dass  diese  nur  nc 
eingespritzt  werden.    Diese  Regel  beziek  rij 
auf  Injektion  von  kaltem  Wasser.  Ktsaft  j 
die  Injektionen  bei  Blutungen  angen .  \ . 
Lebenskraft  so  gesunken  ist,  dass  -  . 
Wirkung  versagen.    Hier  sind  Stypfaiw» 
den,  welche  an  Ort  und  Stelle  Coagok  vmv. 
Mit  dieser  einen  Ausnahme  ist  es  gerall 
Styptika  etc.  in  Substanz ,  oder  in  S& 
in  den  Uterus  zu  bringen.        (E.  Sc 

520.  Heber  Fibrooysten  des 
Dr.  Oswald  Heer.  (Inaug. 
8.  100  S.») 

Der  1.  Abschnitt  der  sehr  sorpfitoja 
beschäftigt  sich  mit  der  Geschieht*  der  m 
schwülste  des  Uterus,  welche  mit  einem  m  I 
Hunter  1793  verzeichneten  Falle bejiui d 
der  Dissertation  von  Oscar  Schröder ifl 
achliesst.  Vf.  hat  aus  diesem  Zeitrim  1 H 
gesammelt.  —  Ueber  den  2.  Abschnitt.  M 
Casuisük  Vfa.  enthaltend,  berichten  wir  m 

Der  3.  Abschnitt  behandelt  die  ra* 
Verhältnisse.    Der  Ursprung  der  Fi1,  '  1 
Vf.  zu  Folge,  in  der  grossen  Mebrz r. 
äussere  Schicht  der  Gebärmuttermnskir* 
entweder  breit  oder  gestielt,  und 
FunduB  oder  an  der  hintern  Wand  aufaß*  " 
unter  62  Fällen.    Die  gestielten  Gack*» 
in  der  Regel  auf  den  Umfang  des  Uterw*^ 
Auas ,  die  breit  aufsitzenden  dagegen 
Vergrösserung,  Hypertrophie  der  Lippen- 1 
liehe  Erweiterung  des  Muttermundes  orfV* 
rung  der  Höhle.   Die  breit  aufsitzenden  kM 
Schwere  von  80  Pfund  erreichen.  Sie  bess* 
aus  Flüssigkeit,  theils  au9  festen  Ms?5"1 
letztere  besonders  gern  die  Basis  bilden.  a* 
entweder  die  Flüssigkeit  sackartig  umsrh! *s 
als  Zwischenwände  sich  mitten  hin*n**»J 
manchen  Geschwülsten  bilden  die  l ofi 
in  andern  die  Cysten  den  Hauptinhalt 
anch  wohl  Communikation  zwischen  den  V) 
Sie  haben  als  Kanäle,  Ausbuchtung^  e 
dene  Gestalt,  ihre  Innenfläche * zeigt  cc 


»)  Für  freundliche  Ucbersendong  spred»?*j 
besten  Dank  aus.  Wr. 
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gliche  Muskelbalken  und  Rippen.  Uebrigens 
Innenfläche  glatt,  schleimhautähnlich  n.  röth- 
^ärbt,  hat  aber  kein  Epithel.  Adhäsionen' 
-3  zwischen  Cystoiden  u.  den  Nachbarorganen 
<2u  Stande,  besonders  wenn  jene  voluminös 
Gestielte  Geschwülste  bestehen  aus  einer 
und  werden  zuweilen  ausserordentlich  dünn- 
,  so  dass  sie  zu  bersten  drohen.    Die  Dicke 
•Ies  wechselt  zwischen  dem  Durchmesser  eines 
üb  und  dem  eines  Zweithaleratücks.    Die  in- 
illen ,    breit  aufsitzenden  Geschwülste  sind 
sherig ,  zeigen  viele  und  kleine  Höhlen  und 
so  vorwiegend  aus  fester  Masse.   Der  Cysten- 
ist  bräunlich,  blutig  oder  hellgelb  und  coagu- 
riefen  Fällen  rasch  an  der  Luft.    Er  enthält 
fcisa,  Blutkörperchen,  Fettkügelchen,  Koe- 
hat  darin  Gholestearin  gefunden,  Routh 
irekrystalle,  auch  Eiter. 
n  die  Aetiologie  (4.  Abschnitt)  sagt  Vf.,  dass 
Annahme  der  Erblichkeit  dieser  Geschwülste 
tehaltspunkte  habe ;  sie  kommen  am  häufig- 
dschendem  30.  u.  50.  Jahre  vor,  also  zur  Zeit 
»säten  sexuellen  Thätigkeit,  wobei  anzunehmen 
ss  viele  Geschwülste  Jahre  lang  bestehen  mö- 
>he  sie  zur  Beobachtung  gelangen.  Verheira- 
Frauen  scheinen  mehr  disponirt  als  unver- 
ete;  onter  44  Fällen  31  bei  Verheiratbeten, 
«n  Falle  wird  Trauma  als  Ursache  angegeben, 
lerkrankung  scheint  auch  zum  Fibrocystoid 
ooniren ,  beide  bestehen  häufig  neben  einan- 
lamentlich  sind  in  Zürich  Fibrocysten,  aber 
Ibroide  häufig.    Es  wurden  binnen  2  J.  auf 
naäkolog.  Abtheilung  unter  672  Pat.  36  Fi- 
-  mm  5.36%  beobachtet.    Dagegen  waren  sie 
Krankenhäuser  in  Thüringen  sehr  selten. 
Sarkome  des  Uterus  äind  in  Zürich  zahlreich, 
ist  möglich,  dass  zwischen  ihnen  und  den 
raten  manches  Gemeinsame  besteht,  da  in 
eine  Gewebsumwandlung  in  Sarkomzeilen 
itet  worden  ist.    Nach  Frankenb.  sind 
:he ,  schlecht  genährte  Frauen  öfter  Träger 
broiden  als  frische,  vollsaftige.    Die  Fibro- 
aiud  nicht  so  selten ;  ihre  Häufigkeit  verhält 
i  der  der  Ovariengeschwülate  =  1.83°/ 0j 
6  Fibroiden  kamen  sie  2mal  vor.  Boiuet 
ün  im  Unrecht ,  wenn  er  ihre  Existenz  ganz 
.  Nach  Pöan  u.  Urdy  sind  subperitonäale 
raten  häufiger  als  interstitielle. 
i  Symptome  der  Fibrocysten  —  5.  Abschnitt 
chen  denen  der  Ovarialgeschwülste,  wenn  ihr 
vorzugsweise  serös  ist,  denen  der  Fibroide, 
ie  feste  Masse  vorwiegt.    Durch  Wachsthum 
Jörnen  werden  die  Kr.  zuerst  aufmerksam,  sie 
[ä  a  Gefühl  von  Beengung,  Spannung,  Druck, 
h  merzen  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation 
\    Paroxysmen.    Peritonitis  wird  selten  er- 
,   bo  oft  auch  ausgedehnte  Adhäsionen  sich 
Jen.  In  einzelnen  Fällen  hatten  die  Kr.  wäss- 
Abgang.    Bei  erheblichem  Umfange  kommen 
itiousstörungeu,  Oetlem  etc.  vor.    Die  Men- 


struation iat  nur  bei  sesailen  Geschwülsten  profus : 
sistirt  aber  bisweilen  auf  Zeit  ganz  und  gar.  Manche 
Kr.  wollen  periodische  Vergrösserungen  wahrgenom- 
men haben.  Gefässgeräusche  sind  nur  in  einzelnen 
Fällen  constatirt  worden.  Blase  und  Mastdarm  wer- 
den durch  grosse  Geschwülste  beeinflusst.  Sterilität 
ist  selten,  nnter  31  Fällen  5mal,  dagegen  Abortus 
häufig.  Bei  vollendeter  Schwangerschaft  werden 
die  Fibrocyaten  leicht  Geburtshindcrnisse,  in  4  Fäl- 
len starben  die  Mütter  sämmtlich,  die  Kinder  bald 
nach  der  Geburt  Die  Fibrocysten  wachsen  in  den 
ersten  Jahren  sehr  langsam ,  dann  aber  so  rasch, 
dass  sie  binnen  wenigen  Monaten  kolossale  Dimen- 
sionen annehmen.  Ihre  Dauer  variirt  zwischen  2  u. 
10  Jahren. 

Im  6.  Abschnitt  handelt  Vf.  von  der  Diagnose 
und  bespricht  zunächst  die  Gesichtspunkte,  von  wel- 
chen Spencer  Wells,  Koe.be.rle  und  Pdan 
geleitet  wurden.  Die  Diagnose  ist  schwer  und  nicht 
immer  zu  stellen.  Bestimmt  und  klar  wurde  sie 
2raal  gestellt  von  Koeberle*  und  P6an,  in  3Fäl- 
len  unbestimmt;  18mal  irrte  man  sich  und  fand  an- 
statt der  Fibrocysten  Ovariencysten  und  Fibroide, 
von  letztern  4.  In  7  Krankengeschichten  war  die 
Diagnose  nicht  ausgesprochen.  Dagegen  hat  Fran- 
kenhäuser (s.  unten )  unter  5  Fällen  die  Diagnose 
4  mal  gestellt ;  ebensoSims,  Beatty,  Atlee  nach 
der  Punktion.  Die  Punktion  der  Ovariengeschwülste 
liefert  ein  zähes  Exsudat,  die  der  Fibrocysten  ein 
dünnflüssiges.  Sie  ist  im  letztern  Falle  aber  oft  von 
ungünstigem  Ausgange  gefolgt  und  deshalb  bedenk- 
lich, liefert  auch  zuweilen  nichts  als  wenige  Tropfen 
Blut  Im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  bei  kleinen 
Geschwülsten  am  leichtesten,  und  zwar  durch  die 
combinirte  und  die  Mastdarmuntersuchung.  Die 
Unterscheidung  bezieht  sich  vorwiegend  auf  Myom 
oder  Cystomyom ,  seltner  auf  eine  mit  dem  Uterus 
verwachsene,  oder  im  Douglas'schen  Räume  einge- 
klemmte Ovariencyste.  Für  die  Unterscheidung  der 
Fibrocysten  von  Ovaria Icyaten  ist  namentlich  zu  be- 
rücksichtigen ,  ob  letztere  mit  dem  Uterus  breit  ver- 
wachsen sind  oder  nicht.  Im  letztern  Falle  senken 
sie  sich  in  den  Douglas'schen  Raum  hinab  und  bil- 
den hier  an  gewissen  Stellen  elastische,  zuweilen 
traubenähnliche  Geschwülste,  welche  auf  die  Gestalt 
der  Vaginalportiou  wenig  Einfluss  haben,  wohl  aber 
den  Uterus  verdrängen  köunen.  Im  erstem  Falle 
ist  die  Geschwulst  seitlich  gelegeu.  Fibrocysten 
sind  hart ,  resp.  höckrig  an  ihrer  Basis ,  mehr  fluk- 
tuirend  gegen  ihre  höchste  Stelle  hin ,  die  Ovarial- 
geschwülste gleichmässig  elastisch.  Neben  Fibro- 
cysten kommen  häufig  Fibroide  vor.  Dermoid- 
Cysten  fühlen  sich  teigiger  au  als  Fibrocysten ,  weil 
sie  aus  Fettmassen  bestehen.  Grössere  gestielte 
Fibrocysten  sind  von  Ovarialgeschwülsten  durch  die 
in  der  Nähe  des  Stieles  befindlichen  festen  Massen 
zu  unterscheiden,  während  oben  die  Cystenwand 
ausserordentlich  dünn  sein  kann.  Bei  aus  inter- 
stitiellen Myomen  hervorgegangenen  Fibrocysten  ist 
der  Uterus  mehr  oder  weniger  verändert,  besondere 
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hypertrophisch.  Der  fibrocystische  Tumor  ist  end- 
lich länglich  and  mehr  gleichmässig  abgerundet,  der 
Ovarialtumor  breit  und,  wenn  multilocular,  höckrig 
prestaltet;  die  seitliche  Ausdehnung  des  Bauchs  (lu- 
det sich  auch  beim  Ascites,  der  etwa  ein  festes  Myom 
compücirt.  Verwechselungen  sind  noch  möglich  mit 
Sarkom,  Hämato-  und  Oydrometra,  Intra-  u.  Extra« 
ute rinschwangerschaft ,  Hämatom  der  Mutterbänder, 
Echinokokken,  Beckenexsudaten ,  Hydropa  des  Nie- 
renbeckens und  der  Tuba. 

Die  Prognose  und  Therapie  bildet  den  Gegen- 
stand des  7.,  letzten  Abschnitts.  Erst  bei  rapidem 
Wachsthum  bedrohen  fibrocyatiache  Geschwülste  das 
Leben,  deshalb  ist  die  Prognose  etwas  günstiger  als 
bei  EierstocksgeschwUlaten.  Dagegen  wird  sie  ver- 
schlechtert durch  die  Punktion,  da  die  harten  Wände 
nicht  leicht  collabiren,  sondern  der  Luft  Zutritt  ge- 
statten, und  dadurch,  dass  der  Inhalt  zur  Zer- 
setzung disponirt,  mithin  gern  Verjauchung  ein- 
tritt. Die  Gastrotomie  ist,  bekanntlich  nicht  absolut 
lethal,  den  günstigeren  Verlauf  nehmen  die  Exstirpa- 
tionen  der  gestielten  Geschwülste.  Vor  1869  wur- 
den 20  Gastrotomien  wegen  Fibrocysten  gemacht, 
davon  sind  6  geglückt,  nach  1869  sind  7  Heilungen 
unter  13  Operationen  verzeichnet.  Vf.  hält  die 
Unterbindung  des  Stiels,  der  durchstochen  und  nach 
mehrern  Seiten  unterbunden  wird,  für  gerathener, 
als  die  Anwendung  der  Klammern.  Bei  Abtragung 
der  innern  Genitalien,  welche  bei  sessilen  Geschwül- 
sten in  Frage  kommt,  empfiehlt  es  sich ,  die  breiten 
Mutterbänder  mit  den  Ovarien  durch  je  2  Ligaturen 
abzuschnüren. 

Die  von  Vf.  mitgetheilten  Krankengeschichten 
sind  folgende. 

1.  Fall.  Fibrocysten  der  linken  und  hintern  Wand; 
Punktion;  Tod.  —  Die  50jähr.  Frau  K. ,  die  2mal  ge- 
boren hatte,  war  bis  vor  3  Jahren  gesund  gewesen.  Seit- 
dem war  die  Regel  ausgeblieben,  u.  nun  hatte  Pat.  rasche 
Anschwellung  des  Leibes  bemerkt,  der  das  Volumen  wie 
bei  vollendeter  Schwangerschaft  erlangt  hatte.  Bei  der 
am  l.  Oct.  1866  veranstalteten  Untersuchung  fand  Prof. 
Frankenhäuser  den  Bauch  besonders  in  der  Median- 
linie, weniger  seitlich,  und  in  Form  des  Hängebaucbs  aus- 
gedehnt. Ein  im  Bauche  befindlicher  Tumor  erschien  etwa 
doppelt  so  lang  als  breit.  Ueber  der  Symphyse ,  in  der 
Gegend  des  Nabels  und  besonders  in  der  Magengrube 
waren  in  der  Tiefe  3  fluktuirende  Stellen  durchzufühlen, 
zwischen  denen  harto  Brücken  verliefen.  Zu  beiden  Sei- 
ton fühlte  man  sattelartige  Einschnürungen ,  und  an  dem 
untern  Ende  des  rechten  Randes  lag  ein  länglicher  harter 
Tumor,  der  sich  bis  in  das  Becken  verfolgen  Hess.  Die 
ganze  Geschwulst  war  hinter  den  Bauchdecken  leicht  ver- 
schiebbar, wobei  sieb  der  Uterus  mitbewegte.  Die  Mutter- 
mundslippen waren  enorm  hypertrophisch ,  der  Mutter- 
mund so  weit,  dass  der  Finger  ein  Stück  eindrang.  Hier- 
bei ergab  Bich ,  dass  ein  Tumor  von  der  linken  Seite  des 
Cervix  ausging  und  sieb  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
einsenkte,  so  dass  der  Uterus  durch  ihn  nach  rechts  oben 
verdrängt  wurde.  Die  Uterushöhle  war  8"  tief.  Dieser 
Tumor  bewegte  sich  mit  dem  im  Unterleibe  befindlichen 
gleichzeitig  durch  Druck  der  Uände. 

Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  myomatöses  Cystom 
gestellt,  welches  3  grosse  Cysten  und  viel  feste  Masse  ent- 
hielt, und  dessen  Cystenwandungen  als  sehr  dick  ange- 
nommen werden  mussten.    Gegen  seine  Ueberzeugung, 


aber  von  der  Kr.  and  ihrem  Arzte  gMrürt,  4 

F.  am  19.  Oct.  die  Punktion  der  oben»  Cyjte.1 
2  Eimer  bräunlicher ,  nicht  gerinnender  FiäiJ 
die  nur  viel  Blutkörperchen,  einige  Spofetf 
Schleimflocken  enthielt.  Vier  Tage  In.  befnig 
wohl,  dann  bekam  sie  etwas  Fieber,  nach  h'tfl 
telfroste  trieb  der  Leib  sich  tonnenarüg  auf 1 
die  Cysten  theils  mit  Flüssigkeit ,  tbeiU  mit U 
hatten.  Durch  die  wiederholte  Punktion 
kendes  Gas  nnd  1  Eimer  Flüssigkeit  entWitJ 
Tage  nach  der  ersten,  am  2.  Tage  nach  dernJ 
tion  trat  der  Tod  ein.  —  Sektion.  Eine  u<  jj 
bis  zum  Process.  ensiformis  reichende  Uiew 
enthielt  3  durch  zollgrosse  Öffnungen  mi:  ri9 
municirende  Cysten,  deren  Wände  an  der  düJ 
noch  3'"  dick  waren.  Ihre  Innenfläche  *zm 
mit  Trabekeln  und  Leisten  ausgekleidet,  SM 
Muskelfasern  bestanden.  Zwischen  den CyJl 
untern  Ende  fanden  sich  feste  Geschwult -z^A 
grossen  Geflssen  durchzogen  waren,  km 
waren  gesund.  j 

2.  Fall.  Interstitielle  Fibroajste 
Punktion;  Tod.  —  Die  39Jähr.  Frau  MUH 
vor  11  Jahren  zum  3.  Male  geboren,  -^aj 
11  Monaten  profuse,  nur  weuige  Tage M 
Schmerzen  verbundene  Menorrhagi-'n  eim*A« 
bisher  angedauert  hatten.  Auch  war  seittafl 
den  Brüsten  geblieben.  Seit  1  «  Jibreiwl 
Füsse  ödematös  geschwollen.  Am  25.  Marl 
Prof.  Franken  häuser  eine  bis  ztun NaMl« 
dem  vergrösserten  Uterus  ähnliche  Geschw-JilJ 
starkes  Uteringeräusch  hören  Hess.  Der  ■ 
Ü6bs  den  Finger  ein,  welcher  eine  in^rwri 
sitzende,  hier  sehr  dünnwandige  und  d-otlicbll 
Geschwulst  erreichte,  hinter  welch«  &<  da 
hoch  emporstieg.  Der  Scheidentheil  war  j-ceii 
bein  gerichtet.  Auch  durch  die,  Haochiefbal 
der  Mitte  der  Geschwulst  Fluktuation  geiaht  ■ 
tion  am  untern  Ende  ergab  '/4  Liter  klare,  Vm 
t<igkeit  ohne  Gewebselemente.  Hierdurch  J| 
Geschwulst  an  dieser  Stelle,  oben  Kiebs*l| 
starb  1  Jahr  später;  die  Sektion  wurde  subtil 

3.  Fall.  Uteruseyste  an  der  hinten*  Mj 
Untersuchung  der  33jähr.  Frau  S.,  w.iih«« 
hatte  u.  sich  nicht  für  schwanger  hielt,  etfMJ 
1872  einen  in  der  Medianlinie  gelegenen.  b-<|l 
über  den  Nabel  reichenden,  gleichmäfsrr Jfl 
tuirenden  Tumor,  der  sich  bis  in  das  Wif 
Hess,  und  unten  eine  walzenförmige  Hirt vm 
Scbeidentheil  war  nach  rechts  verschob«  W 
linken  Scheidengewölbe  lag  die  elastische,  ttm 
den  Uterus  ubergebende  Geschwulst,  der«« ■ 
sich  der  Geschwulst  im  Bauche  mittheilb-,  Ol 
war  um  '/s"  verlängert.  Diese  Geschwulst 
lang  ungefähr  stationär ,  dann  wurde  die  Kr  J 
wodurch  die  Cyste  in  die  linke  Weiche  «rdrfcl 

4.  Fall.  Gestieltes  subperilonäaU)  M 
Qystenbildung.  —  Die  45jähr.  F.  M.  hatte  m\ 
und  2mal,  zuletzt  vor  5  Jah/en ,  abortvt,  m 
Jahre  aber  eine  Geschwulst  in  ihrem  Leibe  m 
men.  Die  Untersuchung  am  27.  Dec.  w 
gendes.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  ein! 
grosser,  von  der  Symphyse  bis  mm  Nak*l 
streckender,  in  der  Medianlinie  gelegener.  Htm 
lassender  Tumor ,  an  welchem  oben  ein? 
tuirende,  von  einem  harten,  fast  callö;enBa«IJ 
Stelle  von  der  Grösse  eines  Fünffrai 
war.  Dieser  Tumor  war  härter  al-  r  " 
rus,  welcher  als  ein  Myom  und  lies«  ?icb n>MH 
leicht  bewegen.  Sein  unteres  Ende,  *f^jH 
Becken  reichte,  war  sehr  hart  und  endete nfl 
Gebärmuttergrunde  ausgebenden ,  deutlich  <aj 
Stiel  von  der  Dicke  eines  MannsJanmeas.  « j 
theil  war  vergrö3sert,  der  Utcroa  "'/«"jjjffif 
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Fall.  Gestielte  Fibroeyste  des  Uterus;  Exstirpa- 
•ch  G Osteotomie;  Heilung.  —  Frau  E.  F. ,  48  J. 
e  bis  vor  22  J.  3  Kindn  geboren,  und  vor  10  J. 
a  der  rechten ,  vor  5  J.  in  der  linken  Seite  eine 
'schwulst  gefühlt.  Sie  wurde ,  nachdem  sie  seit 
en  erhebliches  Zunahme  ihres  Bauches  bemerkt 
tn  4.  Aug.  1873  in  die  Klinik  aufgenommen.  Der 
ir  ungemein  ausgedehnt,  sein  Umfang  betrug 
itr.,  die  Entfernung  von  der  Symphyse  zum  Proc. 
{  Ctmtr. ;  hinter  den  sehr  dünnen  Bauchdecken 
tan  eine  unten  härtere ,  oben  weichere,  deutlich 
nde  Geschwulst,  welche  die  beiden  Hypochondrien 
;  und  matten  Perkussionsschall  ergab.  Im  Schei- 
ilbe  vorn  und  links  lag  eine  weiche  Geschwulst, 
mit  der  im  Bauche  gelegenen  zusammenhing.  Der 
war  7  Ctmtr.  lang,  der  Muttermund  quergespalten. 
Athemnoth  drängte  zur  Operation  der  al9  gestielte 
jlare  Ovarialcyste  betrachteten  Geschwulst ;  wegen 
einlich  zahlreicher  Adhäsionen  war  die  Prognose 
ünstig.  Die  Flüssigkeit  wurde  demnaeh  nach 
hneidung  der  Bauchdecken  mittels  eines  Trokar, 
ar,  da  mehrmals  Collapsus  drohte,  sehr  allmiilig 
;  hierauf  wurden  die  sehr  zahlreichen  Adhäsionen 
len  Richtungen  gelöst  und  die  in  ihnen  vielfach 
•uilen  Gefässe  unterbunden.  Die  Zahl  der  abge- 
ben und  in  die  Bauchhöhle  versenkten  Ligaturen 
etwa  40  betragen.  Nach  und  nach  zog  man  dann 
»chwolst  hervor  und  gelangte  endlich  zu  ihrer  Ba- 
uer faustgrossen ,  vom  Uterus  selbst  ausgehenden 
die  mit  zolldickem  Stiele  an  der  linken  Seite  des 
i  aufsass.  Ovarien  nnd  Tuben  waren  normal.  Die 
rulbt  ergab  sich  als  Fibroeyste  und  neben  ihr  lag  in 
dern  Wand  des  Uterus  eine  walinussgrosse  Cyste, 
lüisiger  Inhalt  durch  eine  Incision  entleert  wurde, 
tel  wurde  mit  4  doppelteu  Seidenfäden  unterbunden 
no  abgeschnitten ;  die  Bauch  wunde  aber  nach  sorg- 
r  Reinigung  der  Bauchhöhle  durch  5  grosse  Seideu- 
ereinigt.  Die  Blutung  war  im  Ganzen  unerheblich 
m  j  die  Operation  hatte  2  Stunden  gedauert,  wäh- 
eren  die  Kr.  in  der  Narkose  gelegen  hatte.  Das  Er- 
d  war  schwer,  die  Kr.  hatte  Schleimrasseln  und  sah 
(tisch  aas ,  sie  erholte  sich  sehr  langsam  und  litt 
e  Tage  an  Erbrechen ,  Meteorismus  und  heftigem 
wobei  die  Temperatur  auf  39.6,  der  Puls  auf  128 
Nachdem  sich  aber  allmiilig  die  Defäkation  geord- 
8 ,  wurde  Pat.  fieberfrei ,  die  Baucbwunde  heilte 
per  primam  intentionem ;  nur  der  untere  Wund* 
siterte  lange.  Die  Nachbehandlung  beanspruchte 
nate ,  weil  sowohl  vom  Darme  als  vom  Bauchfell 
tzündliche  Erscheinungen  wiederholt  auftraten, 
rer  Entlassung  noch  wurde  Pat.  sehr  plötzlich  von 
:igsten  mit  Erbrechen  verbundenen  Darmerschei- 
überfallen ,  welche  das  Leben  rasch  bedrohten, 
rch  Morphiuminjektion  und  Abführmittel  schnell 
t  wurden. 

r  Tumor  wog  643  Grmm.  und  entsprang  von  der 
leite  des  Fundus  uteri.  Seine  Basis  bestand  aus 
austgrossen  Fibroid,  aus  glatten  Muskelfasern  zu- 
gesetzt. Hieraus  hatte  sich  eine  6  Liter  haltende, 
uulich-blutiger,  nicht  gerinnender  Flüssigkeit  er- 
yste  entwickelt,  worin  nur  Blutkörperchen  und 
*  gefunden  wurden.  Die  Wände  waren  oben  beson- 
inn ,  sie  wurden  von  leistenartigen  Zügen  durch- 

die  verschieden  hart  waren  und  im  lunern  als 
elbildung  auftraten.  Die  Cystenhöhle  verlängerte 
i  in  den  Stiel  hinein,  ihre  Innenfläche  war  rostbraun 
ne  Epithel.    Ausser  den  glatten  Muskelfasern  sah 

einzelnen  Stellen  spindelförmige  sarkomatöse  Zel- 
ter von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern ,  wie 
»variencysten  vorkommen,  nur  geringe  Spuren. 

(E.  8chmiedt.) 

Jabrbb.  Bd.  164.  Hft.  3. 


521.   Ueber  den 
Einwirkungen  auf  den  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft; von  Dr.  Joseph  Massot1). 

Die  Veranlassung  zur  vorliegenden  Abhandlung 
gab  das  noch  jetzt  verbreitete  Vorurtheil  Uber  die 
Schädlichkeit  grösserer  chirurgischer  Operationen  u. 
zufälliger  traumatischer  Einwirkungen  auf  den  Ver- 
lauf, der  Schwangerschaft.  Vf.  snebt  an  der  Hand 
eines  reichen  Materials  hier  die  nötbige  Klarheit  zu 
schaffen  ;  dass  diess  nicht  in  allen  Punkten  möglich 
war ,  beruht  theils  auf  der  mangelhaften  Mittheilung 
verschiedener  Fälle ,  theils  auf  der  Spärlichkeit  des 
vorhandenen  Materials  für  die  Beantwortung  einzel- 
ner Fragen.  Immerhin  sind  Vfs.  Resultate  von  Be- 
deutung und  verdienen  noch  weitere  Verbreitung, 
wenn  auch  nur,  um,  wie  Vf.  selbst  zugiebt,  möglicher 
Weise  in  verschiedener  Hinsicht  durch  weitere  Beob- 
achtungsreihen corrigirt  und  geklärt  zu  werden. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick, 
aus  welchem  hervorgeht,  dass  die  Ansichten  Uber 
den  Einfluss  grösserer  Operationen  während  der 
Schwangerschaft  auf  die  letztere  immer  sehr  ver- 
schieden gewesen  sind,  bespricht  Vf.  im  1.  T heile 
(p.  9)  die  zahlreiche  und  zum  Theil  hochinteressante 
Casuistik,  welche  aus  der  Literatur  und  durch  eigene 
Beobachtungen  gewonnen  wurde.  Er  scheidet  sie  in 
2  Abschnitte,  deren  erster  die  Traumen,  welche  die 
Geuitalorgane  nicht  berühren,  und  deren  zweiter  die, 
welche  auf  diese  eiu  wirken,  umfasst.  Hier  ist  ein- 
zuschalten, dass  Vf.  sich  hauptsächlich  mit  den  trau- 
matischen Einflüssen  chirurgischer  Operationen,  in 
zweiter  Linie  aber  auch  mit  denen  zufälliger  äusse- 
rer Einwirkungen  auf  die  Schwangerschaft  beschäf- 
tigt, ohne  jedoch  weder  die  leichtern  Anfälle,  welche 
niemals  einen  Abortus  oder  Partus  immaturus, 
welche  M.  nicht  scheidet,  nach  sich  ziehen  kön- 
nen ,  noch  die  Verletzungen  des  Fötus  und  der  £i- 
theile,  aber  Krankheiten  und  Lageveränderungen 
des  Uterus  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  zu 
ziehen. 

Der  1.  Abschnitt  enthält  126  Beobachtungen  von 
Zufällen  während  der  Schwangerschaft ,  welche  das 
Bereich  der  Genitalorgane  nicht  berühren,  und  zwar 


Contusionen   4 

einfachen  Frakturen   81 

mit  Wunden  complicirten  Frakturen   .    .  9 

Amputationen   11 

Ligaturen   3 

Abscessen   17 

Tumoren   6 

Paracentesen  bei  Ascites   14 

Asphyxie   4 

verschiedenen  Wunden   23 

Hämorrbag.  u.  Variceed.TJntereztremitäten  1 5 

1S6 

Aderlässe  werden  nur  besprochen, 
Fall  mltgetheUt  wird. 


«)  Paris  1873. 


A.  Delahaye. 
34 


8.  146  pp.    2'/,  Fl  CS. 
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Im  2.  Abschnitt  theilt  Vf.  60  Falle  von  Tran-  stossung  der  Frucht  eintraten,  9mal : 

men,  welche  die  schwängern  Genitalorgane  betreffen,  morrhagien  die  Ursache  abgaben,  wor 

mit,  nnd  zwar  von  dass  Schwangerschaft  chirurgische  Openti 

HSmorrbagien  (ausser  den  Metrorrhagien,  contraindicirt ;  in  einem  weitern  Falle  füfertt 

deren  Wirkung  bekannt  ist)  ....     lo  intercurrente  Cholera  zu  demselben  Ende;  i 

Oedemen  der  Labia  majora   7  n    Fa„e  wäre  der  Tod  auch  ohne  Aaä 

Abscessen  der  Labia  majora     ....       A  ,  .     .  .  ij       m  *  ^ 

Tumoren  der  äussern  Genitalorgane  .    .      10  welche  bei  bereits  vorhandenem  Tetanu 

Traumen  der  Vagina   5  wurde,  eingetreten,  und  die  letale  Schwaß 

OvariencyBten  16  einem  Collapsus  nach  einer  Ovariotomie.  I 

Operationen  am  Collum  uteri    ....       4  ^  ^  Leb€n  von  2  Wegen      ^h  ^  J 

Verletzungen  des  Corpus  uteri  .    .    .    .    _4   „  ^  der  Tod  dje  richtig8tc 

60  Operationen,  welche  Überhaupt  während  dtrSa 

Der  2.  Theil  (p.  125)  enthält  die  Resultate  gerschaft  bestehen  kann;  aber  trete  die»! 

vorstehender  Beobachtungen:  In  den  186  Fällen  Leben  der  Mutter  so  bedenklichen  SitutuJ 

sind  214  einzelne  Traumen  wirksam  gewesen  (in  ein  Abortus  nicht  ein. 

1  Falle  z.  B.  mehrfache  Punktionen).    In  149  Fäl-         Unter  den  214  Fällen  waren  83  rc'ilrf 
len  erfolgte  Heilung  ohne  jeden  Zufall,  in  51  da-  men  und  131  Operationen,  und  iwvfcntifl 
gegen  Abortus  mit  18 Todesfällen,  [ferner  in  12 Fäl-  die  Genitalorgane  nicht,  73  berührta* 
len  Tod  ohne  Eintritt  des  Abortus;  es  restiren  noch  wirkten  entfernt  von  denGenitalorgaoei" 

2  Fälle,  welche  Vf.  nur  erwähnt,  aber  nicht  regi-  Traumen  und  G9  Operationen,  in  der! 
8trirt,  weil  sie  zu  ungenau  beschrieben  sind.   Er  er-  nitalien  aber  11  Zufälle  und  62 
klärt  im  Folgenden  die  Beobachtungsresultate  dahin,  Schicksale  der  Schwangern  verhielten  ritt.  \ 
dass  zuvörderst  in  den  12  Todesfällen,  die  vor  Aus-  gende  Tabelle  ergiebt. 

Nach    83  Unfällen  folgten    61  Heilungen  (73.3<V0),  U  Aborte  [U?! 

.     131  Operationen  88  (67.1%),  40  , 

„       73  Traumen  der  Genitalorgane  „       45       ,         (61.6°/0),  20    ,  (1*1 

„     141  Traumen  fern  von  den  Genitalien  „      104       ,.         (73.8°/0),  31     ,  (Hl 

•      62  Operationen  an  den  Genitalorganen  ,       41  (6l.l°/0),  19    ,  (J 

69  Operationen  fern  von  den  Genitalien  47  (68. 0%),  21     .  (i 

Da  die  meisten  Abortus  zu  einer  Zeit  eintraten,  Lösung  der  Placenta ,  wenn  sie  sich  i 

welche  den  frühem  Menstrnalepochen  entspricht,  und  zieht  und  nicht  das  Leben  der  Mut» 

da  Beispiele  bekannt  sind,  welche  beweisen,  dass  (3  Beob.). 
bei  Fortdauer  der  Menstruation  während  der  Schwan-         Vermag  aber  auch  das 

gerschaft  Frühgeburten  eintreten  (Courty,  Chur-  giecj,e  Operation  an  sich  nicht  den  Aborte  I 

chill,  Elsässer;  —  Hippokrates  hält  unter  führen,  so  kann  er  doch  eine  der  a 

solchen  Verhältnissen  den  Fötus  stets  für  krank  1),  fürchtenden  Complikationen ,  nämlich  frjd 

so  muss  man,  wenn  man  zu  einem  chirurgischen  Ein-  Infektion.    Aber  selbst  den  stärksten  a*g 

griffe  genötbigt  ist ,  womöglich  die  Zeiten  der  Men-  Einwirkungen,  wie  z.  B.  Operation«! 

strualepochen  vermeiden.  —  Nachdem  Vf.  die  übri-  uteri,  folgt  nicht  immer  Abortus  (nurtf*l 

gen  Ursachen  der  Abortus,  welche  von  dem  chirur-  ]eü).    Es  würde  uns  zu  weit  fflbra 

gischen  Eingriffe  oder  dem  Trauma  nnabhängig  der  verschiedenen  Operationen  anf&f«*i 

sind  (Erkrankungen  des  Fötus,  der  Eitheile,  Uterus-  Schwangerschaft  so  ausführlich  mitaHte'M 

krankheiten,  Asphyxie,  Blutungen,  Syphilis  der  Mut-  gg  thut,  wir  begnügen  uns  daher  milder^ 

ter  etc.) ,  besprochen  hat ,  kommt  er  in  Betreff  der  der  Schlussfolgerungen. 
Blutungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Bei  einer  nicht         -%  _  -       „       rt  *— J 

excessiven  Häraorrhagie  leidet  nur  die  Gesundheit  B  ,  *)  Traumen  (bes.  chirurg.Oper^M 

der  Mutter,  aber  die  Schwangerschaft  besteht  fort  S^angere  erleiden,  stören  die  Sch*H 
(11  Beob.).  -  2)  Wenn  bei  sehr  starker  und  sehr  u"d  la8SeD  8,e  °T  b*Tf1 

plötzlich  eintretender  Blutung  in  15—20  Minuten  Endeu  df.uerTn'    Auszunehmen  sind  »m 

mehrere  Liter  Blut  fliessen,  stirbt  die  Mutter,  aber  ™che  die  üteruscirkulation  tief  und  *^ 

der  Fötus  bleibt  im  Uterus  eingeschlossen  (9  Beob.).  »^h  langer  Zeit  stören  oder  welche  wj 

Bei  dem  Kaiserschnitte  nach  dem  Tode  findet  man  tät  der  Uterusmuskelfasern  direkt  in  *sq 

dann  die  Placenta  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ad-  z,ehen  koDDen'  j 
härent,    den  Fötus  aber  todt;   nur  in  1  Falle         2)  Unter  den  Complikationen  der  t?*j 

wurde  das  Kind  lebend  extrahirt ,  starb  aber  bald  ist  die  putride  Infektion  als  besonders 

danach  (Casaubon).  —  3)  Wenn  die  Hämorrha-  zu  bezeichnen.  I 
gie  die  Mutter  nicht  lädirt ,  aber  sie  in  die  grösste         3)  Anders  ist  es ,  wenn  langsam  *r£*| 

Lebensgefahr  versetzt,  folgt  der  Abortus  auf  2  ver-  Sachen  des  Abortus  bestehen ;  es 

schiedene  Weisen :  entweder  durch  Uteruscontrak-  Trauraa  die  Rollo  einer  Gelegenheiten*3^ 

Vionen  (wie  in  1  Falle  nach  Asphyxie)  oder  durch  aber  nur  diese  allein,  und  also  da  ^ 
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m  welchem  der  Abortus  statthaben  wird,  be-    diese  Anomalie  unter  2511  Geburten  12  mal  De- 
ren- obachtet,  im  Verhältniss  also  von  1  zu  209  —  in 
it  allen  Operatiousindikationen ,  welche  nn-    München  1 :  324,  in  Wien  1 : 575,  nach  anderer  An- 
hnlichen Bedingungen  bestehen,  ist  während    8a^e  1:725,  nach  M'Clintock  u.  Hardy  sogar 
Sängerschaft  die  Furcht  vor  dem  Abortus    1 :  829.    Vf.  sieht  den  Grund  dieses  häufigen  Vor- 
t,  der  Asphyxie  oder  schwere  Hämorrbagien    kommens  in  den  nach  gewissen  Seiten  hin  ungüusti- 
i  kann.    In  diesen  Fällen  darf  jedoch  die    gen  Verhältnissen  Breslau's.    ünter  1385  polikiini- 
henkunft  des  Chirurgen  nicht  aufgeschoben,    8CUCn  Geburten  kam  PI.  pr.  62mal  vor. 
«  im  Gegentheil   möglichst   beschleunigt         Die  Schwangenchaftablutungen  bei  PI.  pr.  führt 

Vf.  nicht,  wie  Barnes  will,  auf  ein  Missverhältniss 
3cn  Einfluss  der  Anästhesie  statistisch  zu    zwi8cbcn  Placentarwachsthum  und  den  Dimensionen 
en,  war  für  Vf.  unmöglich,  da  man  ihre  An-    dea  untern  Uterinsegmentes  zurück,  sondern  aufRup- 
;  nicht  überall  erwähnt  hat.    Unter  Berück-    turen  von  üteroplacentargefassen  in  Folge  des  ge- 

\$  der  bekanuten  Thatsachen  spricht  er  sich  ste,gerten  Blutdruckes,  oder  er  sieht  sie  in  manchen 
laliiu  aus,  dass  sie  einen  schädlichen  Ein-    FalIen  als  Fo,GeD  *UMerw  zufälliger  Schädlichkeiten 

den  Fötus  nicht  hat.  Man  könnte  vielleicht  aD*    Leitet  mau  die8ü  B,(ltungen  vou  Rupturen  her, 

itheil  behaupten ,  dass  die  Beseitigung  des  80  crklart  81ch  auch  8ehr  einfach  die  Erscheinung, 

■  unter  den  von  Vf.  erörterten  Umständen  da8a  d,ese  Hämorrbagien  häufig  in  der  Menstrual- 
nstigen  Einfluss  haben  werde.  Periode  eintr«tcn.   Die  Blutungen  kamen  bei  PI.  pr. 

(Kormann)  centralis  in  75%  der  Fälle,  bei  lateralem  Sitze  in 

57%,  bei  marginalem  in  38%  vor.   Bezüglich  der 

üeber  Placenta  praevia;  von  Dr.  Dauer  und  Intensität  konnte  kein  Unterschied  bc- 

Jü  de  11.  (Arch.  f.Gynäkol.  VI.  p.482 —  obachtet  werden.    Selbst  bei  PI.  pr.  centralis  war 

U.)  die  Blutung  oft  nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten 

.  .  „   .  ,     ....  ...     Pall  könnte;  so  kamen  unter  18  Etilen  5mal  massige, 

n  Ii  \  KV  l  9raal  ma88i&e  mehrmalige  und  in  nur  4  Fällen  reich! 

'm8,  d  L^ßÄTfnri.  rnfh!  liche  mehrma,iSe  B,utunSeD  vor.    Eine  Fortdauer 

a        w         n     *kP  a  der  Schwangerschaft  nach  mehrmaligen  reichlichen 

forden.  Was i  dw i  Begriffsbestimmung  der  Blutungen  ist  allerdings  selten,  wurde  aber  doch  einige 

laugt,  so  behalt  Vf.  die  gewöhnliche  Unter-  ^  h<iohM  eine  E|.8cheinung ,  welche  mit  Z 

zwischen  PI.  margmahs,  PI.  pr.  lateralis  Duncan.8cheü  ErklärQ      die*;  Blut  _ 

r  centralis,  als  bequem,  bei   obgleich  er  loka,e  oder  COnstitutionelle  Anämie  -  wohl  verein- 

ür  anatomisch  unhaltbar  ansieht.  bar  ^    Der  E]aMit  def  ^  BMnng  M  ^  ^ 

Chat  theilt  nun  Vf.  die  74  Fälle  selbst  mit  mej8ten  Fällen  in  die  letzten  14  Tage  vor  der  Gc- 

1  sodann  eine  Uebei sieht  der  Fälle  nach  dem  Durt,  einige  Male  begannen  die  Blutungen  früher  als 

rflfacenta,  wobei  die  Behaudlungsweise,  der  2  Monate  vor  der  Entbindung,  ja  in  einem  Falle 

fSr  die  Mutter  und  für  die  Frucht  bemerkt  traten  sie  bereits  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft 

!i  dieser  Tabelle  kam  PI.  marginalis  22mal,  ein;  in  diesem  Falle  wurde  die  Schwangerschaft 

tcralis  28raal  und  PI.  pr.  centralis  24mal  8cüon  im  6.  Monate  unterbrochen  (Fötalsyphilis), 

u  den  Kindern  wurden  bei  PI.  marg.  12,  Nach  deu  Arbeiten  Duncan's  über  den  Mechanis- 

lüttern  17  gesund  entlassen,  bei  Pl.pr.lat.  maa  der  Blutungen  bei  der  Geburt  selbst  lässt  sich 

r  und  25  Mütter,  und  bei  Plac.  pr.  centr.  leicht  die  Blutung  bei  PI.  pr.  erklären.    Sobald  bei 

und  19  Mütter,  so  dass  im  Ganzen  35  pj.  pr>  centralis  die  passive  Expansion  die  Expansi- 

id  61  Mütter  die  Geburt  glücklich  über-  bilität  des  Placcntargewebes  überwunden  hat,  tritt 

Blutung  ein ;  bei  PI.  pr.  lateralis  kommt  es  auf  die 

:ug  auf  die  Aetiologie  der  PI.  pr.  bestäti-  Entfernung  des  untern  Placenta rrandes  vom  Orif. 

ieobachtungen  aufs  Neue,  dass  bei  Multi-  int.  an.    Als  besonders  charakteristisch  für  die  Blu- 

rasch  aufeinander  folgenden  Geburten  oder  tungen  bei  PI.  pr.  hebt  Vf.  das  plötzliche  und  völlig 

igegangenen  Fehlgeburten  diese  Anomalie  schmerzlose  Eintreten  hervor, 
der  Placenta  am  häufigsten  eintritt.    Da-         K  u  h  n '  s  Angabe ,  dass  häufige  Wehenanoma- 

ite  die  Leukorrhoe  niemals  als  ätiologisches  lim  bei  PI.  pr.  vorkommen,  kann  Vf.  durchaus  nicht 

wie  Kuhu  und  Schröder  behaupten,  bestätigen;  in  Bezug  auf  die  Annahme,  dass  bei 

en  werden.    Complikationen ,  wie  Epi-  PI.  pr.  die  Muskehschicht  des  Uterus  geringer  ent- 

)erkulose,  Anämie  etc.,  hält  Vf.  für  zu-  wickelt  sei,  verweist  er  auf  Fall  51,  in  welchem  bei 

>  Fällen  coincidirte  Beckenenge,  in  1  Falle  der  Sektion  die  Uteruswand  3  Ctmtr.  dick  gefunden 

hwangerschaft  mit  PI.  pr.;  die  Häufigkeit  wurde.     Hinsichtlich    des   Zusammenhanges  der 

grösserung  der  Nachgeburt  bei  PI.  pr.  Wehen  mit  deu  Blutungen  tritt  Vf.  der  Ansicht  von 

mehreren  Fällen  bestätigt  werden.    Was  L  e  g  r  0  u  x  bei ,  dass  durch  die  Wehe  das  vorher 

keit  des  Vorkommens  der  PI.  pr.  betrifft,  angesammelte  Blut  ausgestossen  wird  und  die  B!u- 

ireslau  die  höchste  Ziffer  auf,  hier  wurde  tung  selbst  eine  sogen,  diastolische  sei,  d.  h.  in  der 
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Wehenpause  erfolge ;  durch  die  Contraktion  des  Ute- 
rus wird  im  Oegentheil  die  Blutung  in  Folge  der  Nähe- 
rung der  obern  u.  untern  Gefösswandung  verbindert. 

In  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Blutstillung 
bei  PI.  pr.  kommen  nach  Duncan's  Ansicht 
folgende  Momente  in  Betracht:  1)  Gerinnung  in 
den  Gefässen  sowohl  des  gelösten  Placentartheiles, 
als  des  marginalen  Placentar-  und  Uterinsinus; 
2)  Formveränderung  der  Uterinsinus,  hervorgebracht 
entweder  durch  Contraktionen  des  Uterus  oder 
durch  Herabsetzung  des  Blutdrucks;  3)  partielle 
Anämie  der  Organe  oder  constitutionclle  Blutleere ; 

4)  das  Verhalten  des  intraabdominellen  Druckes; 

5)  Gompression  der  blutenden  Fläche  durch  Druck 
des  vorliegenden  Kindesthcils,  Placentarlappens  oder 
Tampons;  6)  spontane  oder  artificielle,  totale  oder 
partielle  Lösung;  7)  möglichst  rascher  und  ungestör- 
ter Fortschritt  der  Geburtsarbeit.  In  Breslau  ist 
folgende  Methode  der  Behandlung  eingeführt,  welche 
den  angeführten  Momenten  am  besten  entspricht: 
l)Exspektatives  Verfahren  bei  Blutungen  in  der  Gra- 
vidität. —  2)  Bei  stärkeren  Blutungen  Tamponade 
der  Scheide ;  kommt  hierdurch  die  Geburt  in  Gang, 
so  kann  unter  Umständen  die  Blase  gesprengt  wer- 
den ,  wird  aber  die  Blutung  noch  stärker ,  so  muss 
auf  die  leichteste  und  natürlichste  Weise  die  Entbin- 
dung vorgenommen  werden ;  hier  handelt  es  sich 
meist  um  Wendung  und  Extraktion ,  wobei  die  Pia- 
centa  zu  lösen  ist.  Zur  Erleichterung  der  Operation 
kann  der  Cervix  durch  Pressschwamm  erweitert  wer- 
den. Ist  die  Frucht  todt  und  die  Uterinhöhle  zu- 
gänglich, dann  empfiehlt  sich  das  Simpson-Rad- 
ford'sehe  Verfahren.  Die  Chloroformnarkose  ist 
in  den  Fällen,  wo  sie  angewendet  wurde,  ohne  Scha- 
den angewendet  worden,  in  Fall  86  wurde  sie  wegen 
spastischer  Contraktionen  des  Muttermundes  in  Ge- 
brauch gezogen.  Ist  die  Wendung  vorzunehmen,  so 
ist  jede  Lageveränderung  der  Kreissenden  möglichst 
zu  vermeiden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Nachgeburt  gilt  der  von  Spiegelberg  in  Deutsch- 
land eingeführte  Grundsatz,  den  Uterus  vom  Momente 
des  Austrittes  des  vorliegenden  Kindcstheiles  an  zu 
überwachen  und  seine  Erschlaffung  durch  die  auf- 
gelegte Hand  zu  verhindern.  Vf.  cmpfielt  sehr  die 
bei  allen  poliklinischen  Geburten  übliche  Bandagi- 
rung  des  Bauches  und  gleichzeitige  Verabreichung 
von  2  —  8  Dosen  (je  1  Grmm.)  Seeale ,  wie  es  in 
Breslau  üblich  ist.  Bei  akuter  Anämie  ist  die  Be- 
handlung wie  gewöhnlich ;  Spiegelberg  verord- 
net grosse  Dosen  Opium  (bis  80  Tropfen  Tinktur), 
H  e  c  k  e  r  empfiehlt  Aetherinjektionen ;  P.  Müller 
die  E  Binaren 'sehe  Ligatur  um  alle  Extremitäten. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  bemerkt  Vf.  Folgen- 
des. In  den  beobachteten  Fällen  betrug  die  Gesammt- 
zahl  der  gestorbenen  Mütter  —  mit  Abrechnung  einer 
Apoplexia  cerebri  —  16°/0;  veranlasst  war  der  Tod 
durch  akute  Anämie  (4mal) ,  profuse  Spätblutungen 
(lmal),  Lungenembolie  (lmal),  Endometritis  diph- 
ther.  (lmal)  und  Peritonitis  (5mal).  In  68°/0  der 
Fälle  verlief  das  Wochenbett  ganz  ungestört.  Von 


den  Kindern  starben  etwa  53°  0;  *>r  d* 
starben  8,  während  der  Geburt  20,  nach  c- 
12  Rinder.  Nach  den  Beobachtungen  des ' 
schlechtert  sich  für  das  Kind  die  hagm 
die  Lage  desselben  im  Uterus  eine  fehler 
In  den  mitgeteilten  Fällen  kamen  0* 
47mal,  Beckenendlagen  8mal ,  Quer-  and 
19mal  vor,  in  1  Fall  blieb  die  Lige 
Als  auffällig  hebt  Vf.  die  Differenz  rückst 
Geschlechts  hervor,  unter  den  75  Kind 
48  Knaben  und  27  Mädchen.  (Hä 

523.  Uebor  die  hauptsächliche  L 
und  Ausdehnung  der  Retraktion  & 

besonders  zur  Zeit  der  völligen  £»ik 
schwangern  Organs ;  von  J.  Matthe«i0 
(Arch.  f.  Gyn.  VI.  3.  p.  425.  1871] 

Der  bezeichnete  Gegenstand  igUjtf 
keiner  genauem  Untersuchung  unter*» 
Durch  die  zahlreichen  Untereuchungea  8* 
lauf  und  die  Richtung  der  MuskelbMotT 
ist  für  den  fraglichen  Gegenstand  Nichts 
insofern  als  die  durch  die  Muskelbttcdel 
Linien  keinen  Schluss  auf  die  Richtung 
Schrumpfung  zulassen.    Dagegen  km 
die  Vergleichung  der  verschiedenen  Er- 
Oberfläche der  vordem  und  hinters  C 
sowie  des  Fundus  nach  erfolgter  Geburt 
dehnung  und  Richtung  der  Retraktion  erai 
Nutzen  ist  es  hierbei,  wenn  man  die 
sieb  in  kleinere  Unterabtheilungen  ieri$ 
Retraktion  dieser  Abschnitte  beobachtet.  " 
Methode  besieht  darin,  dass  man  dieur 
näalen  Oberfläche  des  Uterus  öfter  ?wrh. 
Rugac  (Riffe)  und  Sulci  (Furchen)  ofcr 
Fissnren  beobachtet,  welche  bestimmte kt 
für  die  Richtung  der  Retraktion  gel» 
Bauchfell  Elasticität  besitzt,  so  retrshüf 
der  Entleerung  des  Uterus  entsprechet 
gewebe,  welchem  es  aufliegt ;  hierbei  rr«i 
und  Furchen  nur  dann  gebildet,  weiraä*r 
seine  Elasticität  verloren  hat,  was  dorcJi 
Procepse  in  demselben  geschehen  kann. 
Querschnitt  erscheinen  die  Furchen  ent* 
oder  sinuös ;  zwischen  diesen  Sulci  finden 
intermediäre  Riffe.    Ausser  diesen  rate.- 
noch  die  kleinern  sogen,  sekundären  F 
Riffe,  welche  die  grössern  gewöhnlich 
den  Grad  der  Retraktion  im  unterli 
zu  bestimmen ,  muss  man  die  Richtung 
auch  die  Zahl,  Höhe  und  Tiefe  jener  Ri- 
chen genauer  studiren.    Vergleicht  em 
Vorgang  der  Runzelung  mit  der  Erschein» 
eine  seitliche  Comprcssion  der  Haut  des 
hervorbringt,  so  ist  klar,  dass  die  Richta 
traktion  des  unterliegenden  Gewebei  im  1 
die  Riff-  und  Furchenlinien  kreuzen  muss; 
auch  die  Ansicht  von  J.  8  n  e ,  dass  die 
des  BauchfellUberzuges  die  Ricbtong 

Muskelbündel  anzeige,  entschieden  xa 

"  tJigitizedby  LiOC 
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d  nach  allen  Richtongcn  hin  gleichmassige 
ktionen  statt,  so  würden  die  Rngae  und  Snlci 
Id  einer  Honigscheibe  darbieten. 
.  theilt  einige  von  ihm  in  and  gegen  Ende  der 
>urt8periode  gemachte  Beobachtungen  mit.  In 
inen  Falle,  wo  nach  Abortus  Tod  der  Mutter 
-eten  war,  ergab  die  Sektion  eine  allgemeine 
litis.    Die  ganze  vordere  Fläche  des  Uterus 

wie  durch  einen  Holzschnitt  verdeutlicht  wird, 
;  die  hintere  Wand  war  ohne  dieselben ;  nahe 
Lte  der  vordem  Uteruswand  war  die  Retraktion 
nsversaler  Richtung  erfolgt ;  demnach  erschie- 
e  Runzeln  in  vertikaler  Richtung ,  rechterseits 
,en  fanden  sich  dieselben  mehr  in  querer  Rich- 

da  hier  die  Retraktion  von  oben  naeh  unten 
ad.    Die  2.  Beobachung  bezieht  sich  auf  den 

einer  an  Enteritis  verstorbenen ,  gleich  nach 
ode  durch  den  Kaiserschnitt  entbundenen  Frau, 
der  Operation  trieb  der  Uterus  die  Placenta 
teilweise  und  in  anderer  Richtung  aus.  Ein 
>r  Holzschnitt  zeigt  die  gerunzelte  hintere  Ober- 
des  Uterus.  Auch  hier,  wie  am  vorigen  Prä- 
i ,  ist  die  concentrisebe  Anordnung  um  einen 

des  Centrums  der  Uterinwand  zu  bemerken. 

(Höhn  e.) 

24.  Zur  Therapie  bei  engem  Becken;  von 
r.  Ahlfeld.  (Arch. f. Gyn.lk.  VI.  3.  p.488. 

0 

71  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  Einführung 
•t  Gebitrtskarte/i,  welche  von  ihm  bereits  bei  der 
trforacberversammlung  zu  Leipzig  besprochen 
len  waren,  aber  wenig  Anklang  gefunden  hatten, 
e  Geburtskarten  sollen  für  den  praktischen  Arzt 
sein ,  was  die  Protokolle  der  Gebäranstalten  für 
Aostaltsarzt  sind.  An  dem  Verlaufe  der  frühe- 
Jcburten  wird  dann  der  Arzt  einen  Anhalt  für 
enrtheilung  des  Verlaufes  der  im  Gange  befind- 
i  Geburt  haben,  da  aus  verschiedenen  Gründen 
genaue  Untersuchung  der  Beckenverhältnisse 
vor  der  Entbindung  nicht  möglich  ist;  auch  sind 
crichte  von  den  früheren  Geburten  oft  höchst 
MO. 

>ie  Geburtskarten,  wie  sie  sich  Vf.  am  Praktisch- 
denkt, haben  kleines  Format;  auf  der  vordem 
werden  der  Name  der  betreffenden  Frau  und 
eckenmaasse  bemerkt ,  die  entweder  während 
eburt  oder  in  der  Zeit  des  Wochenbettes  bc- 
t  werden.  Der  übrige  Raum  der  Vorderseite 
st  der  ganze  der  Rückseite  enthält  die  laufende 
icr  der  Geburten.  Auf  dem  noch  Übrigen  Räume 
n  dann  noch,  unter  der  Rubrik :  besondere  Be- 
mmen, Notizen  hinzugefügt  werden.  Die  so 
füllte  Karte  wird  der  betr.  Frau  zur  Aufbe- 
ing  überlassen.  Vf.  sucht  nun  an  einem  Bei- 
aus seiner  Praxis  darzuthun ,  wie  wünschen9- 
i  und  für  das  Handeln  des  Arztes  beeinflussend 
Vorhandensein  solcher  Protokolle  sein  würde. 

In  einem  Falle ,  in  dem  der  Kopf  der  Fracht  beweg- 
iber  dem  verengten  Becken  stand ,  das  Wasser  eben 


abgeflossen  war,  wurde  Vf.  dnreh  die  Erkundigungen  über 
die  vorausgegangenen  Geburten  zu  dem  Glauben  geführt, 
dass  beim  letzten  Male  die  Wendung  der  Frucht  mit  sol- 
chen Schwierigkeiten  verknüpft  gewesen  war ,  dass  das 
Kind  in  Folge  dessen  starb.  Hierdurch  wurde  er  veran- 
lasst ,  abzuwarten ,  wie  weit  der  Uteru6  den  Kopf  herab- 
treiben würde.  Da  der  Kopf  trot*  längerem  Warten  nicht 
weiter  rückte  und  die  Zeit  der  Wendung  vorüber  war, 
wurde  das  noch  lebende  Kind  perforirt  und  extrahirt. 
8päter  erfuhr  Vf.  ans  dem  Protokolle,  dass  bei  der  vorigen 
Entbindung  das  Kind  eine  Querlage  gehabt  hatte ;  es  war 
die  Wendung  gemacht  worden ,  den  Kopf  aber  hatte  der 
zugezogene  Arzt  ohne  Verletzung  durch  die  Beckenenge 
hindurch  geführt.  Das  Kind  war  26  Tage  nach  der  Ge- 
burt an  Hirntuberkulo.se  gestorben.  Wären  diese  Ver- 
hältnisse dem  Vf.  bekannt  gewesen ,  so  würde  er  nicht 
gezögert  haben ,  die  Wendung  zu  machen  oder  sonst 
künstlich  einzugreifen.  Einen  andern  Fall  berichtet  Vf. 
noch,  wo  er  eine  solche  Geburtskarte  der  betr.  Frau, 
welche  mehrere  Haie  schwer  entbunden  wurde,  übergeben 
hat,  und  hofft  hierdurch  dem  Arzte,  welcher  etwa  zukünf- 
tig zu  dieser  Frau  gerufen  werden  würde,  einen  bestimm- 
ten Fingerzeig  für  sein  Ilandelu  gegeben  zu  haben.  Dem 
Einwände,  den  wohl  Manche  gegen  Einführung  solcher 
Geburtskarten  erheben  werden,  dass  näuilich  viele  Frauen 
zn  dieser  Einrichtung  sich  nicht  verstehen  und  für  die 
Aufbewahrung  solcher  Karten  nicht  sehr  besorgt  sein 
würden ,  hält  Vf.  die  Erfahrung  entgegen ,  dass  ihm  in 
Leipzig  und  Umgegend  in  dieser  Hinsicht  durchaus  keine 
Schwierigkeiten  gemacht  worden  sind.  Am  vortheilhaf- 
testen  wäre  es  nach  Vf.,  wenn  der  Anfang  dieser  Einrich- 
tungen von  der  Gebäranstalt  ans  gemacht  würde. 

(Höhne. ) 


525.  Bemerkungen  über  den  Gebrauch 
der  Geburtszange;  von  Dr.  Thomas  More 
M  a  d  d  e  n.    (Lancet  L  25  ;  June  1 874.) 

Nachdem  vor  etwa  100  Jahren  die  Geburtszange 

in  England  sehr  häufig  und  ohne  grosse  Auswahl 

angewendet  worden  war,  trat  eine  Art  Reaktion  ein, 

in  deren  Folge  das  Instrument  nun  ganz  im  Gegen- 

theile  äusserst  selten  gebraucht  wurde,  wogegen  wir 

um  so  häufiger  der  Craniotomie  begegnen. 

Nach  statistischen  Aufzeichnungen  aus  dem  Dublin 
Lying  -  in  -  Hospital  wurde  daselbst  unter  Leitung  von 
Clarke  von  1787 — 1794  bei  10387  Geburten  nur  Uraal 
von  der  Zange  Gebrauch  gemacht;  6  dieser  Fälle  endeten 
tödtlich;  dagegen  wurden  49  Frauen  durch  die  Cranio- 
tomie entbunden,  16  davon  mit  tödtlichem  Ausgange  Von 
1815—1821  wurde  unter  Labatt  bei  2 1867  Gehurten  die 
Zange  auch  nicht  ein  einziges  Mal  angelegt.  Von  1826 
bis  1833  kamen  unter  der  Leitung  von  Colli ns  16654 
Entbindungen  vor ;  24  wurden  durch  die  Zange  beendet, 
darunter  4  Todesfälle,  U8mal  ward  die  Craniotomie  aus* 
geführt.  Unter  Johnson  wurde  von  1842 —  1845  bei 
6702  Geburten  18-nal  von  der  Zange  Gebrauch  gemacht, 
dabei  5  Todesfälle,  ferner  I6mal  vom  Haken  und  .vi mal 
vom  Perforator  mit  8  Todesfällen.  Von  Shekleton 
wurde  die  Zange  wieder  häufiger  in  Gebrauch  genommen, 
und  zwar  in  der  Zeit  von  1847  —  1854  unter  l?»48  Ge- 
burtsfällen 220mal ,  wobei  11  Todesfälle  vorkamen,  da- 
gegen kam  der  Perforator  4 5inal  zur  Anwendung,  1 5m.il 
mit  tödtlichem  Ausgange.  Von  1869 — 1873  hat  John- 
ston unter  4634  Geburten  bei  420  ( 1  :  II)  die  Zau^e  an- 
gelegt, wobei  34  Todesfälle  (1 :  12)  vorkamen,  während 
nur  20  Fälle  von  Perforation  oder  Craniotomie  (1  :321), 
5mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  vorkamen.  Auch  in  der 
Privatpraxis  war  die  Geburtszange  längere  Zeit  hindurch 
nahezu  vergessen.  So  bat  Clarke  in  seiner  fast  50jähr. 
frcburtbhülflichen  Thätigkcit  bei  3878  Geburtsfälli  n  nur 
ein  einziges  Mal  zur  Zango  gegriffen.  Welchen  Um- 
schwung die  Anwendung  der  Zange  in  den  letzten  30  Jah- 
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ren  erfuhr,  erhüllt  ans  Churchill 's  Mittheilnngen ; 
während  in  der  ersten  Hälfte  dieser  Zeit  eine  Zangen- 
geburt auf  351  Entbindungen  kam ,  ist  das  Verhältnis»  in 
der  letzten  Hälfte  —  1  :  171.  In  der  Privatpraxis  von 
Churchill  selbst  kommt  auf  60  Geburten  eine  Zangen- 
entbindung. 

Aua  diesen  statistischen  Aufzeichnungen  ergiebt 
sich ,  dass ,  je  häufiger  die  Zange  angewendet  wird, 
die  Craniotomie  um  so  seltener  nüthig  ist,  und  dass 
der  richtzeitige ,  rationelle  Gebrauch  der  Zange  die 
sicherste  und  unschädlichste  instrumentelle  Hülfe  bei 
Geburten  ist.  Die  längere  Besprechung  der  Vor- 
theile und  der  Gebrauchsweise  der  kurzen  und  der 
langen  Geburtszange  ist  für  uns  ohne  Interesse ,  da 
wir  uns  der  englischen  Instrumente  nicht  bedienen. 
Auffüllend  erscheint  es,  wenn  Vf.  den  Ausspruch 
thut,  zur  Anlegung  der  Zange  solle  womöglich  erst 
nach  einer  vorausgegangenen  Consultation  geschritten 
werden.  Vor  Anlegung  des  Instrumentes  räth  er, 
eine  Dosis  Mutterkorn  zu  reichen ,  und  bei  Applika- 
tion der  langen  Zange  zu  chloroformircn. 

(Sickel.) 

526.  Naevus  als  Geburtshinderniss ;  von 

Dr.  13.  S.  Rice.    (The  Clinic  V.  4;  July.  1873.) 

Bei  einer  Gebnrt  war  die  Austreibung  von  Kopf  und 
Oberkörper  normal  von  Statten  gegangen ,  dagegen  hatte 
die  Entwicklung  der  Hüften  eine  Verzögerung  erlitten. 
Nach  jeder  Weh«  zog  sich  der  Rumpf  wieder  weit  zurück. 
Vf.  entdeckte  oberhalb  der  Hüften  einen  kindskoptahn- 
liehen  Tumor.  Es  gelang  ihm,  während  ein  Assistent  den 
Uterus  stark  nach  unten  drückte ,  beide  Heine ,  eins  nach 
dem  andern ,  und  dann  durch  starken  Zug  das  Kind ,  ein 
Mädchen,  zu  entwickeln.  Dieses  trug  an  Steiss  u.  Kreuz- 
bein ,  Perinäum ,  Vulva  und  Anus  einen  diese  Theile  be- 
deckenden Tumor  von  der  Grösse  eines  Ochsenherzens, 
der  an  seiner  Basis  12,  im  grössten  Umfang  U  Zoll 
maass  und  mit  grossen ,  bei  Reibung  leicht  blutenden  Ve- 
nen überzogen  war.  Das  Kind  nahm  Nahrung,  hatte 
normale  Diktionen,  starb  aber  nach  30  Std.  ab. 

Nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  dem  raschen  Tod 
des  Kindes  möchte  Ref.  eher  auf  Spina  bifida  als  auf  Nae- 
vus schliessen.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

527.  TJobertragung  des  Morbus  maculosus 
Werlhofli  von  der  Mutter  auf  die  Frucht ;  von 

Prof.  Dohm.    (Arch.  f.  Gynäk.  VI.  8.  p.  486. 
1874.) 

Iu  der  Literatur  sind  allerdings  mehrere  Fälle 
von  nngebornem  Morbus  tnac.  VV.  mitgetheilt,  aber 
von  einer  Uebertragung  dieser  Krankheit  von  Mutter 
auf  Kind  ist  Nichts  bekannt.  Die  betr.  Frau,  4 1  J. 
alt,  wurde  bei  ihrer  2.  Schwangerschaft  in  der  Klinik 
des  Vfa.  aufgenommen ;  sie  war  schlecht  genährt, 
von  blasser  Farbe,  das  Allgemeinbefinden  aber  sonst 
nicht  gestört.  Die  ganze  Haut,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen an  den  Handtellern  and  Fu-ssolilen,  war  mit 
kleinen  Blutextravasaten  von  Stecknadelkopfgrösse 
über  und  über  bedeckt.  Die  Schleimhäute  waren 
frei ,  Darmblutungen  nicht  vorhanden.  Unter  kräf- 
tiger Diät  verschwanden  diese  Flecke  nach  und  nach. 
Die  Frau  kam  jetzt  nieder.  Das  Kind,  ein  Mädchen, 
2370  Grmm.  schwer,  43  Ctmtr.  lang,  zeigte  die- 
selben Flecke  in  derselben  zahlreichen  Verbreitung  Fräli-ErysipeUn. 


wie  die  Mutter.  Dem  Aussehen  naeb  wm  J 
kurz  vor  der  Geburt  entstanden.  Bereits  d 
nach  der  Geburt  waren  die  Flecke  getchvJ 
am  2.  und  5.  Tage  hatten  sich  am  harte  fJ 
und  unter  der  Conjunctiva  bulbi  erbsengroß  ä 
vasate  gebildet,  die  aber  am  10.  Tage  cerj 
Sorption  wieder  verschwunden  waren.  —  &| 
sich  demnach  bei  dem  Kinde  dieselbe  Krankk, 
welcher  die  Mutter  befallen  geweseo  vir,  a 
selben  Zeit  entwickelt,  zu  welcher  die  Mur  .  j 
genas.  dl 

528.    Das  Impf- Erysipel  und  kuk 
deutung  für  die  Erysipelaslehre;  n 
H.  Bohn.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Vül i 
1874.) 

Nachdem  Vf.  an  der  Hand  gröseorj 
den  Verlauf  des  Impf-Erysipels,  dertai»i 
Verlauf  anderer  Erysipele  nur  a 
scheidet,  und  die  Mortalitätsgrössen, 
der  freilebenden  Bevölkerung  verschwiel  | 
Findelanstalten  aber   sehr  bedeutend  m 
Rauchfuss  17.5%  au  Erysipelas 
67.3%  »d  Erysipelas  ambulans), 
kommt  er  zu  folgenden  interessanten  und  & 
beachteten  ätiologischen  Thatsachen. 

Es  sind  drei  Kategorien  zu  unterechök i 
zwar  a)  das  Erysipelas  tritt  innerhalb  der  &  % 
Tage  nach  der  Impfung  auf ;  es  geht  m  kl 
Stichen  aus ,  obgleich  noch  keinerlei  spee.  & 
scenzen  bestehen  ( vaccinalet  Früh-Etyipij. 

b)  Das  Erysipel  beginnt  an  den  mi  i 
wickelten  Bläschen ,  selten  zwiächeo  5.-7.,^ 
zwischen  8.— 10.  Tage  (vaccinales Spot-b*», 

c)  Das  Erysipel  beginnt  erst  in  der  Ü 
4.  Woche  an  der  allmälig  verheilendes  Gs* 
fläche  des  Pustelgrundes  oder  an  pathol«5*& 
artungen  derselben  (unterscheidet  sich  «Jtaw 
den  gewöhnlichen  Wund- Erysipelen). 

Das  vaccinale  Spät-Erysipel  ist  m  ä» 
bekannt,  es  bietet  das  vollendete  Bild  daM 
ginatum  dar  und  begleitet  jede  legitim 
Impfung.  Nur  die  reine  klare  Lymphe  <i»d 
Jenner'schen  Bläschens  kann  es  allein  sein.  « 
die  eine  Erysipelas  erzengende  Kraft  beatß  * 
folgt  also  die  Infektion  des  Körpers  anter  I 
eines  Erysipelas ;  wo  das  Eine  ausbleibt,  erfli 
Andere  nicht.  Mit  Beginn  der  eiterigen  Meüi  i 
der  Vaccine  weicht  normalerweise  dieerys?* 
Hautentzündung.  Das  Impf-Erysipel  der 


ist  daher  nur  die  Ausschreitung  oder  ein  R^* 
schon  bestehenden  gesetzmässigen ;  umErsw 
beizuführen  genügen  örtliche  Reize  der : 
und  verschiedeusten  Art  (vernachlässigt«] 
zu  zartes  Lebensalter ,  schwächliche  Consto 
Impflinge,  zu  grosse  Zahl  der  Iropfstkk, 
lung  der  Impfpocken). 

Anders  verhält  sich  die  Sache  beiden 
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>n  Verlauf,  den  Vf.  klar  beschreibt,  als  be- 
vorans,  so  steht  fest,  dass  von  Impflingen,  die 
eitig  mit  derselben  Lymphe  und  demselben 
oente  geimpft  wurden ,  stets  nur  einige  (zu- 

nur  eines)  erkrankt  und  dass  das  Erysipel 
or  von  einem  oder  einem  Paar  benachbarter 

1 1 -runter  Stichkanäle  ausgeht.  In  der  Mehr- 
er Falle  geht  der  vaccinale  Process  in  der 
latösen  Coraplikation  zu  Grunde ,  aber  nicht 

wie  ein  Fall  von  Weisse  in  Petersburg  und 
m  Bohn  beweisen.  Trotz  alledem  erscheint 
tlilauf  eingeimpft  und  gelangt  geraden  Weges 
okalen  und  constitutione! len  Ausdrucke;  es 
l  also  reizende  Stoffe  mechanisch  der  Lymphe 
ieagt  werden,  welche  dann  zufällig  mit  der 
tspitze  aufgefangen  werden  oder  nicht;  Vf. 
i  einem  Falle  in  dem  Reste  des  Inhaltes  der 
phiole  zahlreiche  Pilze,  wie  er  sie  sonst  in 
:ern  Lymphen  nicht  fand ;  in  andern  Fällen 
e  stampfen,  rostigen  Lanzetten  der  Impfärzte 
auldigen. 

a  diesen  beim  Impf- Erysipel  so  eigenthüm- 
Vorgängen  schliesst  Vf.  auf  die  ganze  Roth- 
■!■:-<•  folgendermaa8sen  zurück. 

•  Es  kann  kein  specifisches  Rothlaufgift  an- 
mcn  werden. 

Es  kann  dem  Erysipel  ein  specifiscber  Cha- 
nicht  zuerkannt  werden ;  es  fällt  die  Con- 
ität  des  Erysipel.  —  R.  Volkmann's  Fälle, 
i  das  Gegentheil  beweisen  sollen ,  erklärt  Vf. 
lasa  er  sagt,  dass  eine  andere  ansteckende 
iheit,  mit  der  der  Rothlauf  nothwendig  oder  zu- 
complicirt  war,  auf  die  andern  Individuen  über- 
wofür  auch  die  unerhörte  Sterblichkeit  (18 
40  Inüc.'rten)  spreche. 

1  Das  Erysipel  kann,  wie  die  vaccinalen  Früh- 
ele  beweisen,  direkt  eingeimpft  werden.  Aber 
1  nicht  das  Erysipel  als  solches  verimpft,  son- 
ian  fügt  den  Wunden  nur  Reize  zu ,  welche 
günstigen  Umständen  Gelegenheit  zu  der 
latösen  Complikation  derselben  abgeben. 

Irritation  der  Baut  u.  des  Blutes  (Allgemein- 
beginnen gleichzeitig. 

Die  erste  Ursache  des  Erysipel  kann  erlöschen 
ie  Wanderung  des  Rothlaufes  durch  ganz 
nen  hinzutretende  Reize  (Schädlichkeiten  all- 
ster Art)  angefacht  und  unterhalten  werden, 
den  vaccinalen  Spät-Erysipelen. 
Die  Empfindlichkeit  des  Hautorgans  tritt  als 
rendes  Moment  hervor, 
aangsweise  berichtet  Vf.  über  7  F.  von  Früh- 
1  (in  2  F.  brachte  die  wiederholte  Impfung  nur 
rte  Pocken  zu  Wege ,  ein  Beweis ,  dass  trotz 
Ji -Erysipels  eine  Infektion  des  Körpers  mit 
ulstoff  stattgefunden  hatte)  und  fügt  die  3  be- 
roffentlichten  Fälle  von  H  a  r  d  e  r  (Vermischte 
dl.  Petersb.  Aerzte),  Weisse  in  Petersburg 
.  Ballard  (Med.  Times  and  Gaz.  1869)  im 
gebei.  (Kor  mann.) 


529.  Zur  Lehre  von  dor  Inversion,  dem 
ProlapsuB  und  der  Invagination  von  Ein- 
geweiden ;  von  Prof.  W  e  i  u  1  e  c  h  n  e  r.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  VIII.  1.  p.  52.  1874.) 

Vf.  berichtet  zuerst  einen  von  den  so  seltenen 
Fällen  von  Inversiou  und  Prolapsus  der  (weiblichen) 
Blase  ohne  vorhandene  Spaltbildung.  Durch  die 
dilatirte  Harnröhre  eines  9monatl.  Mädchens  ragte 
ein,  beim  Schreien  wallnussgrosser,  blaurother  Tumor 
vor.  Nach  der  Reposition  wurde  die  Retention  durch 
Heftpflastertouren  bewirkt,  welche,  um  das  Becken 
und  die  Schenkel  herumgehend,  die  Vulva  derart 
verschlossen,  dass  ein  abermaliger  Vorfall  verhindert 
wurde,  der  Urin  aber  abfliessen  konnte. 

Aehnliche  Fälle  sind  bekannt  durch  Johann  Lowe, 
welcher  eine  angeborene  Bia>enaus9tülpung  bei  einem 
2,/3jähr.  Mädchen  durch  im  Laufe  eines  Jahres  4mal 
wiederholtes  Brennen  mit  einem  weißglühenden  Katheter 
heilte,  und  durch  Crosse,  welcher  berichtet,  dass  ein 
Chirurg  beinahe  deu  Tumor  bei  einem  3jähr.  Mädclwn  ab- 
gebunden hätte,  als  C.  an  demselben  die  Mundung  einen 
Urethcr  entdeckte. 

Der  2.  Fall  betrifft  den  Vorfall  des  Dünndarms 
durch  den  offen  gebliebenen  Ductus  omphalo- 
mesariacus. 

Bei  einem  Smonatl.  Knaben ,  dessen  Nabel  seit  der 
Geburt  offen  geblieben  war,  hatte  sieh  au<?  dieser  Öffnung 
nur  Koth  und  Schleim  entleert.  Ans  derselben  war  plötz- 
lich eine  hellrothc  zweibörnige  Geschwulst  vorgetreten ; 
das  linke  Horn  war  4  Ctmtr. ,  das  rechte  1 1  Ctmtr.  lang. 
An  der  Basis  war  die  prolabirte  Geschwulst  durch  den 
Nabclring  eingeschnürt.  Die  Reposition  gehing  nicht; 
der  prolabirte  Kegel  wurde  abgetragen  und  das  Darm- 
lumen  nach  beiden  Seiten  hin  durch  Katheter  frei  ge- 
halten; trotzdem  dass  sich  Koth  entleert  hatte,  starb  das 
Kind.  Bei  der  Sektinn  fand  man  ausser  cirumscripter 
Peritonitis  nur  Pneumonie,  die  den  schnellen  Exitus  lethalis 
bedingt  hatte.  Ein  etwa  3"  von  der  Ileocökalklappe  ent- 
ferntes Dünndarmstück  war  durch  den  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  vorgestülpt ;  desgl.  ein  etwas  weiter  von  der 
Ileocökalklappe  entferntes  Stück  in  der  Weise  vorgelagert, 
dass  beide  Lumina  durch  den  Nabel  nach  aussen  traten. 

In  der  Literatur  fand  Vf.  nur  einen  ähnlichen  Fall 
von  Dr.  Plappart  (Graz)  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
A.  F.  VI.  I. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Prolapsus  durch 
die  Aktion  der  Bauchpresse  während  eines  Zusam- 
menstosses  erfolgt  war,  wobei  die  Darmbewegung 
sowohl  in  dem  zu-  wie  in  dem  abführenden  Darm- 
stücke  gegen  dieOeffnung  hin,  somit  im  untern  anti- 
peristaltisch,  stattgefunden  haben  muss. 

(Kormann.) 

530.  Aus  dorn  Kinderspitale  zu  München; 
von  Dr.  Hau n er.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
VIII.  1.  p.  20  flg.  1874.) 

Im  Jahre  1873  wurden  2339  Kinder  —  353  im 
Spital,  1986  ambulatorisch  —  behandelt;  es  starben 
134,  ungehcilt  blieben  16,  nur  gebessert  wurden  27. 

Die  Krankheiten  des  Inlestinaltraktus  sind  für 
Kinder,  wie  bekannt ,  um  so  gefährlicher ,  je  mehr 
dieselben  ohne  Biust  aufgezogen  werden.  Die  Säug- 
lingsverhältnisse haben  sich  nach  Vfs.  Ansicht  in 
München  gebessert ;  es  geben  sich  z.  B.  auch  ver- 
heiratete Frauen  zu  sogen.  8tillfrauen  her.  Von 
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948  Rindern  unter  1  Jahr  wurden  dennoch  nur  230 
gestillt.  Leider  ist  eine  Milchanstalt,  in  welcher 
nur  Milch  von  Kühen,  die  nach  Vfs.  Vorschrift  er- 
nährt wurden,  verabreicht  wurde,  nach  2j .ihrigem 
Bestehen  wieder  eingegangen. 

Alle  „  Ersatzmittel  der  Mutter-  u.  Ammenojilchu 
sind  keine  vollständigen,  sondern  nur  Surrogate,  uud 
wenn  auch  vielleicht  eondensirte  Milch  zweckmässiger 
ist  als  verwässerte  und  verfälschte  Kulimilch ,  so  er- 
setzt sie  doch  bei  H 'eitern  nicht  die  Milch  von  zweck- 
mässig ernährten  Kühen. 

Bei  der  Behandlung  der  an  zweiter  Stelle  für  die 
Kinder  gefährlichen  Affektionen  der  Respirations- 
organe machte  Vf.  gute  Erfahrungen  mit  Kälte  und 
feuchter  Wärme ;  ebenso  bei  Typhus  und  Scarlatina 
je  nach  der  Höbe  der  Temperatur;  dabei  ernährt 
Vf.  seine  Patienten  stets,  so  gut  es  geht,  mit  Milch, 
Kuffee,  Fleischbrühe,  Chokolade,  selbst  Fleisch. 

Schlüsslich  erklärt  sich  Vf.  gegen  die  Sigmund-' 
sehe  Inunktionskur  bei  syphilitischen  Kindern ;  er 
zieht  die  Anwendung  von  Sublimatbädern  (0.5 — 0.6 
pro  balu.)  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Merc. 
solub.  Hahucm.,  Hydr.  chl.  m.  (0.008  täglich  2mal) 
vor.  Da  hei  Kindern  die  letztere  Anwendaugsweise 
nach  Kefs.  Erfahrung  oft  Erbrechen  hervorruft,  so 
zieht  Ref.  neuerdings  allerdings  auch  die  Inunktions- 
kur vor.  Vf.  hat  allerdings  eine  28jäbr.  Erfahrung 
für  sich,  der  Ref.  eine  nur  lOjähr.  entgegenstellen 
kann.  Wenn  aber  bei  syphilitischen  Kindern ,  bes. 
bei  hereditärer  Form,  eine  Hauptforderung  die  ist, 
dass  die  Ernähruug  in  möglichst  gutem  Gange  zu 
erhalten  ist  (bei  Neugeborenen  Brustnahrung) ,  so 
ist  öfteres  Erbrechen  schou  aus  diesem  Grunde  zu 
fürchten. 

Hieran  schliesst  sich  der  Bericht  von  v.  Nuss- 
I)  a  u  m  Über  die  im  Kinderspitale  vorgekommenen 
Operationen  an  (S.  27).  Hier  können  wir  nur 
folgende  wesentlichere  Punkte  hervorheben. 

Die  Tracheotomie  führt  v.  N.  ohne  Assistenz 
;ius ;  in  massig  starker  Chloroformnarkose  macht  er 
den  Hautschnitt  u.  arbeitet  sich  dann  mit  dem  Scalpcll- 
Btiel  bis  zur  Fascie,  nach  deren  Spaltung  die  Trachea 
eröffnet  wird ;  in  dieselbe  steckt  v.  N.  den  Zeige- 
finger, den  er  dann  mit  der  Kanüle  vertauscht. 

Bei  allen  Zufällen,  welche  während  einer  Ope- 
ration oder  einer  Cldoroformnarkose  Beäorgniss 
erregen ,  spielt  stets  das  Herz  eine  Hauptrolle :  die 
besten  Mittel  hiergegen  sind  Stossen  des  Thorax, 
Walken  und  Anstechen  der  Herzspitze  mit  nach- 
folgender Anwendaug  eines  Rotations-  oder  Induk- 
tionsapparates, v.  N.  warnt  davor,  die  Todesfälle 
vor  oder  während  einer  Operation  für  durch  die 


Chloroformnarkose  bedingt  aniusebeo;  audi 
findung  der  Chloroformnarkoae  traten  Ibjfifj 

liehe  Todesfälle  in  Folge  der  grase»  | 
aufregung  ein. 

Bei  Fieberzuständen  oder  Delirien  tJ 
schnitten  (wobei  Harnresorption  zu  vwJ 
hat  das  Ausspritzen  der  Wunden  mitLüsoJ 
nitr.  (1 : 150)  stets  schnellen  Erfolg,  w«l 
schluss  der  Capi Ilaren  oder  eine  centrifJ 
mung  im  Gewebe  sofort  erzeugt  wird. 

Bei  Prolapsus  ani  führt  v.  N.  an  5-1 
des  Sphinkter  einen  weisBglühenden  N\J 
ein  durchlöchertes  u.  vorher  in  Eis  geüadd 
hindurch)  ein ;  die  nachfolgende  Narben  «■ 
Sphinkter  bringt  die  Heilung  zu  Wejt 

Bei  der  Behandlung  der  GeknünM 
das  bedeutendste  Mittel  die  Eltens»  sra 
mobile  Verband. 

Bei  bereits  geheilten  Knochmtmk 
leistet  die  Osteotomie  das  nur  Mögliche;  a 
sie  mit  einem  fein  schneidenden  Metad] 
operirt  stets  in  2  Sitzungen,  indem  er  aal 
2  3  des  Knochens  mit  dem  Meissei  antlM 
dann  nach  3 — 4  Wochen  den  Komm 
bricht,  worauf  ein  immobiler  wattirfrrM 
angelegt  wird.  Die  Verkeilung  iam 
zwei  Zeiten  nimmt  ihr  fast  alle  Gefährts! 

Schlusslich  folgt  der  Cholcrab(n.id,i 
nur  wirkliche  Cholerakranke  aufgeooosd 
da  aber  eben  Choleririen  und  choleran 
heiten  weggelassen  wurden ,  erklärt  im 
Mortalitätsziffcr  von  selbst.  Die  Beaa 
cholerakranken  Kinder  bestand  io  öd 
Bade  nach  der  Aufnahme  in?  Spital-  I 
„heias*  und  „29—30"  R.  -  neb.  n  <mi 
würden  ja  alle  Neugeborenen  kiä?pjj 
Nach  12 — löminntl.  Bade  wird  Mfl 
Essig,  Kampherspiritus  etc.  ting**] 
wärmter  Wüsche  bekleidet;  neben toll 
men  Wärmflaschen;  auf  den  Kopfn^'l 
Innerlich  werden  schwarzer  Kaffee  ffltlfl 
und  Eispillen  gegeben.  Sofort  wird  i  n 
gegend  oder  an  den  Annen  eine  sabestt] 
von  (Chin.  sulph.  2.0  ad  Aq.  deit. iaL\ 
macht.  Nur  zuweilen  musste  in  6-14 
zweite  Injektion  gemacht  werden.  Uitfj 
bandlung  genasen  von  15  Kindern  M 
überhaupt  dafür,  dass  in  Zukunft  alle  II 
bei  allen  Cbolerakranken  subcutan  am 
(Morphium,  Chinin,  Kampber,  AeuWl 
sollen  nur  Wein,  schwarzer  Kaffee 
Eispillen  gegeben  werden. 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 

531.    Ueber  Commotio  cerebri,  Beiträge         Das  Bild  der  Commotio  cerebri 

zur  experimentellen  Cldrurgie  HL;   von  DDr.  eine  beträchtliche  Depression  oder I 

W.  Koch  und  W.  Fi  lehne.   (Aich.  f.  klin.  Chir.  Nervencentren,  ohne  dass  esdab») 

XVII.  2.  p.  l'JO.  1874.)  nennenswerthe  Hiruiäsioncn 
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sitaerscheinungen  sind  durch  ein  Trauma  be- 
las  den  Schädel  direkt  oder  indirekt  trifft. 
Versuchen,  die  Pirogoff  an  Thieren  an- 
indem  er  sie  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand 
rte  oder  ihnen  mit  stumpfen  massiven  Werk- 
;ewaltige  Schläge  auf  den  Kopf  gab,  zeigten 
einigen  Fällen  bedeutende  materielle  Störun- 
Gehirns ,  auch  A 1  q  u  i  6  und  Beck  haben 
i  Versuchen  erhebliche  Läsionen  beobachtet, 
irhieiten  Vff.  bei  den  nach  H.  Fischer  an- 
i  Versuchen  an  den  Versuchstieren  inten- 
etxungen  des  Hirns. 

periphere  Nervenfaser  wird  durch  viele  Ein- 
3i  in  ihrer  Funktionsfähigkeit  vernichtet, 
ae  mit  einer  gewissen  maximalen  Intensität 
d,  dagegen  haben  diese  Einwirkungen  bei 
Intensität  gar  keinen ,  bei  mittlerer  Stärke 
egenden  Effekt ,  der  die  specifische  Energie 
r  zur  Erscheinung  bringt.  Ferner  kann 
selbe  Erschöpfung  der  Funktionsfähigkeit, 
i  eine  maximale  Einwirkung  bedingt  wird, 
igere  Zeit  fortgesetzte  Einwirkungen  gerin- 

noch  erregenden  —  Grades  hervorbringen, 
le  hier,  ähnlich  wie  bei  der  peripheren 
äer,  auch  die  Funktionsfähigkeit  des  Lie- 
th viele  mittelstarke  Insulte  in  gleichsam 
wer  Form  herabgesetzt  werden.  —  Die 
hiere  wurden  so  fixirt,  dass  der  Unterkiefer 
ganzen  Länge  auf  der  Tischplatte  auflag ; 
I  dann  mittels  eines  Hammers  massig  starke, 
ikunde  etwa  2mal  wiederholte  Schläge  auf 

parietalia  applicirt.  [In  Bezug  auf  die 
jn  Experimente  und  diese  selbst  muss  auf 
H  verwiesen  werden.]  Jedoch  kamen  bei 
erfahren  —  jedenfalls  durch  die  den  Thieren 
D£eoe  Stellung  —  ebenfalls  noch  häufig 
>  am  die  Mednlla  obl.  und  das  Halsmark 
r-   Wenn  auch  Coutrol versuche  ergaben, 

Blutungen  kein  irgendwie  nennenBwerthea 
lervorbrachten  und  nur  ein  leichtes  Muskel- 
f  diese  Extravasate  zu  beziehen  ist,  so 
nnoch  die  Thiere  in  eine  andere  Stellung 
ind  zwar  so,  dass  die  von  der  Nasenspitze 

cipitalis  gedachte  Linie  beim  Versuchs- 
ähernd  vertikal  zu  den  Halswirbeln  zu 
ucht  wurde  und  dass  der  Kopf  des  Thicres 
Ischkante  hinweggezogen  und  mit  dem 
gegen  die  vertikal  absteigende  Wand 
i  angedrückt  wurde.    Hierdurch  wurden 

erzielt,  die  mit  denen  der  Commotio 
n  Menschen  vollkommen  identisch  waren, 
it,  welche  das  Hämmern  danern  muss,  um 
tionserscheinungen  hervorzurufen,  hängt 
«sc  des  Thieres,  der  Intensität  der  Schläge 
ewichte  des  Hammers  ab.  Mittelgrosse 
•rstanden  30 — 40 Min.,  kleinere  20 Min., 

widerstanden  zuweilen  l1/»  Stunde.  — 
schreiben  unn  die  Wirkung  dieser  „Vcr- 
onu  für  jedes  der  bekannten  Hirncentren. 

Mi.  Bd.  164.  Ifft.a. 


Was  zunächst  das  AÜimungscentrum  anbelangt, 
so  steigt  zu  Anfang  des  Verhämmerns  die  Zahl  der 
Athemzüge  stetig  an,  sinkt  beim  Aufhören  unter  die 
Anfangszahl  und  hebt  sich  in  der  Ruhe  etwas.  Diese 
Vorgänge  wiederholen  sich  bei  erneutem  Verhäm- 
mern ,  doch  so ,  dass  die  Zahlen  während  der  Rei- 
zung, sowie  während  der  Ruhe  immer  geringer  werden 
und  schlflsslich  bis  nahezu  oder  ganz  auf  Null  herab- 
gehen. Diese  so  charakteristischen  Erscheinungen 
sind  entweder  auf  die  mechanische  Reizung  des 
Athmnngscentrums  zu  bezieben  oder  auf  die  Ver- 
grösserung  des  physiologischen  Respirationsreizes 
durch  Contraktion  und  spätere  Erschlaffung  der  Ge- 
fasse  der  Med.  obl.  und  des  Hirns. 

Zum  Studium  der  Wirkung  des  Verhämmerns 
auf  das  Vaguscentrum  wurden  die  die  Herzfhätigkeit 
beschleunigenden  Nerven  mittels  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  des  Hundes  zwischen  5.  n.  6.  Hals- 
wirbel ausgeschaltet  und  dadurch  ebenfalls  die  Bah- 
nen der  vom  vasomotorischen  Centrum  stammenden 
Nerven  zerstört,  was  nach  Vff.  wichtig  ist,  da  durch 
eine  Steigerung  des  Gesammtblutdruckes  das  Vagus- 
centrum erregt  werden  könnte.  Doch  kann  dieser 
schwere  Eingriff  der  RUckenmarksdurcbschneidung 
durch  Darreichung  von  Curare,  das  in  kleinen  Dosen 
den  Vagus  intakt  lässt,  ersetzt  werden,  wobei  aller- 
dings das  erhebliche  Ansteigen  des  Blutdrucks  nicht 
vermieden  werden  kann.  Die  Versuche  ergaben 
Verlang8amung  der  Pulsfrequenz,  wahrend  der  Blut- 
druck stieg. 

Die  Einwirkung  des  Verhämmerns  auf  das  Ceti' 
trum  de%  beschleunigenden  Herznerven  anlangend, 
so  ergaben  die  Versuche  ein  sofortiges  Steigen  der 
Pulszahl  bis  zu  !/i  ül>er  d>e  N<>rm  «nd  Absinken 
derselben  in  der  Ruhepause,  obschon  in  dieser  doch 
auch  die  hemmenden  Einflüsse  nachlassen.  Weitere 
Gewalteinwirknngen  haben  dasselbe  Resultat,  doch 
fielen  die  Zahlen  für  die  Periode  der  Reizung  wie 
für  die  der  Ruhe  immer  geringer  aus.  Für  die 
spätem  Stadien  der  Commotion  Hess  sich  die  Läh- 
mung direkt  nachweisen.  Auch  hier  wird  es  un- 
entschieden bleiben ,  ob  die  direkte  mechanische  Er- 
regung oder  abuorme  Innervation  der  Gefilsse  des 
Centrums  in  Folge  der  Veränderungen  des  Blut- 
drucks Ursache  der  anfänglichen  Erregung  und 
spätem  Erschöpfung  und  Lähmung  des  Centrums 
sind. 

Auch  für  das  vasomotorische  Centrum  ergaben 
die  Versuche  zunächst  eine  Erregung,  dann  eine  bis 
zur  Lähmung  gehende  Erschöpfung. 

Für  die  Pulsfrequenz  —  als  Gesain mtreaul tat 
der  verschiedenen  Nervenwirkungen  —  ergaben  die 
Experimente  zunächst  erhebliche  Steigerung  und 
Sinken  derselben,  bei  rechtzeitiger  Sistirutig  der 
Hämmerung.  Aber  nach  wenigen  Wiederholungen 
zeigt  sich  während  des  Hämmerns  eine  Pulsverlang- 
samung ,  auf  die  in  der  Ruhepause  eine  die  Norm 
jedoch  nicht  erreichende  Beschleunigung  folgt.  Bei 
weiterem  Hämmern  nach  einer  Ruhepause  folgt  eiue 
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neue  Verlangsamung,  die  in  der  Ruhepause  noch  zu- 
nehmen kann ,  also  wie  bei  der  Oommotio  cerebri. 
Im  Ganzen  ergiebt  sich ,  dass  die  während  der  per- 
fekten Gehirnerschütterung  bestehende  Verlangsa- 
mung  und  Abschwächung  des  Herzschlags  nicht  — 
wie  bisher  geglaubt  wurde  —  von  Erregung  des 
Vaguscentrums,  sondern  von  der  Cirkulationsstörung 
abhängig  ist,  die  eine  Schwächung  des  Herzens  ver- 
anlasst. 

Die  Pupille  verengert  sich  bei  Kaninchen  wäh- 
rend des  Hämmern8  u.  erweitert  sich  in  den  Pausen. 
Bei  Hunden  war  das  Vcrhältniss  umgekehrt ,  und  so 
ist  ja  auch  das  Verhältniss  bei  diesen  Thieren  nach 
Durchschneidung  des  N.  trigeminus,  was  wohl  in 
dem  Uebergewicht  des  einen  oder  des  andern  Muskels 
der  Iris  begründet  sein  muss.  Auch  hier  gaben  die 
Versuche  zuerst  Erregung,  dann  Erschöpfung. 

Die  psychischen  Funktionen  werden  durch  das 
Hämmern  herabgesetzt ,  diess  wird  entweder  durch 
die  mechanische  Erschütterung  oder  durch  Anämie 
in  Folge  von  Cirkulationsstörungen  hervorgerufen. 

Ueberau  also  zeigte  sich  bei  den  Centren  zunächst 
Erregung,  dann  Erschöpfung,  die  man  bis  zu  0,  d.  h. 
bis  zum  Tode,  fortsetzen  konnte.  Dieselben  Vorgänge 
halten  die  Vff.  auch  für  die  Gehirnerschütterung  beim 
Menschen  für  maassgebend.  Sie  lässt  hier,  wie  die 
am  Thicre  perfekt  gewordene  Gehirnerschütterung, 
nur  die  Symptome  in  die  Erscheinung  treten,  die  als 
Resultate  einer  Reihe  von  Vorgängen  bei  den  Experi- 
menten gefunden  wurden. 

Schlüsslich  ist  anzunehmen  ,  dass  bei  der  Hirn- 
erschütterung alle  Centren  gleichraässig  enchüttert 
werden  und  dass  nicht  die  Erschütterung  des  vaso- 
motorischen Centrums  allein  die  Erscheinungen  her- 
vorruft. (Asche'.) 

532.  Zur  Casuistik  der  Frakturen. 

I.  Durch  den  Ausgang  in  Genesung  bemerkens- 
werth  erscheint  folgender  Fall  von  cotnplicirter 
Comminutivfrakttcr  des  Schädels  mit  grossen 
Knochendefekten,  welcher  von  Dr.  J.  Frazer 
B  o  u  g  h  t  e  r  auf  Fort  Lincoln ,  Dacota  (Philadelph. 
med.  Tim.  UI.  81 ;  May  1873)  beobachtet  wor- 
den ist. 

Ein  37jähr.  Soldat  wurde  von  einem  schweren  Ballen 
an  dor  linken  Kopfseite  und  dem  linken  Arme  getroffen. 
Ausser  einer  schweren  Gehirnerschütterung  nnd  einer  ein- 
fachen Fraktur  des  linken  Vorderarms  erlitt  er  eine  aus- 
gedehnte complicirte  und  comminutive  Fraktur  des  lin- 
ken Scheitelbeins.  Die  Ilautbedeckung  und  die  Muskeln 
waren  nach  verschiedenen  Richtungen  zerrissen  und  ge- 
quetscht; mehrere  vollständig  von  der  nicht  verletzten 
Dura  roater  losgerissene  und  zwischen  den  Muskeln 
steckende  Knochenstücke,  davon  eines  von  2"  Durch- 
messer, wurden  entfernt.  Unter  einem  desinficirenden 
Carholsänreverbandc ,  Anwendung  der  Kälte  etc.  trat 
Heilung  ein.  Es  stlessen  sich  noch  mehrere  Knochcn- 
utücke  ab;  die  Haut  war  an  den  Stellen  der  Knochen- 
defekte direkt  mit  der  Dura  mater  verwachsen ,  und  zwar 
in  dem  Zeiträume  von  12  Wochen. 

Wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Verletzun- 
gen mögen  folgende  2  Fälle  kurz  erwähnt  werden, 


welche  von  W.  Johnson  Smith  aai 
Hospital,  Greenwich  (Med.  Times  and  Gai.  U 
1872)  mitgetheilt  worden  sind. 

Fall  1.  Ein  37jähr.  Mann  erlitt  duret  d 
aus  20  Fuss  nöhe  eine  complicirte  Fraktur  i$i 
in  der  linken  Schläfengegend.  Trotx  d;i>  J 
phlogose  stellten  sich  Delirien,  stertorög«  A'lM 
lyse  des  linken  Arms  und  Verziehung fr] fei 
sichtsseite  ein.  Am  7.  Tage  nach  der  VerlfJ 
der  Patient.  Die  Sektion  ergab  eine  durcil 
Schläfen  -,  Seitenwand  -,  Stirn  •  nnd  KeflbHn  m 
Fissur.  Im  rechten  Arachnoidealsack  fadsd 
flock  i  L  es  Serum,  die  der  Frakturstelle  Reg«:.« 
Gehirnpartie  war  blas«,  die  Gehirawi&<ki>;iti 
Fossa  Sylvii  waren  ausgedehnt,  zerriss«;  tm 
der  Hemisphären  im  Ganzen  dunkel  gefürts 

Fall  2.  Ein  52jähr.  Mann  stönte  i-M 
herab  und  starb  20  Min  später.  Die&h*fl 
ausgedehnte  durch  beide  Tafeln  des  nü&ä 
Fissur  sowohl  am  Schädeldach ,  als  autiifcfl 
basis  ohne  jede  Depression ;  starken  Mp  d 
Hemisphären  und  an  der  Basis ;  Zerreaackfl 
substanz  an  der  linken  Seite. 

U.  Dr.  Francoi  b  LeTexierkl 
gere  Abhandlung  über  die  indirekten  FkM 
lumbo  -  dorsalen  Theiles  der  WirUm 
d.  h.  des  10.,  11.  utid  12.  Brustviittlrm 
1.  nnd  2.  Lendenicirhels  veröffentlicht 1 
chen  während  der  letzten  Jahre  im  Maräyl 
zu  Brest  7  Fälle  beobachtet  worden  gioi  j 

Im  1.  Thede  bringt  T.  einige  Autorv« 
zeit  und  ein  Verzeichnias  der  von  ihn  m 
Literatur,  in  dem  wir  die  ganze  auaen'J 
nur  durch  Astley  Cooper  vertrtfec  m 
Sodann  werden  die  Ursachen ,  die  pr*i-» 
bei  älteren,  schwer  arbeitenden  Minoen.il 
seltenen  direkten  (meist  SchussverleQ^fl 
häufigeren  indirekten  ( hauptsächlich  Htpfl 
der  Wirbelsäule)  besprochen.  In  gkdfl 
unterzieht  Vf.  die  Symptomatoh<jie,  <iaM 
die  Prognose ,  die  Therapie  einer  am 
Besprechung,  überall  das  ihm  zugänpiW 
sorgfältig  benutzend,  jedoch  ohne  er« «il 
Neues  zu  bringen. 

Im  2.  Theile  sind  57  BeobachhagaJ 

verschiedenen  Behandlungs  -  Methoden  am 

stellt ,  welche  zur  Anwendung  gekonnt  I 

Die  ersten  10  der  angeführten  Fälle  «■ 

Reduktion  behandelt  und  ergaben  io  9  m 

mehr  weniger  vollständige  Heilung.  Di 

Fall,  eine  noch  nicht  veröffentlichte  BeobaJ 

Vfs.,  theilen  wir  kurz  mit ;  es  ist  der 

fall  in  dieser  Gruppe. 

Ein  4 1  jähr.  Matrose  war  vollkommen  Ix« 
gefunden  worden  mit  allen  Symptomen  euer  ^ 
im  untern  Dorsaltheile.  Nach  einer  leicht-: 
wurde  der  Pat.  auf  eine  doppelt  geneigte  Et* 
worauf  die  Sensibilität  zum  Theil,  die  Mouliäi 
zurückkehrte.  Der  Pat. ,  weicher  die  Vrri 
4.  Juni  erlitten  hatte,  starb  am  13.  Norea« 
Sektion  zeigte  eine  Vereiterung  des  rechten 
kels  und  Fussgelenks ;  Eiteransammlong  in 
gelenk;  ferner  eitrigen  BlasenkaUrrb  mit  » 


»)  Paris  1873.  Adr.  Delahaye.  8.  «» 


-X.  »-■>     .  ••    ■    -       -  ■»*( 
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uiy  des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Mus- 
rigb  t'scbe  Erkrankung  der  Nieren.  Die  Unter- 
der  Wirbelsäule  zeigte  eine  comminutive  Fraktur 
en  de«  2.  Lendenwirbels,  am  Küvkenroarke  zeigte 
l-bEpendym  u.  an  verschiedenen  andern  Punkten 
jickung  der  Neuroglia. 

zweite  Gruppe  umfasst  8  Fälle,  welche  mit 
ation  behandelt  worden ;  in  7  Fällen  erfolgte 
,  nur  in  1  Falle  trat  Heilung  ein. 
39  Kr. ,  in  denen  nur  ein  symptomatisches 
n  im  Allgemeinen  eingeschlagen  wurde,  star- 

I  Kr.  lebte  nach  5  Mon.  noch ,  aber  unter 
elten  Verhältnissen ;  3  Kr.  zeigten  eine  we- 

Besserung;  2  endlich  sind  anscheinend 
heilt.  —  Auch  in  dieser  letzten  Gruppe  bu- 
ch ein  vom  Vf.  beobachteter,  noch  nicht  ver- 
ler Fall. 

'  S7.)  Ein  32jäbr.  Arbeiter  stürzte  aus  einer 
8  Mir.  herab.  Er  erlitt  eine  Commotio  cerebri, 
dfraktur,  Frakturen  der  3. — 7.  Rippe  der  linken 
i  Anwendung  eines  Aderlasses,  Hlutegel  an  den 
toid.,  Sinapismen  n.  dgl.  starb  Pat.  nach  12 
Die  Sektion  zeigte  Frakturen  der  Körper  des 
1 12.  Rückenwirbels,  einen  Bluterguss  zwischen 
roater  und  dem  Knochenkanal,  sich  vom  12.  bis 
ücki-nwirbel  erstreckend,  und  Compression  des 
irkesam  12.  Rückenwirbel. 

Ueber  die  Frakturen  des  inneren  Endes 
ricula,  d.  h.  des  Theiles  des  Knochens, 
ich  bis  au  die  äussere  Seite  des  Clavicular- 
dea  M.  stemocleidomastoideus  erstreckt, 
:.Delens  (Arch. gen.  6. Ser. XXI.  p.529. 
))  Untersuchungen  angestellt, 
die  Häufigkeit  der  Fraktur  anbetrifft ,  so 
ilgaigne  nur  3  Fällo,  Hamilton  unter 
Ben  von  Schltisselbeinbrüchen  4,  Lento 
lt,  Knochenbrüche.  Thl.  II.  p.  577)  unter 
Dm  3,  Hure  l  unter  60  Fällen  3.  —  Im 
•'j  tat  D.  28  Fälle  zusammengestellt,  auf 
«  Schlüsse  seiner  Arbeit  sich  stützen.  — 
ur  am  in  18  Fällen ,  in  denen  die  betr. 
orhanden  ist,  8mal  rechts,  lOmal  links. 
uf  der  Fraktur  ist  ein  schräger,  dasSterno- 
;elenk  intakt ;  auch  Epiphysentrennungen 
geben  von  Lonsdale  und  Logros 
-  Prädisponirende  Ursachen  lassen  sich 
ät.,  deren  Alter  zwischen  1 — 80  Jahre 
,  nicht  erkeunen ,  ausser  dem  Falle  von 
e ,  der  ein  rhachitisches  Kind  betrifft.  — 
eine  indirekte  Gewalt ,  seltener  direkter 
Ursache  angegeben,  dagegen  unter  den 

II  mal  die  einfache  Muskelcontraktion. 

it  dann  die  Symptome,  die  Diagnose,  den 

e  Behandlung  dieses  Bruches,  nur  Bekann- 

ulirend.  —  Den  Schluss  bilden  die  8  von 

gemachten  Beobachtungen. 

Mann,  41  J.  alt,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
s  Ende ,  wie  auch  in  allen  folgenden  Fällen) 
:ho ,  ein  Stück  Holz  zu  erheben ;  Heilung  in  5 

Mann ,  48  J.  alt,  Fraktur  der  Unken  Clavi- 
Is  durch  Muskelzug  beim  Erbeben  eines  schwe- 
;  Pat.  verlies*  schon  nach  7  Tagen  das  Hospi- 
ngen waren  nicht  mehr  schmerzhaft. 


Fall  S.  Frau,  55  J.  alt,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
cula  durch  einen  direkten  Stoas;  Heilung  in  6  Wochen. 

Fall  4.  Mann ,  20  J.  alt ,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
cula  durch  Muskelzug  beim  Abladen  eines  schwereu  Wein- 
fasses; Consolidation  in  14  Tagen. 

Fall  5.  Mann,  76  J.  alt,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
cula  zugleich  mit  einer  linksseitigen  Schenkelhalsfraktur, 
wahrscheinlich  durch  einen  Pferdehuftritt  entstanden ; 
Pat.  verliess  vor  vollständiger  Heilung  das  Hospital. 

Fall  6.  Mann,  42  J.  alt,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
cula  durch  Muskelzug  beim  Erheben  eines  schweren  Ge- 
genstandes ;  Pat.  stellte  sich  2mal  ambulatorisch  vor. 

Fall  7.  Frau,  53  J.  alt,  Fraktur  der  linken  Clavi- 
cula  durch  Muskelzug  beim  Aufheben  eines  schweren 
Sackes ;  war  bei  der  Untersuchung  bereits  geheilt. 

Fall  8.  Frau,  17  J.  alt,  Fraktur  der  rechten  Clavi- 
cula  durch  Fall  von  einer  Treppe ,  wahrscheinlich  durch 
indirekte  Gewalt. 

Keiner  der  Pat.  zeigte  prädisponirende  Momente  für 
das  Zustandekommen  der  Fraktur. 

IV.  Eine  Fraktur  des  Stern  um  kam  nach 

Dr.  Vi  guier  (Gaz.  des  Hop.  125.  1872)  auf  der 

Abtheilung  von  Dr.  Desprds  zur  Beobachtung. 

Bei  einem  48  Jahre  alten  Manne,  der  40  Fuss  hoch 
herabgestürzt  war,  fand  man  eine  complicirte  Fraktur  des 
rechten  Unterschenkels,  eine  Fraktur  des  linken  Unter- 
schenkels, eine  Hautwunde  des  Kopfes  und  ausserdem 
eine  ausgedehnte  Ekchymose  vor  dem  Sternum  ohne  De- 
formität ;  D.  nahm  eine  Fraktur  des  Sternum  ohne  Ver- 
schiebung an ,  der  Zustand  des  Pat.  hielt  ihn  jedoch  ab, 
ein  Rollkissen  unter  den  Rücken  (Nierengegend)  des  Pat. 
zu  legen ,  um  so  deu  vordem  Theil  des  Rumpfes  hervor- 
springen zu  lassen,  ein  von  ihm  zur  Diagnose  der  Sternal- 
frakturen  angegebenes  Hülfsmittel.  Pat.  starb  C  Tag» 
nach  der  Verletzung  an  einer  Pneumonie.  —  Es  zeigte 
sich  eine  Querfraktur  des  Sternum  im  obern  Theile  des 
Mittelstücks,  welche  durch  das  angegebene  Hülfsmittel  zu 
constatiren  war.  Es  fand  sich  auch  Fraktur  des  5.  Rippcu- 
knorpels  an  seinem  Sternalansatze. 

V.  Eine  Fraktur  der  10.  Rippe  an  derUeber- 
gangsstelle  des  knöchernen  Theiles  in  den  knorpeli- 
gen beobachtete  Prof.  Podrazki  inWieD  (Oesterr. 
Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  XIX.  44.  1873)  bei  einer 
sonst  gesunden  30  Jahre  alten  Dame ,  welche  einige 
Tage  zuvor  beim  Niesen  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  Gegend  der  10.  Rippe  gefühlt  hatte.  Nach 
3  Wochen  war  noch  abnorme  Beweglichkeit  vor- 
handen, dann  begann  Gallusbildung  und  nach  weitern 
3  Wochen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

VI.  Obere  Extremität. 

Nachstehenden  durch  die  Folgen  bemerkenswer- 

then  Fall  von  Fraktur  des  Numerus  theilte  Dr. 

Nicaise  (L'Union  46.  1873)  in  der  Soc.  de  Chir. 

zu  Paris  mit. 

Ein  33jähr.  Mann  erlitt  am  I.April  1871  eine  Com- 
minutivfraktur  des  rechten  Humerus  durch  eine  Kugel, 
welche  4  Ctmtr.  über  dem  Epicondylus  eindrang  und  in 
der  Achselhöhle  austrat;  der  Schusskanal  war  18  Ctmtr. 
lang.  Die  Wunde  wurde  mit  der  Drainage  behandelt ; 
am  28.  April  aber  machte  N.,  da  Pat.,  der  einen  Schüttel- 
frost gehabt  hatte ,  die  Amputation  nicht  gestattete ,  die 
Resektion  von  einem  14  Ctmtr.  langen  Schnitt  an  der 
Aussenseite.  Es  wurde  mit  Schonung  des  Periost  eine. 
Menge  Splitter  entfernt,  so  dass  eine  13— 14  Ctmtr.  laniie, 
mit  Periost  ausgekleidete  Höhle  zurüekblieb.  Der  Arm 
wurde  nun  in  eine  Schwebe  gelegt,  da  die  Fragmente  keine 
Neigung  zur  Verschiebung  zeigten.  Das  Allgemeinbefin- 
den des  Pat.  besserte  sich ,  die  Höhle  füllte  sich  mit  ver- 
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knöchernden  Granulationen,  so  dass  man  in  den  ersten 
Tagen  des  Juni  die  Bruchenden  durch  einen  voluminösen 
Cylinder  verbunden  fühlte.  Schulter-  und  Ellen  bogen  - 
gelenk  waren  frei.  —  Nach  7  Monaten  war  die  Heilung 
vollständig:  der  Arm  war  um  nur  1  Ctrntr.  verkürzt, 
nicht  geschwollen,  die  Diapbyse  von  cylindrischer  Gestalt 
ging  ohne  fühlbare  Linie  in  die  Bruchenden  über.  Die 
schon  seit  einiger  Zeit  aufgetretene  Paralyse  des  N.  ra- 
dialis bestand  jedoch  fort  und  ausserdem  zeigte  sich  An- 
schwellung der  .Strecksehnen  der  Finger  am  Handrücken, 
ähnlich  wie  es  N.  bei  der  Bleivergiftung  beobachtet  hat. 
Die  Schwellung  schwand  später,  aber  die  vom  N.  radialis 
versorgten  Muskeln  atropbirten. 

N.  macht  auf  die  vollständige  Produktion  des 
Callua,  nur  von  Seiten  des  Periost,  aufmerksam, 
welche  um  so  mehr  bemerkenswert!]  erscheint,  da 
Fat.  schon  in  einem  Alter  stand,  in  dem  so  vollkom- 
mene Wiederherstellung  selten  ist. 

C.  F.  M  a  u  n  d  e  r  (Med.  Times  and  Gaz.  June  20. 
1873)  macht  mit  Bezug  auf  einen  Fall  von  compli- 
cirter  Fraktur  im  Ellenbogengelenke  —  bei 
einer  Frau ,  welche  erst  in  der  5.  Woche  nach  der 
Verletzung  in  seine  Behandlung  kam  und  durch  ein 
Erysipelas  u.  andauernd  hohes  Fieber  sehr  herunter- 
gekommen war  —  auf  die  Vorteile  der  primären 
Resektion  in  solchen  Fällen  aufmerksam.  Während 
die  rein  conservative  Behandlung  stets  ein  steifes 
Gelenk  zurOcklässt,  hat  M.  bei  der  primären  Resek- 
tion meist  ein  vollständig  bewegliches  Gelenk  erzielt. 
Unter  9  Fällen  primärer  Ellenbogengelenkresektion, 
die  Vf.  an8flihrte,  endete  nur  1  Fall  3  Wochen  nach 
der  Operation  durch  Pyämie  tödtlich. 

VII.  Untere  Extremität. 

Dr.  Samuel  T.  Knaggs  (Dublin  Journ. 
LVII.  p.  1.  [3.  Ser.  Nr.  18.]  Jan.  1874)  beschreibt 
2  Fälle  von  Oberschenkelfraktur,  welche  er 
mit  einem  Heftpflaster-Extensiousverbande  u.  gleich- 
zeitiger Anlegung  von  Schienen  an  den  frakturirten 
Schenkel  behandelte.  Das  von  K.  gebrauchte  Fusa- 
brett  ist  mit  der  Querschiene  unbeweglich  verbun- 
den. —  Das  mittlere  Gewicht  der  Extension  war 
14  Pfd.  —  In  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  heilte 
eine  Comminutivfraktur  im  obern  Drittel  des  Fe- 
mur  bei  einem  30  J.  alten  Seemanne ,  die  mit  sehr 
starker  Quetschung  der  Woichtheile,  welche  zum 
Theil  später  brandig  zerfielen,  verbunden  war,  in 
12  Wochen  ohne  jede  Verkürzung.  —  Eine  Schräg- 
fraktur des  rechten  Femur  bei  einem  60jähr.  Berg- 
mann heilte  ebenfalls  ohne  Verkürzung  in  7  Wochen. 

Durch  den  gUnstigcn  Ausgang  trotz  Entwicklung 
von  Gangrän  und  Erscheinung  von  Embolie  bemer- 
kenswerth  erscheint  der  Fall  von  Schussfraktur  des 
Femur,  welchen  Dr.  Bazin  in  Corbeilles-eu-Gati- 
nais  (Gaz.  des  Hop.  120.  1873)  bei  einem  Soldaten 
beobachtete,  der  am  28.  Nov.  1870  durch  einen 
Gewehrschuss  verletzt  worden  war. 

B.  sah  den  Pat.  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  und 
lagerte  das  Bein  in  passender  Weise.  Es  zeigten  sich  die 
Symptome  der  beginnenden  Gangrän  des  Fusses  und  des 
untersten  Theiles  des  Unterschenkels,  welche  B.  nicht  in 
Zusammenhang  mit  der  Fraktur  bringt,  sondern  durch 
eine  FhUbiii*  [?]  erklärt,  welche  in  der  feuchten  Kälte  u. 
behinderten  Cirkulation  durch  die  Auswärtsdrehung  des 


Fusses  ihren  Grund  habe.  Am  ls.  d«.  tnta  m 
heftige  Präcordialangst,  Suffokatiom*r«:heni  -  •  I 
ner  schneller  Puls  ein,  die,  das  Leben  desht^J 
mit  Ruhepausen  während  dreier  Tage  anhki  D  J 
B.'s  Ansicht  auf  eine  Herzembolie  zuridznfj  rij 
—  Die  Gangrän  grenzte  sich  dann  ab;  b.  J 
aus  dem  Gelenke  und  Hess  die  untern  End**  *A 
sich  selbst  abstossen.  Während  der  Zeit  heilt  J 
achenkelfraktur  nach  Extraktion  vielfacher  fexJ 
ter.    Im  Mai  1871  war  Pat.  geheilt. 

W  b  a  r  t  o  n  (Dublin  Journ.  LV.  p.483  hl 
Nr.  17.]  May  1873)  berichtet  über  eben' Ü 
Schenkelhalsbruch ,  der  bei  einer  65jjfcr.t  J 
hochgradigen  Skoliose  leidenden  Fna  i»fiJ 
tung  kam,  welche  umgeworfen  worden iiT| 
Untersuchung  ergab  geringe  Verkämt*  ] 
wärtadrehung  des  linken  Bernes ;  keine 4 
aber  grosse  Schmerzhaftigkeit  des 
Pat.  starb  nach  8  Tagen;  die  Sekt« 
intracapsulare  vollständige  Sck_ 
ohne  Einkeilung;  der  Schenkelhals  sa*i_ 
lig  zum  Femurschafte,  die  Bänder  am  last 
des  Schenkelhalses  waren  vollkommen  gfc 

Wegen  Entwicklung  von  GWtü  mi 
plicirter  Comminutivfraktur  der  FiUlt 
Dr.  Surmay  in  Ilaai  (Gaz.  desEop.1'. 
die  Amputation  des  Unterschenkels. 

Ein  63jähr.  Potator,  der  wiederholt M Dil 
gelitten  hatte,  kam  mit  einer  ComminuhTfraloil 
bula,  C  Ctrntr.  über  dem  Malleol.  ext.,  mettom 
des  innern  Knöchels  in  Behandlung,  wihraifa^ 
fläche  der  Tibia,  vollständig  nach  innen  wreifcl| 
eine  Hautwunde  zu  Tage  trat.  Es  wurde  tot  m 
tive  Behandlung  eingeleitet.  Trotz  aller  Privaeri 
kam  aber  das  Del.  trem.  am  4.  Tage  zum  AtM, 
folgenden  Tage  zeigte  sich  Gangrän  d«Ftm-l 
die  Amputation  zu  machen  und  dabei  die  Sütel 
Chloroform  zu  vermeiden,  Hess  S.  den  Kr.  in  id 
von  5  Std.  15  Ctgrmm.  Extr.  opü  und  in  da  1kl 
der  Operation  noch  3  Dosen  von  Je  2  Graun.  G*a 
men.  Die  Operation  wurde  dann  am  Ortetet 
geführt;  während  der  Operation  sprach  itHk 
Trunkenheit,  gab  kein  Zeichen  den  Schoo»««* 
und  schlief  noch  bis  zum  nächsten  Morgs-bV 
Tage  nach  der  Operation  bekam  Pat.  data»; 
wurde  mit  denselben  Mitteln  erfolgreich  K**t, 
doch  ohne  dass  die  Krämpfe  vollständig  tsäfefc 
8.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

S.  schlägt  als  gefahrloser  [?]  lutlM-*, 
Anästhesie  als  die  Chloroforminhalaliooei « 
wähnte  Combination  von  Opium  undGlrs 
Operationen  vor.  —  Statt  des  Opium 
auch  Morphium  subcutan  anwenden. 

VII L  Pseudarthrosen. 

George  W.  Callender  am  ft 
mew's  Hospital  in  London  (Brit.  med.  Journ 
1873)  macht  mit  Bezug  auf  einen  Fall « 
protrahirter  Callusbildung  —  welche  ■'( 
durch  direkte  Gewalt  entstandenen  Lot 
fraktur  eines  Mannes  nach  16  Wochen 
vollständig  erfolgt  war  —  darauf 
in  solchen  Fällen  durch  die  Fraktur^* 
gequetscht  werden  und  thrombosiren,  w 
Sektionen  wiederholt  gesehen  hat.  —  R»j 
lieh  bald  auftretendes  und  andauerndes 
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Blutumlauf.  —  Die  Callusbildung 
awcilen  ausserordentlich  verzögert  werden, 
z.  B.  bei  einer  Frau  noch  im  10.  Mon.  Be- 
reit der  Enden  bei  einem  Oberschenkelbruch ; 
m  Soldaten  erfolgte  die  Consolidation  eines 
sbruches  erst  binnen  21/*  Jahren;  auch 
)  y  berichtet  von  einer  Oberschenkel fraktur, 
in  2  Jahren  heilte. 

k  liehe  Pseudarthrosen  hält  G.  ebenso  wie 
ale  und  Hamilton  für  sehr  selten.  — 
nähme  gewisser  Brüche,  wie  z.  B.  der  queren 
brüche,  fand  C.  unter  den  2500  Fällen  von 
abrüchen,  die  er  beobachtet  hat,  nur  eine 
rthrose.  Die  Ursachen  der  Pseudarthrosen 
isser  den  bekannten  allgemeinen  Ursachen:  ' 
Carcinom  etc. ,  zuweilen  aber  auch  in  einem 
irägen  Vorlaufe  der  Fraktur  zu  suchen. 
E.  Bourguet  am  Hospital  vou  Aix  (Gaz. 

21.  22.  1874)  hat  im  Jahre  1863  der 
t  Chir.  bereits  einen  Fall  von  Pseudarthrose 
erschenkels  mitgetheilt,  die,  anderen  Heilver- 
widerstehend,  durch  Injektionen  von  Ammo- 
ung  geheilt  wurde.  Er  fügt  eine  zweite 
htung  hinzu. 

n  34jäbr.  Kärrner  hatte  durch  Ueherfahren  eine 
bräg  verlaufende  Fraktur  des  linken  Oberschenkels 
Grenze  des  untern  und  mittlem  Drittels  erlitten  , 
ichtheile  waren  stark  gequetscht.  Ks  wurden  ver- 
ue,  zum  Theil  feste  Verbände  angewendet ;  inner« 
•gen  Verdacht  auf  Syphilis  Herkur,  später  phos- 
Eisen wasser  u.  s.  w.  gegeben ,  ohne  dass  nach  28 
a  eine  Spur  von  Consolidation  eingetreten  war.  — 
.  April  1873  machte  B.  eine  Injektion  von  10  Tr. 
vässrigen  Ammoniaklösung  (1:3)  zwischen  beide 
iaden  mit  einer  fVaü02,scben  Spritze.  Es  blieb  an 
jektionsstelle  eine  kleine  Verbartung.  In  Stägigeo 
umräumen  wurden  an  verschiedenen  Stellen  der 
ir  noch  3  solche  Injektionen  gemacht.  Am  8.  Mai 
■  B.  eine  4.  Injektion  von  20  Tr.  einer  Losung  von 
(i  Tfaeilen  Ammoniak  und  Wasser,  während  die 
i(ät  dauernd  in  einem  Kleisterverbande  immobili- 
.  —  Am  16.  Mai  wurden  20  Tr.  von  einer  Jodlö- 
9  Jod ,  20  Aq.  dest. ,  Kalii  jodati  q.  s.  ad  sohlt.) 
nnd  diese  Injektion  mit  dem  Dieulafoy'achuu  Ad- 
am 2.  Juni  (50  Tr.),  4.  Juni  (50  Tr.),  14.  Juni 
»  Tr.)  wiederholt;  das  Bein  in  einen  Wasserglas- 
gelegt, Pat.  gut  genährt.  —  Nachdem  dann  Pat. 
l  O.Aug,  mit  dem  Verbände  umhergegangen  war, 
lieh  nach  Entfernung  desselben  am  17.  Sept.  die 
den  durch  einen  sehr  voluminösen  und  festen  Cal- 
inigt,   die  Verkürzung  der  Extremität  betrug 

• 

hebt  hervor,  dass  ausser  seinen  beiden  Beob- 
;en  noch  2  Fälle  von  A  z  a  m  und  V  e  r  u  e  u  i  1 
;n  ,  welche  beweisen ,  dass  die  reizenden  In- 
en theils  ungefährlich,  theils  aber  höchst  wirk- 
r  die  Knochenproduktion  gewesen  sind.  Bei 
iwendung  soll  man  versuchen  ,  die  Reizung 
ist  auf  die  innere  Fläche  des  Periost  wirken 
en.  (Maas.) 

3.  Retro-Peritonäal-Abscess  mit  Durch- 
in  einen  Bronchus;  von  Dr.  Bern  heim. 
>  meU  de  l'Est  I.  4.  p.  152.  1874.) 

o  20jähr.  Mädchen  wurde  12  Tage  vor  ihrer  Auf- 
von  Schmerz  am  untern  Theile  der  rechten  Thorax- 


hälfte  befallen;  hiermit  war  allgemeines  Uebelbe  finden  u. 
Husten  verbunden.  Neun  Tage  später  trat  ein  Frostanfall 
ein  mit  Hitze  undSchweiss;  seitdem  starkes  Fieber  und 
Verstopfung.  Als  Ursache  wurde  die  letzte  Menstruation 
angegeben ,  die  statt  der  sonst  5  nur  2  Tage  gedauert 
hatte.  Am  Tage  ihrer  Aufnahme  hatte  Pat.  einen  neuen 
Frostanfall.  Die  Untersuchung  ergab  Dämpfung  des 
Schalles  nnd  schwaches  Athmen  an  der  hintern  untern 
Partie  der  rechten  Brusthälfte.  Temp.  39.8,  Puls  116; 
dabei  allgemeine  Schwäche;  Intelligenz  frei.  Zahl  der 
Respir.  36 — 40.  Zwei  Tage  später  trat  Schmerzhaftigkeit 
der  rechten  Rrg.  iliaca  ein.  Die  Bauchwand  war  stark 
gespannt  nnd  die  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  dauerte 
fort ;  bei  der  Vaginaluntersuchung  zeigte  sich  rechts  vom 
Collum  uteri  eine  in  das  Vaginalgewölbe  vorspringende 
Anschwellung,  die  deutlich  fluktuirte ,  so  dass  es  sich  un- 
zweifelhaft um  eine  Phlegmone  derFossa  iliaca  handelte; 
die  Fluktuation  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu.  Am  13. 
Tage  nach  Aufnahme  der  Pat.  trat  plötzlich  heftiger 
Husten  ein,  durch  welchen  eine  grössere  Menge  (300 
Grmm.)  eitriger  Flüssigkeit  entleet  wurde;  dabei  bestand 
die  Geschwulst  in  der  Fossa  iliaca  fort.  Am  nächsten 
Tage,  nachdem  weitere  Expektoration  fötiden  Eiters  statt- 
gefunden hatte,  war  die  Geschwulst  geringer  und  promi- 
nirte  nicht  mehr  in  die  Vagina.  Am  18.  Tage  nach  der 
Aufnahme  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  zeigte,  dass  Dünn-  und  Dickdarm- 
schlingen durch  kurze  bindegewebige  Stränge  an  das  Peri- 
tonäum  gelöthet  waren ,  aber  dass  im  Peritonäalsack  sich 
kein  Eiter  befand.  Indem  man  das  Peritonäum  von  innen 
nach  aussen  einschnitt ,  legte  man  den  Abscess  blos,  der 
sich  zwischen  dem  Peritonäum  und  dem  M.  ileo-psoas  be- 
fand. Es  war  eine  von  der  Em.  ileo-pectinca  bis  zum 
vordem  Rande  der  letzten  Rippe  reichende  Tasche ,  die 
mit  fötideiu  Eiter  und  mortifleirtem  Bindegewebe  ange- 
füllt war.  Nach  oben  und  hinten  entdeckte  man  im  Ni- 
veau der  Leber  eine  viergroschenstückgrosse  Oeffnung, 
die  in  einen  Kanal  führte ,  der  die  Fortsetzung  des  Ab- 
sceases  nach  oben  bildete.  Die  übrigens  normale  Leber 
war  an  ihrer  convexen  Fläche  an  das  verdickte  vom  Dia- 
phragma abgelöste  Peritonäum  befestigt.  Die  eitrige  In- 
filtration erstreckte  sich  von  den  Muskeln  der  hintern 
Baochwand  uod  hinter  der  Niere  und  Leber,  bis  unter  das 
Diaphragma,  dessen  Muskelgewebe  eitrig  iuflltrirt  war. 
In  der  Mitte  des  Diaphragma  zeigte  sich  an  dieser  Stelle 
ein  viergroschenstückgrosses  Loch  im  Zwerchfell,  wie  mit 
einem  Locheisen  herausgeschnitten ,  welches  sich  direkt 
in  einen  Bronchus  2.  Ordnung  öffnete  und  dieser  führte 
bis  zu  einer  nussgrossen  Caverne  in  der  rechten  Lungen- 
spitze. In  der  rechten  Niere  zeigte  sich  an  der  hintern 
Fläche  eine  unregelmässige  Oeffuung,  die  in  eine  kirschen- 
grosse  Caverne  fährte. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  also  um 
eine  beträchtliche  Eiterung  des  retroperitonäalen  u. 
wahrscheinlich  subaponeurotischen  Bindegewebes, 
die  von  der  Fossa  iliaca  ausging  und  hinter  Leber 
und  Niere  durch  das  Zwerchfell  hindurch  mit  einem 
Bronchus  und  ausserdem  mit  der  Niere  in  Verbin- 
dung stand.  Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigte,  dass 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit  nicht  in  der 
Fossa  iliaca  war,  wie  denn  auch  eine  Wanderung 
der  Krankheit  von  hier  bis  zum  Diaphragma  nicht 
anzunehmen  ist.  Von  Anfang  an  bestand  ein  ent- 
zündlicher Process  in  der  Umgebung  des  Diaphrag- 
ma und  verursachte  durch  Contiguität  eine  Pleuro- 
pneumonie, ebenso  ist  eine  Wanderung  der  Entzün- 
dung nicht  anzunehmen ,  vielmehr  bestand  eine  dif- 
fuse Bindegewebsentzündung  des  retroperitonäalen 
Zellgewebes  vom  Zwerchfell  bis  zur  Fossa  iliaca. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  läset  sich  nicht  nach- 

Digitized  by  Google 


278 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


weisen.  Vf.  wirft  schltisslich  die  Frage  auf,  ob  eine 
Eröffnung  des  Absccsses  von  der  Vagina  aus  die  Per- 
foration des  Diaphragma  habe  verhindern  können. 
Kr  glaubt  diess  nicht,  da  die  Perforation  des  Dia- 
phragma nicht  durch  Druck ,  sondern  in  Folge  von 
Erweichung  durch  die  purulente  Infiltration  des  Mus- 
kels stattgefunden  habe.  Indessen  bedauert  B.,  die 
Oeffnung  nicht  gemacht  zu  haben,  wenngleich  er  im 
Allgemeinen  dafür  ist ,  in  solchen  Fällen  die  spon- 
tane Eröffnung  abzuwarton.  (Asch  e.) 

534.  Roohtseitiger  perinephritisohor  Ab- 
80688  mit  Durchbruch  in  die  Bronchien ;  Heilung; 
von  A.  Gondouir».  (L'üuion  möd.  132.  1874.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bahnt  sich  der  Eiter 
bei  perinephritischen  Abscesscn  einen  Weg  zwischen 
den  Muskelschichten  der  Kumpfseite,  noch  öfter  tritt 
er  nach  abwärts ,  gelangt  in  die  Fossa  iliaca ,  folgt 
dem  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  und  gelangt  iu  den 
Kaum  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  wenn  er  nicht  in 
der  Gegend  des  Trochanter  minor  zu  Tage  tritt.  In 
einzelnen  Fällen  hat  sich  auch  der  Eiter  einen  Weg 
in  das  Colon ,  das  Rectum,  die  Vagina,  die  Urethra 
gebahnt.  Sehr  selten  steigt  der  Eiter  nach  auf- 
wärts, tritt  zwischen  die  Muskelbündel  des  Zwerch- 
fells ,  dringt  in  den  Thorax  ein  und  veranlasst  hier 
ein  Empyem ,  oder  in  Folge  entzündlicher  pleuriti- 
scher  Adhäsionen  kann  ein  direkter  Durchbrach  in 
die  Lungen  oder  einen  Bronchus  stattfinden  und  eine 
citrige  Vomica  hervorrufen.  Solche  Fälle  sind  aber 
sehr  selten;  Kay  er  filhrt  deren  nur  4,  Halld  6 
an ;  in  allen  diesen  Fällen  hatte  die  Affektion  ihren 
Sitz  auf  der  linken  Seite  des  Körpers.  Auf  der  rech- 
ten Seite  ist  die  Entwicklung  solcher  Vomicae  viel 
schwieriger,  weil  der  Eiter  die  Leber  verdrängen 
miiBs;  G.  konnte  nur  einen  solchen  Fall  von  Colin 
auffinden.  [S.  Jahrbb.  CXXI.  p.  177.] 

G.'s  Beobachtung  betrifft  einen  26jähr.  Mann,  der, 
früher  stets  gesund,  vor  2  Jahren  bei  einem  Falle  auf  die 
Lendcngcprend  eine  Quetschung  erlitten  hatte.  Nach  Er- 
kältungen in  einer  feuchten  Wohnung  traten  vor  2  Mon. 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  auf,  die 
immer  mohr  zunahmen  undPat.  endlich  zum  Liegen  brach- 
ten. Als  G.  den  Pat.  sah,  war  er  sehr  abgemagert,  jede 
Bewegung  des  Rumpfes  vermehrte  die  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  in  hohem  Grade ,  er  konnte  nur  auf  der 
linken  Seite  liegen  und  hielt  den  Rumpf  Üektirt ,  starkes 
Fieber;  Anschwellung  der  rechten  Lendengegend,  die 
nach  oben  durch  die  falschen  Rippen ,  nach  unten  durch 
die  Crista  il. ,  nach  innen  durch  die  Wirbelsäule  begrenzt 
war ;  die  Palpation  war  hier  überall ,  oben  wie  in  den  un- 
tersten Zwischenrippenräumen  schmerzhaft;  drückte  man 
von  vorn  her  auf  die  Bauchdecken ,  so  fühlte  man  eine 
tiefliegend«  Geschwulst  in  der  Nierengegend ,  und  wenn 
man  gleichzeitig  die  andere  Hand  auf  die  Lendengegend 
brachte,  so  fühlte  man  eine  tiefe  Fluktuation;  die  Leber 
war  normal.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  nichts 
Abnormes.  Auch  war  niemals  NierenkoUk  vorhanden  ge- 
wesen. G.  diagnosticirte  in  Folge  dieser  Befunde  einen 
primären  perinephritiBchen  Abscess.  In  den  nächsten 
Tagen  trat  die  Anschwellung  noch  mehr  hervor,  jedoch 
zeigte  sich  keine  Röthung,  vielmehr  nur  ein  leichtes 
Oodmn.  Abends  Frostschauer.  Da  eine  Incision  vom 
Kr.  verweigert  wurdo,  legte  G.  Wiener  Aetzpastc  auf. 
Fünf  Tage  nach  der  Anwendung  derselben  wurde  G.  in 


aller  Eile  gerufen,  da  nach 
Hustenanfall  eine  grosse  Mc 
war.    Von  diesem  Tage  an 
gescbwulst  und  die  Schmerzen  Hessen1! 
nach  seiner  Aufnahme  konnte  Pat 
werden.    Er  wurde  später  vollkommen  [ 

Ob  in  diesem  Falle  die  vor  2Jahr<ai 
Contusion  die  Ursache  der  Entzündung 
zweifelhaft ,  da  während  zweier  Jahre  I 
der  letztern  bemerkbar  waren,  dennoch  L<t| 
verkennen,  dass  viele  Autoren,  namentlidi " 
s  e  a  u ,  eine  latente  Periode  für  wiche  Ab 
nehmen  und  eine  zweite  gewöhnlich  inFi^ 
kältung  entstandene,  die  die  Zeichen deri 
deutlich  zeigt.  Ferner  zeigt  diese  Beobsdc 
sobald  als  möglich  incidiren  soll. 


535.  Fälle  von  Colotomia  h 
Mason;  Jessop;  Bryant;  Taji 

Dr.  Erskine  Mason  (Amer. 
CXXXII.p.  354.  Oct.  1873)  thciltfolgoM 

I.  Eine  39jähr.  Frau  hatte  2  J.  langa« 
litischen  Striktur  des  Rectum  gelitten ;  die  8tri 
sieht"  oberhalb  des  Anus,  u.  nachdem 
war,  zeigte  sich  1 "  weiter  oberhalb  eise  t 
8piraligcr  Form,  die  M.  ebenfalls  spaltete  o.  a 
erweiterte.   Es  folgte  Wohlbefinden,  indes«  i 
die  Striktur  schon  einen  Mon.  später  wieder  (i| 
sie  sehr  eng  war,  so  schlug  H.  der  Pat.  dte( 
Vor  der  Operation  wurde  das  Colon  durch  | 
warmen  Wassers  möglichst  ausgedehnt  ud  i 
eingelegt,  um  Regurgitation  zu  vermeiden; 
unter  die  rechte  Rumpfseite  ein  Kissen  gescM* 
Operation  nach  der  Methode  von  Alliosan 
Nachdem  anscheinend  das  Colon  deseeoi . 
wurde  dasselbe  mittels  2  Suturen  in  der 
und  hierauf  in  der  Längsrichtung  ca.  V ' 
wobei  eine  grössere  Menge  verhältni*8mä*»jU 
sers  mit  fäkulentem  Gerüche  ausströmte, 
Klystir  gehalten  wurde.  Drei  Tage  lang  I 
gut ,  als  sie  plötzlich  über  Schmerzen  in  1 
die  Extremitäten  wurden  kalt ;  die  Wände 
und  als  Bie  geöffnet  wurde ,  flössen  2  TbwäM 
aus.    Am  5.  T.  nach  der  Operation  erfolgt 
Die  Autopsie  ergab  keine  allgemeine  Pento« 
fellsack  wurden  etwa  180  Grmm.  blutigen r 
den ;  die  Milz  war  durch  alte  Adhäsionen  at » 
feil  befestigt ;  ebenso  das  untere  Ende  de*  N 
Uterus,  wodurch  das  Colon  transversum ul'- 
Milz  gelegene  Krümmung  nach  abwärts  ge*'* 
zwar  so ,  dass  dasselbe  am  vordem  [?]  Euö 
lag.    Das  Colon  deseendens  lag  über  dem  Bilut 
und  dem  Aussenrande  des  M.  psoas,  es  war! 
trahirt.    Im  Peritonäum  befand  sich  1 V  < 
Crista  ilium  eine  l»/t"  grosse  Oeffnong,  d«n* 
Schlinge  des  Dünndarms,  8"  unterhalb  des  [>'- 
legen ,  hlndurcbgetretun  war,  die  au  beides 
Wunde  an  die  Haut  angenäht  war.  D*j*J 
des  Darmrobrs  bedeckende  und  das  nmje^ 
des  Peritonäum  zeigte  Zeichen  von  frwckf 
der  Uterus  war  an  das  Rectum  durch  Adh* 
festigt. 

II.  Eine  ;64jähr.  Frau  litt  an 
2"  oberhalb  des  Anus  bestand  eine  au» 
Striktur ;  die  Rectovaginalwand  war,  ebenso  «J 
des  Uterus  earcinomatös  inflltrirt ;  gleicht* 
Mastdai  mscheidenflstel.  Pat.  litt  an  furchd* 
zen  und  war  so  heruntergekommen,  dass  ß 
musste ,  sie  werde  nur  noch  wenige  Tage 

um  ihr  einige  Erleichterung  zu  gewähren. 

LJigitizea  by  CjOO« 
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»tomle.  Die  Operation  wurde  ohne  Zwischenfall 
r ;  Pat.  befand  eich  4  Woehen  lang  nach  der  Ope- 
eidlich  wohl,  doch  verschlimmerte  sich  in  Folgo 
tern  Verbreitung  des  Carcinoma  der  Znstand ,  und 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

.   Eine  37jäbr.  Frao  litt  seit  8  Mon.  an  Carcinoma 
1"  oberhalb  des  Anus  befand  sich  eine  ausser- 
ch  enge  Striktnr;  der  Rand  des  Anus  zeigte  ein 
natösea  Geschwür,  die  Kectovaginalwand  war  in- 
M.  schlug  der  Pal.  die  Colotomie  vor;  dieselbe 
nach  A 1 1 1  n  g  h  a  m '  s  Methode  ohne  besondere 
iffkeit  ausgeführt ,  aber  wegen  starker  Entwicke- 
8  Fettpolsters  nnd  sehr  starker  Muskulatur  war  die 
sehr  tief  geworden.  Am  4.T.  nach  derOperation 
>  der  Tod.    Die  Autopsie  ergab ,  dass  das  Colon 
dem  Peritoneum  eröffnet,  die  8erosa  also  nicht 
t  war.    In  der  Umgebung  war  geringe  Peritonitis 
tden;  die  Carcinose  hatte  alle  Beckenorgane  er- 
.   Mason  hebt  hervor,  dass  während  der  Zeit  der 
ilung  iu  demselben  Krankenhause  mehrere  Fälle 
ämie  und  Erysipel  vorgekommen  waren ;  doch  lag 
Privatzimmer. 


.  Ein  26jäbr.  Mann ,  der  früher  stets  gesund  ge- 
*ar ,  hatte  vor  6  Mon.  einen  Anfall  von  Dysenterie 
,  worauf  hartnäckige  Verstopfung  und  Schmerz- 
eit bei  der  Stuhlentleerung  mit  interourrirenden 
n Dannblutungen  auftraten.  In  der  Ilöhe  von  3'/»" 

>  jb  Anus  befand  sich  eine  feste  ringförmige  Striktur, 
Behandlung  mit  Bongies  aufgegeben  werden  musste, 
di  Ulceration  einstellte  -,  später  trat  wieder  Dann- 
au auf  und  es  zeigte  sich  in  der  bintern  Wand  des 
n  eine  Geschwulst ;  die  Lumbardrüsen ,  wie  man 
die  Bauebdecken  hindurch  fühlen  konnte,  waren 
wie  die  Inguinaldrüsen  angeschwollen ;  ausserdem 

ysurie  ein.  Pat.  war  aufs  Aeusserste  herunter- 
tnen.  M.  machte  die  Colotomie  und  Pat.  war  in 
tcht  nach  derOperation  zum  ersten  Male  von  seinen 
sb  Schmerzen  im  Rectum  frei.  Am  20.  T.  nach  der 
•tion  befand  sich  Pat. ,  wiewohl  noch  sehr  schwach, 
rtuH)  des  Bettes.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich 
itlieh  gebessert.  Wenn  zuweilen  Fäces  über  den 
natürlichen  After  hinausgingen,  hatte  Pat.  wieder 
heftige  Schmerzen.  Verschiedene  Versuche,  die 
or,  die  sich  bald  bis  an  den  Anus  heranzog,  zu  er- 
7>,  musste  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  die  sie 
so,  aufgegeben  werden.  Beinahe  1  Jahr  nach  der 
ioo  klagte  Pat.  nur  zeitweilig  über  Schmerzen  im 
i ,  es  hatten  sich  Ulcerationen  am  Anus  gebildet, 
[gemeinbeflnden  war  aber  bedeutend  besser  und 
fand  sich  fast  stets  ausserhalb  des  Bettes. 

Eine  4 2 jähr.  Frau  litt  an  2  carcinomatosen  Strik- 
es  Rectum,  welche  sich  l u.  3"  über  der  Anus- 
•  befanden  u.  ulcerirt  waren.  Da  die  Beschwerden 
iglich  waren ,  so  machte  M.  die  Colotomie.  Das 
lescendens  wurde  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
en,  es  wurde  mit  einer  Ligatur  an  die  äussere 

>  befestigt  und  eingeschnitten ,  worauf  eine  Menge 
vor  injicirten  Wassers  herausfloss.  Durch  einen 
schlüpfte  die  Ligatur  durch  die  Darmwandung  hin- 
dns  Darmstück  ging  in  die  Tiefe  der  Wunde  hinein 
im  Versuche,  es  zu  fassen ,  verwundete  M.  mit  sei« 
inger  das  Peritonäum.  Nach  24  Std.  stellte  sich 
litis  ein,  am  3.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
d. 

I.  Ein  27jähr.  Mann  litt  an  Striktur  des  Rectum 
ner  Mastdarm-Blasenfistel.    Die  äusserst  heftigen 
rzen ,  namentlich  bei  der  Stublentleernng ,  liessen 
it.  selbst  die  Operation  dringend  wünschen ,  doch 
ein  Allgemeinzustand  schon  so  schlecht ,  dass  man 
in  musste,  dass  er  die  Operation  überleben  würde, 
'arm  wurde  vor  der  Operation  anstatt  mit  Wasser 
Luft  ausgedehnt  nnd  die  lncision  nach  Bryant 
'  durch  die  Gewebe  gemacht.  Der  Zustand  des  Kr. 
sich  zwar ,  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Ope- 


ration trat  aber  das  früher  schon  vorhandene  Fieber  wieder 
ein ;  die  Kräfte  begannen  zu  schwinden  und  23  T.  nach 
der  Operation  starb  Patientin.  Die  Autopsie  ergab  Peri- 
tonitis tubercnlosa  der  Gedärme  und  des  Mesenterium ; 
tuberkulöse  Geschwüre  im  Colon  und  Rectum ;  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  bestand  eine  Communikation ,  in  die 
man  den  Zeigefinger  einlegen  konnte ;  die  Prostata  war 
der  Sita  eines  Abscesses ;  in  den  Lungenspitzen  befanden 
sich  Tuberkel. 

In  Bezug  auf  die  Geschichte  der  Colotomie  er- 
innert Mason  daran,  dassLittre*  zuerst  (1710) 
die  Operation ,  und  zwar  an  der  Flexura  sigmoidea, 
vorgeschlagen  habe.  C  a  1 1  i  s  e  n '  s  Vorschlag  (1796), 
dieselbe  in  der  Lendengegend  mittels  eines  senk- 
rechten Schnittes  auszuführen,  fand  keine  Beachtung 
nnd  wird  von  Velpe  au  überhaupt  als  schwieriger 
und  gefährlicher  als  das  Li  Ursache  Verfahren 
bezeichnet.  Amussat  hat  dagegen (1839)  mehrere 
Fälle  veröffentlicht,  in  denen  er  die  Operation  in  der 
rechten  Lumbaigegend  mittels  Querschnittes  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Fine  in  Genf 
öffnete  (1797)  das  Colon  transv.  in  der  Reg.  um- 
bilicalis; er  wollte  einen  künstlichen  After  im  Dünn- 
darm anlegen ,  traf  aber  auf  das  Colon  transversum 
und  Öffnete  dasselbe  (Brit.  and  for.  med.  -  chir. 
Rev.  XVIII.  1844).  Von  dieser  Methode  hat  Vf. 
in  der  Literatur  nur  noch  2  tödtlich  abgelaufene 
Fälle  von  Kade  (Petereb.  med.  Ztschr.  XII.  2.  3. 
1867)  u.  von  Wahl  (Das.  5.  1867)  aufgefunden. 

Bei  der  Ausführung  der  Colotomie ,  die  gegen- 
wärtig bekanntlich  in  der  linken  Lumbaigegend  ge- 
macht wird ,  können  Umstände  eintreten ,  die  eine 
Modifikation  in  der  lncision  der  äussern  Theile  be- 
dingen. So  geben  bei  corpulenten  Individuen 
Einige  einer  Combination  der  C  a  1 1  i  s  e  n  'sehen  und 
Amussat 'seh' ii  Incisionen  den  Vorzug;  oder  es 
muss  eine  andere  lncision  gewählt  werden ,  wie  in 
einem  Falle  von  Bryant,  wo  in  Folge  einer- Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule  der  Raum  zwischen  der 
letzten  Rippe  u.  der  Crista  ilium  sehr  eng  geworden 
war.  Amussat' a  lncision  hat  den  Vortheil,  dass 
sie  mehr  Raum  schafft;  Bryant  bediente  sich  eines 
schrägen  Schnittes,  wie  ihn  zuerst  wohl  Baudens 
vorgeschlagen  hat.  Mason  machte  eine  solche 
lncision  mit  Vortheil  in  einem  Falle ,  wo  der  Raum 
zwischen  letzter  Rippe  und  Crista  ilium  sehr  eng 
war.  Was  die  Möglichkeit  eines  DarmvorfallB  be- 
trifft ,  zu  dem  diese  Methode  Anlass  geben  soll ,  so 
war  M.  nicht  im  Stande ,  dieselbe  zu  prüfen ,  da  der 
Tod  bald  nach  der  Operation  eintrat;  die  Dnrch- 
schneidung  der  Nerven  lässt  sich  vermeiden  und  die 
Durchschneidung  der  Gefässe  hat  eben  so  geringe 
Nachtheile  wie  bei  dem  Querschnitte.  Im  Ganzen  ist 
die  Incisionsmethode  von  untergeordneter  Bedeutung 
und  es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Vermeidung 
des  Peritonäum.  Früher,  wo  man  die  Operation 
erst  nach  längerer  Verstopfung  machte ,  fand  man 
den  in  Folge  dessen  stark  ausgedehnten  Darm  leicht ; 
seitdem  man  aber  die  Operation  auch  schon  in  frühem 
Stadien  der  Krankheit  macht ,  bedient  man  sich ,  um 
das  Colon  aufzutreiben  ,  starker  Einspritzungen  von 
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warmem  Wasser  oder  es  geschieht  diess  durch  Eiu- 
blasen  von  Luft,  wie  es  zueret  Ailingham  ge- 
than  bat.  M.  hat  beide  Arten  angewendet  und  zieht 
die  Ausdehnung  des  Darms  durch  Flüssigkeit  vor, 
weil  man  dadurch  die  Verunreinigung  der  Wunde 
mit  einer  stark  mit  Koth  verunreinigten  Flüssigkeit 
vermindert.  Jedenfalls  darf  die  Injektion  nicht  früher 
gemacht  werden ,  als  bis  der  Pat.  vollständig  narko- 
tisirt  ist,  und  das  Rectum  muss  dann  durch  befeuch- 
tete Charpie  verstopft  werden,  welche  der  Finger 
eiues  Assistenten  in  Lage  erhält. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Operationsfeldes  hebt  M  a  s  o  n  hervor ,  dass  dasselbe 
ein  Viereck  darstellt,  dessen  Grenzen  durch  die  letzte 
Kippe ,  die  Crista  ilium  nach  oben  und  unten ,  den 
Longissimus  dorsi  und  Sacro-Iumbalis  nach  hinten 
und  nach  vorn  durch  eine  Linie  gebildet  werden,  die 
man  sich  von  der  Mitte  der  Crista  ilium  zur  letzten 
Hippe  gezogen  denkt.  In  diesem  Räume  liegt  das 
Colon  vorn  an  der  Niere  und  von  dieser  durch  Fett- 
gewebe getrennt ;  die  Mitte  dieses  Raumes  entspricht 
der  Fascia  transversalis  und  ist  von  dem  M.  quadratus 
lumb.  [den  ja  die  Fascia  transversa  noch  mit  über- 
zieht] durch  etwas  Fettgewebe  getrennt.  Nach  vorn 
und  aussen  ist  das  Colon  mit  dem  Dünndarm  in  Be- 
rührung, nach  dessen  Spannung  sich  seine  Entfernung 
von  dem  Rückgrate  richtet.  Die  hauptsächlichste 
Beachtung  verdient  das  Peritonäum.  Amussat 
nahm  an,  dass  beim  Erwachsenen  ein  Mesocolon 
lumbare  nicht  existirt,  dass  das  Colon  in  seinem 
hintern  Drittel  vom  Peritonäum  frei  ist  und  dass  nur 
das  extraperitonäale  Zellgewebe  seine  äussere  Be- 
deckung bildet;  diese  Zellgewebalage ,  welche  ihren 
Ursprung  da  hat,  wo  die  verschiedenen  Schichten 
des  Peritonäum  sich  trennen,  beginnt  an  der  Ver- 
einigung des  Colon  transversum  und  lumbare  und  hat 
keine  bestimmte  Abgrenzung  nach  unten.  Es  kommt 
nun  ganz  anf  die  Spannung  der  Därme  bei  der  Un- 
tersuchung an ;  wird  die  Bauchhöhle  geöffnet  u.  der 
Darm  nach  vorn  gezogen,  so  entsteht  zuweilen 
scheinbar  ein  Mesocolon ,  was  hauptsächlich  davon 
abhängt ,  dass  der  Darm  so  gespannt  ist ,  dass  ein 
Theil  desselben  frei  vom  Peritonäum  ist.  Ist  der 
Darm  collabirt,  so  besteht  nur  ein  ganz  geringer 
Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Falten  des  Peri- 
tonäum ;  wird  er  dagegen  ausgedehnt ,  so  wird  der 
Dünndarm  zurückgedrängt  und  die  nicht  vom  Peri- 
tonäum bedeckte  Partie  des  Colon  grösser.  Auf  der 
rechten  Seite ,  beim  Colon  adscendens ,  finden  sich 
dieselben  anatomischen  Verhältnisse,  doch  etwas 
variabler  als  auf  der  linken  Seite.  Amussat  be- 
hauptete, dass  die  Lage  derTheilo  für  dieColotomie 
im  kindlichen  Alter  noch  günstiger  sei  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Vor  der  Operation  selbst ,  die  in  Bauchlage  des 
Pat.  mit  geringer  Neigung  nach  rechts  und  einem 
kleiuen  festen  Kissen  unter  der  linken  8eite  vor- 
genommen wird ,  befolgt  Mason  die  von  A 11  i n g- 
ham  gegebene  Regel,  die  Spina  ant.  sup.  und  Spina 
post.  sup.  zu  markiren,  dann  die  Mitte  dieser  beiden 


Punkte  zu  nehmen  und  eine  vertikale 
volk-n  halben  Zoll  hinter  die» 
ziehen ,  unter  welchem  das  Colon 
M.  kann  die  Angaben  A  i  lingham's.  äs| 
50  Leichenöffnungen  uud  30  Operationen 
Colon  an  dieser  Stelle  gefunden  bat,  nur  i 
Macht  man  die  transversale  Incision  nach  Ai 
so  kreuzt  ihre  Mitte  die  der  Vertikallinie, , 
man,  wenn  man  nach  Bry ant  verfthrt. 
untersten  Rippe  nach  abwärts  in  der  Rid 
die  Spina  ant.  snp.  ilium  gebt  and  bo  ig 
die  Vertikallinie  kreuzt.    Die  Gewebe  n 
sichtig  in  gleicher  Länge  wie  die  Hann 
man  auf  den  M.  quadratus  lumbora 
trennt.    Jede  Blutung  muss  sofort 
die  Fascie  des  Quadratus  lumb.  wird 
trennt  und  nach  vorsichtiger  DarchzUf 
subperitonäalcn  Fettschiebt ,  die  das  < 
kommt  man  auf  den  Darm.    Dass  Bai 
vor  sich  hat,  erkennt  man  an  seiner  J 
an  seiner  graulichen  Farbe,  dann  an  i 
denen  Anheftungen  (wiewohl 
vgl.  Mason 's  l.Fall);  auch  fehlt  des  I 
abwechselnd  auf-  u.  absteigende  Bewfuci 
von  In-  und  Exspiration ,  welche  nach  Ai 
am  Dünndärme  wahrzunehmen  ist.  bu\ 
nun  in  die  Wunde  vor,  Mason 
Finger  nach  der  vordem  Wand  des 
Wunde  zu  gehen,  da  man,  wie  es  ilim  seflf 
dabei  das  Peritonäum  vcrwnnden  kann.  SjJ 
Unfall  eintreten,  so  soll  man  die  zerrißt*  1 
fassen  und  wie  eine  verletzte  Arterie 
eiu  Verfahren ,  das  mehrfach  mit  guteo  I 
übt  worden  ist.    Nachdem  man  2 1 
die  Darmwand  gezogen  uud  an  der  k& 
festigt  hat  u.  die  Wunde  mit  Charpie  oda« 
gefüllt  ist ,  wird  der  Darm  in  einer  As 
nicht  mehr  als  1"  in  vertikaler  od«. 
Richtung  oder  mittels  KreuzschuitU 
Die  Weichtheil wunden  werdei 
mitSilberdrahtsuturen  zuaammenge*^ 
besonderer  Zwischenfall  eintritt,  kö«« 
5.  oder  6.  Tage  im  Bette  aufsitzen, 
nach  der  Operation  in  Folge  der  C! 
sehr  heftiges  Erbrechen  eingetreten,  I* 
Couper  (Brit.  med.  Journ.  1869. 1 
Curling  u.  Maunder  beobachtete 
selbst  den  Tod  herbeifuhren  kann-  Ais 
erst  später ,  zuweilen  jedoch  auch  «to 
der  Operation  auftretenden  Zufall,  auf*-' 
Kr.,  damit  er  nicht  unnütz  erschreckt 
sam  macheu  muss,  erwähut  Mason  dea 
Darmes,  der  bis  zu  eiuigcn  Zollen  befrag 
Von  allen  Methoden  giebtM.  der*»J' 
den  Vorzug,  und  zwar  soll  die 
irgend  möglich,  in  der  linken  Reg- 
geführt  werden ,  da  die  Erfahrung  g«^J 
scheint,  dass  nach  Operation 
rascher  Abmagerung  eintritt.  Hied* 
dass,  wo  die  Umstände  es  erheisch*^ 
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offnen  kann ,  eine  Operation ,  die  bedeutend 
re  Resultate  giebt,  als  man  gemeiniglich  an- 


bisher  so  sehr  gefürchtete  Verletzung  deB 
um  besitzt ,  wie  M  a  s  o  n  hervorhebt ,  keine 
gradige  Gefährlichkeit ,  als  man  bisher  an- 
en  hat,  einestheils,  weil  wir  wirksamere 
ur  Bekämpfung  der  Entzündung  besitzen, 
leils  aber  auch,  weil  die  Erfahrung  gelehrt 
s  der  verletzte  Theil  des  Peritonäum  oft  seine 
•gischen  Eigenschaften  und  seine  pathologi- 
eaonderheiten  verloren  hat.  In  der  Literatur 
ich  Fälle  genug,  in  denen  das  Bauchfell  ent- 
absichtlich nach  Littre*  oder  zufällig  bei 
s  a  t '  s  Methode  verwundet  wurde.  Von  allen 
gehörigen  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
tserst  wenige  in  Folge  der  Verletzung  des 
ills  unglücklich  abgelaufen  sind.  Die  Mor- 
lorch  die  Operation  selbst  ist  nach  der  Colo- 
icht  grösser  als  nach  der  Herniotomie  und  der 
»tomie  wegen  Asphyxie.  Die  Operation  ist 
o  Frankreich  noch  in  Deutschland  viel  geübt 
,  iu  Amerika  sind ,  wie  Vf.  aufgefunden ,  nur 
!e  mitgetbeilt ,  während  eine  viel  grössere 
s  Englaud  berichtet  worden  ist.  Man  kann 
),  wenn  man  sich  während  der  Operation 
gt,  dass  es  nicht  angezeigt  ist,  das  Darmrohr 
d  ,  ohne  alle  Gefahr ,  selbst  wenn  die  Fascia 
a  schon  geöffnet  ist ,  die  Operation  aufgeben, 
wehte  z.  B.  Forster  in  einem  Falle  von 
arebs  und  Obstruktion  des  Darms  die  Opera- 
is  Colon  lag  sehr  tief  in  der  Wunde,  war  leer, 

und  welk;  die  Incisionswunde  wnrde  ge- 
?n  und  schon  nach  4  T.  war  Heilung  erfolgt. 

es  sind  Fälle  bekannt  gemacht  worden,  in 
das  Colon  2mal  zu  verschiedener  Zeit  geöffnet 

so.der  Fall  von  John  Hilton;  hier  wurde 
on  in  der  linken  Lendengegend  geöffnet ,  es 

Eiterung  uud  die  Wunde  schloss  »ich.  Elf 

später  wurde  das  Colon  in  der  linken  Lenden- 
[?]  abermals  geöffnet,  Pat.  lebte  noch  9  Mon. 
r  Operation. 

hrend  die  Colotomie  ursprünglich  nur  bei 
n  Darmkrankheiten  angewendet  wurde,  bei  de- 
:näckige  Verstopfung  eintrat,  ist  sie  in  neuerer 
h  bei  andern  Krankheiten  mit  gutem  Erfolge 
jndung  gezogen  worden ,  so  bei  intraktableu 
en  des  Colon  oder  Rectum  aus  irgend  welcher 
,  bei  Obstipation  in  Folge  von  Geschwülsten, 
verenüleerationen  des  Dick-  oder  Mastdarms 
Vesico-Intestinalfisteln ,  besonders  bei  Män- 
Beim  Krebs  wurde  die  Operation  früher  nur 
wenn  absolute  Obstruktion  eingetreten  war, 
;h  dann  nur,  wenn  diese  schon  längere  Zeit 
en  hatte  und  die  Beschwerden  des  Kr.  bis 
usserste  gestiegen  waren,  zuweilen  selbst  bei 
lern  Tode.  Solche  Fälle  sind  selbstverständ- 
?  richtigen  Würdigung  der  Operation  nicht 
t.  Dieselbe  hat  sich,  wie  die  Erfahrung 
Jahrbb.  Bd.  164.  Hft.  3. 


lehrt,  da  bewährt,  wo  ein  schmerzhaftes  Carcinom 
des  Rectum  existirt ,  wenn  für  den  Durchgang  der 
Fäces  nur  erst  geringe  Schwierigkeiten  vorhanden 
sind.  In  manchen  Fällen  hat  die  Operation  allerdings 
selbst  dann ,  wenn  die  Verstopfung  schon  lange  Zeit 
bestanden  hatte ,  das  Leben  Monate  lang  gefristet ; 
im  Ganzen  muss  aber  der  Grundsatz  festgehalten 
werden ,  dass  die  Erschöpfung  noch  nicht  bis  zum 
Aeussersten  gediehen  sein  darf;  die  Vortheile  der 
Operation  werden  alsdann  um  so  deutlicher  hervor- 
treten. Alle  übrigen  Operationen  wie  die  direkte 
Entfernung  carcinomatöser  Massen  im  Rectum  geben 
ebenfalls  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  und  brin- 
gen mehr  Leiden  und  Gefahr  als  die  Colotomie ,  die 
oft  doch  noch  hinterher  gemacht  werden  muss. 
Gegen  sogen,  intraktable  Strikturen  des  Rectum  hat 
zuerst  A 1 1  i  n  g  h  a  m  die  Colotomie  geübt.  Alle  übri- 
gen zur  Beseitigung  dieser  Affektionen  bisher  geübten 
Operationen  haben  wohl  zuweilen  Heilung  herbei- 
geführt ,  doch  sind  Recidive  wieder  eingetreten,  und 
in  manchen  Fällen  ist  der  Schmerz ,  der  durch  das 
Einführen  der  Bougies  bedingt  wird ,  so  heftig ,  dass 
man  von  diesen  Versuchen  abstehen  muss.  Zuweilen 
zeigte  es  sich ,  nachdem  die  Colotomie  gemacht  war 
und  die  Fäces  bei  ihrem  Durchgange  die  Striktur- 
stelle  nicht  mehr  reizten ,  dass  die  Striktur  nachgab 
und  ihre  Irritabilität  aufhörte.  Diess  zeigen  be- 
sonders die  durchaus  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen 
die  Striktur  mit  Ulceration  combinirt  war.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Colotomie  also  nicht  allein  als  Palliativ 
gegen  die  Schmerzen ,  sondern  als  wirkliches  Heil- 
mittel für  die  Striktur  zu  betrachten.  Besonders  ist 
diess,  wie  Mason  in  einem  frühern  Aufsatze  (Amer. 
Journ.  Jan.  1873)  hervorgehoben  hat,  bei  syphiliti- 
schen Strikturen  der  Fall ;  dasselbe  gilt  nach  seiner 
Ueberzeugung  für  tuberkulöse  Strikturen  und  für 
solche,  die  auf  sogen,  chronischer  Dysenterie  beruhen. 
Wo  der  Darm  durch  Geschwülste  uudurchgängig  und 
obstruirt  war  und  die  Ursache  der  Obstruktion  mit 
Sicherheit  nicht  eruirt  werden  konnte,  sind  mehrfach 
günstige  Erfolge  der  Colotomie  beobachtet  worden. 
Bei  den  Fällen  vonFistula  vesico -intestinalis,  welche 
ausser  dem  Bereiche  der  sonst  so  erfolgreichen  Ope- 
ration liegen,  hat  sich  die  Colotomie  oft  nicht  nur  als 
palliatives ,  sondern  als  radikal  heilendes  Mittel  er- 
wiesen ;  die  Ursache  der  Heilung  ist  hier  dieselbe 
wie  bei  den  nlcerösen  Strikturen. 

Bei  derartigen  Operationen  drängt  sich  natur- 
gemäß die  Frage  auf,  ob  nach  Heilung  der  Krank- 
heit, wegen  deren  die  Colotomie  gemacht  ist,  durch 
eine  spätere  Operation  der  künstliche  After  geschlossen 
werden  kann.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Natur  den 
durch  Colotomie  gemachten  Anus  spontan  geschlos- 
sen hat,  und  analog  andern  Fällen  von  Anus  praeter- 
naturalis muss  diese  Frage  bejaht  werden.  Alling- 
harn  hat  allerdings  berichtet,  dass,  wo  er  die  Oeff- 
nung  zu  8chlie8sen  versuchte ,  es  ihm  wegen  jenes 
sich  bildenden  Vorsprunges  in  der  Darmschleimliaut 
[die  Klappe,  das  Promontorium,  eperon,  ridge]  misa- 
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lang,  and  ähnliche  Erfahrungen  soll  nach  Alling- 
Ii  am*  s  Zeugniss  Bryant  gemacht  haben.  Ob- 
gleich Mason  keinen  glücklichen  Ausgang  einer 
Bolchen  Operation  kennt,  hält  er  dennoch  in  geeig- 
neten Fällen  den  Versuch  für  durchaus  angezeigt. 
In  solchen  Fällen  werden  die  Pat.  dadurch,  dass 
Fäces  über  den  künstlichen  After  hinaus  durchgehen, 
von  unangenehmen  Symptomen,  wie  Tenesmus,  ge- 
quält. Diesen  Symptomen  kann  man  durch  Klys- 
mata  vom  künstlichen  After  oder  von  den  natürlichen 
Wegen  aus  begegnen. 

Schlusslich  beantwortet  Mason  die  Einwürfe, 
die  gegen  die  Colotomie  gemacht  werden,  folgender- 
Was  zunächst  die  Unsicherheit  der  Dia- 
betrifft, so  ist  die  Richtigkeit  dieses  Ein  wandes 
nicht  zu  bezweifeln ,  doch  machen  wir  in  vielen  an- 
dern Fällen  trotz  zweifelhafter  Diagnose  auch  andere 
Operationen.  Ferner  wird  die  Gefahr  der  Operation 
eingewendet.  Hiergegen  behauptet  M. ,  dass  die 
Operation  an  und  für  sich  frei  von  Gefahren  sei  und 
dass  die  nicht  selten  auftretenden  Schwierigkeiten 
bei  gehöriger  Sorgfalt  sich  beseitigen  lassen.  Den 
Einwand ,  dass  der  Pat.  -zu  einem  künstlichen  After 
durch  die  Operation  verurtheilt  wird ,  widerlegt  M. 
durch  den  Hinweis  auf  die  Erfahrung,  dass  der 
künstliche  After  verhältnissmässig  geringere  Be- 
schwerden macht.  Die  Pat.  werden  nicht  von  immer- 
währenden Flatus  und  von  continuirlichem  Ausflusse 
gequält ,  da  diese  Uebelstände  durch  eine  passende 
Pelotte  beseitigt  werden,  und  können  die  Pat.  ihren 
Geschäften  nachgehen.  In  einzelnen  günstigen  Fäl- 
len finden  Entleerungen  eben  so  regelmässig  und 
häufig  wie  bei  natürlichen  Wegen  statt. 

Mason  giebt  schlüsslich  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  80  von  ihm  gesammelte  Fälle,  die 
seit  1853,  wo  Hawkins  (Med.chir.  Transact. 
Vol.  XXXV.)  eine  Zusammenstellung  von  44  ge- 
geben hat,  in  der  Literatur  veröffentlicht  worden 
sind.  Wir  geben  diese  Uebersicht  unter  Beifügung 
nachstehender  in  der  neuesten  Zeit  bekannt  gemach- 
ter Fälle  am  Schlüsse  unserer  Mittheilung  wieder. 

VII.  Jessop  in  Leeds  (Lancet  II.  Sl ;  Nov.  1873). 

Eine  26jähr.  Frau,  die  nie  an  Syphilis  gelitten  hatte, 
bemerkte  zuerst  vor  7  Wochen  nach  ihrer  schweren  Ent- 
bindung, dass  Hartleibigkeit  eintrat  und  die  Fäces  platter 
als  früher  aussahen;  ebenso  stellten  sich  Schmeraen  bei 
der  Defakation  ein  und  mehrfach  traten  starke  dysente- 
rische Anfälle  auf;  S  Jahre  nach  der  Entbindung  bildete 
sich  eine  Recto-Vaginalflstel.  Bei  der  Aufnahme  war  Pat. 
sehr  entkräftet,  die  Untersuchung  ergab  2"  oberhalb  des 
Sphinkter  eine  enge  Striktur,  deren  Ende  man  nicht  er- 
reichen konnte,  und  eine  Recto-Vaginalfistel.  Es  wurde 
die  Erweiterung  der  Striktur  mittels  Bougies  vorgenom- 
men ;  der  Zustand  besserte  sich  etwas,  doch  kehrte  Pat. 
bald  wieder  ins  Hospital  zurück,  nachdem  ihr  Zustand 
Rieh  noch  mehr  verschlimmert  hatte.  Jetzt  wurde  die 
Colotomie  nach  Amussat  gemacht.  Nachdem  man  durch 
die  luci-ion  den  untern  Hand  der  Niere  fühlen  konnte, 
wurden  Suturen  —  wie  man  glaubte  —  durch  das  Colon 
gezogen,  doch  ergab  es  sich  bald,  dass  man  nur  einfaches 
/•  r  _ .  «  ,  !>, ■  gefiisst  hatte ;  erst  mehr  in  der  Tiefe  wurde 
da»  Colon  gefunden,  doch  da  es  sehr  eng  war  (es  war  vor- 
her Diarrhoe  dagewesen)  wnsate  man  nicht,  ob  man  es  mit 
•Inen  Stück  Dünn-  oder  Dickdarm  zu  tbun  habe ;  die 


Wundränder  wurden  mit  Silbersutirren  at 

festigt.  In  der  ersten  Woche  war  I 
linken  Lumbargegend  vorhanden ;  3  Wethes  i 
Operation  verliess  Pat.  zum  ersten  Male  du  1 
Allgemeinzustand  besserte  sich  sehr,  es  trat  i 
zweimal  täglich  Stuhl  ans  dem  Colon  eis,  a&d 
gar  nicht  mehr.    Pat.  wird  als  Wärterin  \ 

VIII.  Bryant  (Lancet  L  j;  Jan.  1814), 
Untersuchung  eines  58jäbr.  Mannes  ergab 
lange  und  '/,"  dicke  Geschwulst 
Anus;  die  Analöffnung  war  sehr  eng,  w 
eine  Fistelöffnung ,  die  in  das  Rectum  führte. 


wie»  sich  bei  der  Untersuchung  als  Cards 
Tage  nach  der  Operation  verliess  Pat  da» 
jedoch  nach  einem  halben  Jahre  wieder 
Finger  konnte  jetzt  nur  mit  Mühe  in  das 
führt  werden  und  es  ergab  sich,  dass  der 
selben  in  eine  carcinom 
bei  jeder  Berührung  leicht  blutete.  B. 
tomie  mittels  eines  etwas  schrägen  von  der 
surCrista  ossis  ilium  und  vo 
verlaufenden  Einschnittes ;  es  war  sentit 
in  die  Wundöffnung  zu  bringen,  die« 
eine  geringe  Erweiterung  der  Wnnde  nach 
an  beiden  Enden  der  Incision  wurde  eine  S 
Darm  und  die  Haut  gebracht  nnd  daoa 
eine  Längsincision  gemacht, 
Suturen  sogleich  zugezogen  wurden ;  in  VeriP*1 
handlung  bildete  sich  um  den  Anus  ein  gros« 
töses  Geschwür,  das  sieb  bis 
das  Carcinom  ergriff  die 
nach  der  Operation. 

IX.  Bryant  (I.  c).  Eine  S6jihr.Fr 
5  J.  an  Stuhlbeschwerden  geütten  ond  war  m 
gekommen ;  die  Untersuchung  ergab  eis 
des  Rectum ,  so  dass  ein  starkes  HarnröortsMj 
mit  Hübe  durchgeschoben  werden  konnte;  &4 
Colotomie  wie  im  vorigen  Falle.  Pat  vatfcg 
nach  der  Operation  bei  gutem  Allgemeinnetoda 
aus  dem  Rectum  entleerte  sich 
vorher  starke  Sekretion  ans  demselben 

X.  Foote  (Lancet  II.  12;  8ept  Ii 
26jähr.  Mann  war  seit  ]2  J.  an  Besehverda 
fakation  erkrankt,  [so  dass  nur  durch  Dn-an 
gen  ersielt  werden  konnten.  Als  er  aotfi 
war  sein  Allgemeinbefinden  leidlich,  fit 
doch  so  schwierig,  dass  ein  Prolapsos  t* 
Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  erfsV 
der  After  stand  weit  offen.    In  der  nie** 
die  Beschwerden  noch  mehr  zu ,  die  Kr* 
schwinden,  man  konnte  eine  Dilatation  dflU^ 
der  Flexura  sigmoid.  nachweisen  und  bar» 
an  dieser  stelle  fühlen.    Ein  Rohr  kons»  « 
Ende  des  Rectum  vorgeschoben  werdes  oi 
auf  ein  Hinderniss ;  in  der  linken  Weich 
sehr  empfindliche  harte  Masse  fühlbar  bdä« 
überaus  heftige  Schmerzen.    Es  wurde  deiH* 
tomie  in  der  linken  Lumbargegend  mittel» 
sion  gemacht,  eine  Ligatur  aus  doppdw» 
den  Darm  gelegt  und  dieser  dann  geönV: 
Enden  der  Darmwunde  wurden  dannobes« 
Silberdrabt  an  die  Haut  genäht.    Eine  kle-** 
Fäces  trat  sofort  aus ;  am  nächsteo  Tage  tfr 
übergehend  Urinverhaltung.  Es  folgte  jed*»* 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  so  *["JJr' 
nach  der  Operation  bei  Zunahme  derKt-rp^-* 
werden  konnte.    Durch  eine  Bändle 
liehe  After  gut  verschlossen.  Nach 
in  diesem  Falle  eine  progressive  fibr 
Flexura  sigmoidea. 

XI.  John  Taylor  (Lancet  D.  I» 
Eine  60jähr.  Frau ,  früher  stets  gesund. 
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le;  doch  ergab  die  Unter- 
der  Vagina  und  des  Rectum  keinen  positiven  An- 
r>t  später  zeigte  sich  deutlich  eine  harte  Ge- 
von  der  Grösse  einer  Orange  in  der  linken  Fossa 
reiche  für  ein  Carcinom  gehalten  worde,  doch 
e  Krifte  gut,  das  Aussehen  der  Pat.  durchaus 
hektisch.  Später  traten  indessen  Nachtschweisse 
ihroe  der  Kräfte  ein  ;  allmälig  hörte  die  Defäka- 
auf ;  ein  in  den  Mastdarm  eingeführtes  Rohr  traf 
5be  auf  ein  Hinderniss ;  der  Leib  war  stark  ge- 
ernpflndlich ,  es  trat  Erbrechen  auf.  Nachdem 
complete  Verstopfung  bestanden  hatte ,  wurde 
ifion  geschritten,  und  da  man  annehmen  musste, 
Hindernis«  für  die  Exkretion  des  Darmes  sich  in 
ra  sigmoid.  befand ,  bescbloss  T.  das  Colon  de- 
zu  öffnen.    Es  wurde  eine  etwas  schräge  In- 
s  5 ' 4  Länge  über  und  parallel  der  Crista  ilium 
4er  Darm  an  die  Haut  befestigt  und  eingeschnit- 


ten, wobei  Gas  und  etwas  Fäces  austraten.  Als  die  Frau 
nach  beendeter  Operation  auf  den  Rucken  gelegt  wurde, 
entleerte  sieb  abermals  eine  grosse  Menge  flüssiger  Fäces. 
Sofort  nach  der  Operation  trat  Schlaf  ein  und  Pat.  nahm 
Nahrung  zu  sich.  Am  nächsten  Tage  zeigte  sieh  vorüber- 
gehend Urinverhaltung  [wie  in  Fall  X.].  Drei  Mon.  spä- 
ter, alsT.  seine  Mittheilung  machte,  befand  sich  Pat.  leid- 
lich gut,  ging  herum,  hatte  wenig  Schmerzen,  wiewohl  die 
Gejchwolst  in  der  linken  Regio  iliaca  sich  noch  immer 
vergrößert  hatte  und  mit  den  umgebenden  Geweben  ver- 
wachsen war.  Es  hatte  sich  ein  geringer  Prolapsus  des 
Darms  eingestellt,  der  indessen  keine  bedeutenden  Be- 
schwerden machte  und  durch  ein  Instrument  zurückgehal- 
ten werden  konnte.  Die  Oeffnung  im  Darmrohr  und  in 
der  Umgegend  desselben  wurde  durch  Carbolöl  schlüpfrig 
erhalten  und  eine  Compresse  aus  getheertem  Werg  erwies 
sich  als  sehr  vorteilhaft ,  um  die  Ausleerungen  zu  absor- 
bireu  und  geruchlos  zu  machen. 
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Hosp.  Rep.  II.) 

Curling  (Ibid.) 


Burlington  (Jowa) 
(Med.chir.Rev.I.) 

Solly  (Lancet  I. 
1856) 


Erichten  (Lancet  I. 
1857) 


Jobert  de  LambalU 
(Lancet  I.  1857) 


1B56 
1856 
1856 
1856 


Solly    (Lancet  I. 
1857) 


Curling  (1.  c.) 


Thompson  (Lancet 
I.  1859) 


Bryant  (Lancet  I. 
1860) 

N.  Ward  (London 
Hosp.  Rep.  II.) 


1856 


1857 


1857 


1859 


1859 


Colon  descen 
dens  nach 
Amussat 


ebenso 
ebenso 


ebenso 


Ileum  in  der  r. 
Reg.  lmnbaris 
nach  Amussat 


Colon  descen- 
dens  nach 


1859 
1860 


30tägige  Obstruktion 
durch  carcinös«  Strik- 
ter des  Rectum 

lOtäg.  Obstruktion  aus 
gleicher  Ursache 

Striktur  des  Rectum 


ebenso,  4"  über  dem 


Resultat  und  Bemerkungen. 


Carcinöse  Erkrankung 
des  Rectum 


Intestinal-Obstruktion 


Striktur  des  Rectum, 
2"  über  dem  AnuB ; 
Stäg.  absolute  Ver- 
stopfung 

Stäg.  Verstopfung  in 
Folge  carcinöser  Ent- 
artung des  obern 
Theiles  des  Mast- 
darms 

41tägige  Verstopfung 
durch  Striktur 


Striktur  des  Rectum ; 

absolute  Verstopfung 

während  3  Wochen 
Carcinoma  recti  mit 

heftigen  Schmerzen 

beim 


Wunde  nach  5  Wochen  verheilt; 
Tod  2  Mon.  nach  d.  Oper,  durch  Er- 
schöpfung in  Folae  der  Krankheit. 

Tod  am  13.  T.  nach  der  Oper. ;  Er- 
schöpfung durch  Erbrechen  in  Folge 
von  Chloroform. 

Am  3.  T.  nach  der  Oper,  starke  ve- 
nöse Blutung  aus  der  Wunde  ;  Tod 
an  Erschöpfung  am  10.  Tage. 

Heilung;  Dauer  des  Lebeua  nicht 
bekannt.  Mehrer«  Mon.  vor  d.  Op. 
Diarrhöe  u.  Dysenterie ;  die  Strik- 
tur Hess  keinen  elastischen  Kathe- 
ter durch. 

Tod  am  3  T.  nach  d.  Op.  durch  Er- 
schöpfung; granulöse  Niei endege- 
neration.  Pat.  hatte  schon  4  J.  vor 
der  Oper,  am  Mastdarm  gelitten. 

Tod  am  |.  T.  öaeh  der  Oper.  Die 
Autopsie  ergab ,  dass  die  Wunde 
sich  im  Ileum  befand.  Die  Krank- 
heitsursache schien  starke  Ausdeh- 
nung der  Flex.  sigmoid.  zu  sein,  in 
deren  Folge  der  Darm  sich  gedreht 
hatte  u.  nndurebgängig  geworden 
war. 

Heilung;  6  W.  nach  d.  Oper,  wurde 
Pat.  ohnmächtig,  beim  Hören  einer 
schlechten  Nachricht,  collabirte  und 
starb. 

Tod  16  Std.  nach  d.  Op. ;  Peritoni- 
tis, die  schon  vor  der  Oper,  begon- 
nen hatte. 


Tod  am  3.  T.  nach  d.  Op. ;  Uleera- 
tion  u.  Perforation  des  Colon  ober- 
halb der  Flez.  sigmoid.,  welche  Sitz 
der  nicht  malignen  Striktur  war. 
Pat.  war  im  5.  Mon.  schwanger  u. 
abortirteam  2.T.  nach  d.  Operation. 

Tod  am  13.  T.  nach  der  Op.  durch 
Inanition ;  alle  Besehwerden  waren 
durch  die  Oper,  beseitigt. 

Heilung;  Tod  8  Mon.  nach  der  Op. 
durch  Erschöpfung  in  Folge  von 
Weiterverbreitung  der  Krankheit. 
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Nr. 


■ 

n 

so 

2  9 
er 


2"  > 
=r  ff 


12 


M. 


13 

14 

15 


AI. 

W. 
VV. 


16 


M. 


17 
18 

19 

20 

21 

22 

23 


24 


25 


26 


27 


M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

W. 

M. 


60 

52 
36 


M. 


W. 
W. 
M. 


29 
27 

33 

53 

26 

29 

51 


46 


68 


41 


42 


Operateur. 


Operations- 
methode. 


Ursache  der 
Operation. 


Resultat  und  Anne 


J.  Hilton  (Ga/s 
Hosp.  Rep.  XIII. 
1868) 


j4  dar/tf  (Lond.  Hosp. 
Rep.  II.) 


Criichett  (London 
Hosp.  Rep.  II.) 

Curling  (London 
Hosp.  Rep.  II.) 


Sands  (New  York 
med.  Journ.  April 
u.  Dec.  1865) 


Curling  (London 
Hosp.  Rep.  II.) 

Durham  (Lad cot  II. 
1864) 


Allingham  (St.  Tho- 
mas' llosp.  Rep.  I. 
1870) 

Curling  (London 
Hosp.  Rep.  II  ) 

Derselbe  (Ibid.  IV.; 

Derselbe  (Ibid.) 


T.  Holmes  (Med. 
chir.  Transact. 
XIX) 


Allingham  (St.  Tho- 
mas' Hosp.  Rep.  I. 
1870) 


Curling  (Transact. 
Lond.  i'uth.  Soc. 
XVII.  1860) 

Allingham  {St.  Tho- 
mas' Hosp.  Rep.  I. 
1870) 

Peinberlon  (Med. 
Times  and  Gaz. 
July  8.  1865) 


1860 


1861 

1862 
1863 


18G4 


1864 


1864 


1865 

1 865 
1865 

1865 


Colon  zuerst  in 
der  1.  Weiche 
geöffnet ;  die 
Fäces  passir- 
ten  daB  Re- 
ctum ;  die 
Wunde  heilte 
u.  1 1  W.  spä- 
ter Op.  in  der 
1.  Reg.  lum- 
baris 

Colon  descend. 
nach  Amussat 


ebenso 
ebenso 


ebenso 


Nicht  carcinöse  Strik- 
tur,  6"  oberhalb  des 
Anus 


ebenso 


Colon  adscend. 
nach  Amussat 


Colon  deHcend. 
nach  Amussat 


ebenso 

ebenso 
ebenso 

ebenso 


1805 


1865 


1865 


ebenso 


ebeuuo 
ebenso 
ebenso 


Carcinomatöse  Strik- 
im  obern  Theile  des 
Rectum  ;  18 tag.  Ob- 
struktion 

ebenso;  1 7 tägige  Ob- 
struktion 

Schmerzhafte  carcino- 
matöse Geschwulst 
des  Rectum,  Commu- 
nikation  mit  der  Va- 
gina u.  5  tägige  Ver- 
stopfung 

Chron.  Verstopfung 
nach  Dysenterie  u. 
Striktur  am  Promon- 
torium ossis  sacri 


Sehr  schmerzhafte  car- 
cinomat.  Striktur  des 
Rectum 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Colon  adscen- 
dens 

Intraktablo  Striktur 
des  Rectum  1  '/*" 
oberhalb  des  Anus 

Schmerzhafte  carcino- 
matöse Striktur  des 
Rectum 

Intraktable  Striktur 
des  Rectum 
ebenso 


Pat.  litt  an  den  Sym 
ptomen  hartnäckiger 
ObBtrukt.  4  J.  lang ; 
gleichzeitig  Recto- 
Vaginalflstel 

Obstruktion  d.  Rectum 
durch  eine  anschei- 
nend aus  der  Prostata 
stammende  harte  Ge- 
schwulst, 20täg.  Ob- 
stipation 

Colloidkrebs  des  Re- 
ctum 

Carcinoma  recti 


Soirrhus  recti  u.  bei- 
der Oeffnuogen  des 
Magons 


Heilung ;  Tod  9  Hon.  nid i( 
an  Erschöpfung. 


Heilung;  Tod  2»  ,J. 
durch  Erschöpfung  ■  ] 
Krankheit. 

Tod  3  W.  nach  da(| 

seböpfung. 
Heilung  ;  Tod  3  Mai 

an  Erschöpfung  in] 

heit. 


Heilung ;  Tod  4  Hob.  i 

kurz  nach  d.  Op. 

ptome  einer  weiten 

neu  Striktur  ein;  iHjea' 

rung  des  Dünndamm 

der  Autopsie. 
Heilung;  Tod  9 Hon. 

an  Erschöpfung  in] 

heit. 

Tod  am  6.  T.  nach  der! 
Erschöpfung  in  Folge  ir  I 
Dauer  der  Erkrankg. ;  i 
grosse  Erleichterangl 

Heilung ;  lebte  noch  i 
die  Abbandig.  T« 
nach  der  Op-  stfc«  itti 
des  Darms  von  d.  Flex.i 

Heilung ;  Tod  5  W. 
Erschöpfung  durch 
schreiten  der  Kn 

Heilung ;  lebte  nach 
der  Fall  pnblicirt 

Tod  am  8.  T.  nach 
seböpfung  durch  i 
brechen,  wahrsebe 
des  Chlorofortntreoi. 

Heilung;  Tod  16  Moe.ua  I 
in  Folge  von  üleeratioi4i4 


Heilung ;  4  J.  lang  gntel 
Tod  6Mon.  spater  ül 
griffenwerden  der  Bli 


Tod  am  11.  T.  nachder( 
seböpfung ;  die  Op. 
ptome  wesentlich  ge 

Heilung;  Tod  3'/,Mo».i 
an  Erschöpfung  dnrd 
breitnng  der  Krankheit 

Tod  am  l.T.  nach  der f^ 
seböpfung. 
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Operateur. 


Operations- 


Ursache  der 


Resultate  und  Bemerkungen. 


47 


Curling  (London 
Bosp.  Rep.  IV.) 


20  Curling  (Ibid.) 


41 


54 


49 


70 


24 


58 


64 
49 


59 


96 


Allingham  (St.  Tho- 
mas' Hosp.  Rep.  I, 
1870) 

Derselbe  (Ibid.) 


Maunder  (London 
Hosp.  Rep.  IV.) 


35   Blackmann  (Cinci- 
nati  Journ.  Jan.  6. 
1866) 
Carter  (Lond.  Hosp. 
Rep.  IV.) 


54    Mlingham  (St.  Tho- 
mas' Hos.  Rep.  I.) 


Th.  Bryant  (Brit. 
and  foreign  med.- 
chir.  Rev.  XIV. 
1869) 

Allingham  (St.  Tho- 
mas' Hosp.  Rep.  I. 
1870) 

Trevor  (Lancet 
Nov.  16.  1867) 

Allingham  (St.  Tho- 
.  Rep.I.) 


Vemexnl  (Med.  Ti- 
mes and  Öaz. 
Sept.  4.  1869) 

Allingham  (St.  Tho- 
mas' Hosp.  Rep.I.) 

Th.  Bryant  (Med. 
Times  and  Gaz. 
Febr.  1868) 


Maunder  (Brit.  med. 
Journ.  March  6. 
1869) 


Allingham  (8t.Tho- 
*Hosp.  Rep.I.) 


1866 


1866 


1866 


1866 


1866 


1866 


1866 


1867 


Colon  descend. 


ebenso 
ebenso 


1869 


1867 


1867 


1861 


1869 


1868 
1868 


1868 


1868 


Colon  doscen- 
dens ; schräge 
Incision  nach 
Bryant 

Colon  descend. 
nach  Amussat 

Colon  descen- 
dens ; schräge 
Incision  nach 
Bryant 

An  der  Flex 
Bigmoid.  1" 
oberhalb  des 
I.  Lig.  Pou- 
parti 

Colon  descend. 


ebenso 


ebenso 


Obstruktion  durch  car- 
cinomatöse  Striktur 
des  Rectum 


Carci- 


rocti 


Carcinoma  recti  et 
vaginae 


Krebs  des  Rectum  mit 
Perforation  in  die 
Blase 

Carcinoma  recti  und 
Fist.  rceto-vesicaüs 


Carcinoma  recti ;  10- 
tägige  Verstopfung 

Carcinoma  recti 


Obstruktion,  die  an- 
scheinend von  Krebs 
der  Flex. 
herrührte 


Fiat,  vesico-intest. 


Carcinoma  recti;  35 
tägige  Verstopfung 


Nicht  carcinomatöse 
Striktur  der  Flexnra 
sigmoidea 

Syphilitische  Striktur 


Striktur  u.  Ulceration 
dea  Rectum 


Carcinoma  recti 
Fistula  vesico  intest. 


Striktur  des  Rectum 
u.  Ulceration 


Tod  am  6.  T.  nach  der  Oper,  an  Er- 
schöpfung; wegen  Verbiegung  des 
Rückgrats  hatte  die  Op.  modifleirt 
werden  müssen. 

Heilung;  Tod  10  Mon.  nach  d.  Op. 
durch  Erschöpfung  in  Folge  Fort- 
scbreitens der  Krankheit;  nach  der 
Op.  Linderung  alier  Symptome. 

Heilung ;  nach  der  Oper,  grosse  Er- 
leichterung, Pat.  konnte  ihre  häus- 
lichen Geschäfte  besorgen ;  Tod  an 
Erschöpfung  nach  9  Monaten. 

Heilung;  Tod  nach  10  W.  an  Er- 
schöpfung durch  Fortschreiten  der 
Krankheit. 

Tod  am  16.T.  nach  der  Oper,  durch 
Erschöpfung ;  Verlängerung  des 
Lebens  konnte  nicht  erwartet  wer- 
den,  doch  wurden  die  Symptome 
gemildert. 

Heilung;  3  Mon.  nach  der  Op.  noch 
gutes  Befinden. 

Heilung;  16  Mon. ;  die  Oper,  wurde 
unter  Aether-Spray  gemacht,  wäh- 
rend Pat.  über  eine  Stuhllehne  sich 
bückte. 

Heilung ;  9  W.  nach  der  Op.  Tod  an 
Erschöpfung;  nach  derOp.  geringe 
Peritonitis ;  Pat.  nahm  keine  Nah- 
rung; bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  anscheinend  nicht  carcinomat. 
ringförmiges  Geschwür  10"  ober- 
halb des  Anus;  Verengerung  des 
Darmrohrs. 

Heilung;  4  Mon.  nach  der  Op.  Tod 
durch  Erschöpfung;  es  hatte  sich 
eine  neueCommunikation  zwischen 
Dünndarm  u.  Blase  gebildet. 

Heilung ;  5  Mon.  nach  der  Op.  Tod 
an  Erschöpfung  durch  Fortschreiten 
der  Krankheit. 

Tod  am  7.  T.  nach  der  Oper,  durch 
Pneumonie;  Pat.  hatte  schon  vor 
der  Oper.  Blut  gehustet. 

Heilung ;  befand  sich  nach  3  J.  noch 
ganz  wohl ;  4  Mon  nach  der  Oper, 
hatte  Pat.  10  Pfd.  an  Gewicht  zu- 
genommen. 

Tod  30  Std.  nach  der  Op.  in  typhö- 
sem Zustande ;  die  Autopsie  zeigte 
keine  Peritonitis ;  es  war  eine  ge- 
ringe Drehung  der  Flex.  sigmoid. 
vorbanden. 

Tod  am  II.  T.  an  Wunderysipel. 

Heilung ;  4  Mon.  nach  der  Op.  Tod ; 
bei  der  Autopsie  Communikation 
des  Dünn-  u.  Dickdarms  mit  der 
Blase;  die  erstere  war  wohl  erst 
später  aufgetreten. 

Heilung;  6  W.  nach  der  Op.  Tod  an 
Erschöpfung  in  Folge  der  vorange- 
gangenen Leiden ;  nach  der  Oper, 
bedeutende  Linderung  der  Sym- 
ptome. 

Heilung ;  9  Mon.  nach  der  Op.  Tod ; 
in  den  letzten  2  Mon.  trat  Hämoptoe 
u.  Phthiais  ein. 
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Ge- 
j  schlecht. 

I  Alter. 
Jahre. 

Operateur. 

Jabr. 

Operation.» 

f-» 1  nf)>  .  i  i  1  i> 

IUClIlOUC. 

W. 

40 

1S69 

|  \  (|nn  ili'si'^nil 

'  uiuii  ucaLCiiu. 

nea    and  Gaz. 

nach  Amussat 

Febr.  6.  1869) 

irr 

w. 

64 

Prescott  Hewett 

1869 

ebenso 

(Lancet  April  24. 

1869; 

AI. 

■ 

r 

Paget  (Lancet  June 

1869 

ebenso 

11.  1870) 

M. 

64 

Th.  Bryant  (Trans- 

1869 

ebenso 

act  of  diu.  Soc.  of 

Lond.  V.  1872) 

W. 

? 

J.  Couper  (Brit. 

1869 

ebenso 

med.  Journ.  Nov. 

20.  1869) 

M. 

? 

Callender  (Lancet 

1869 

ebenso 

Nov.  27.  1869) 

? 

50 

Maunder  (Med.  Ti- 

ebenso 

mes  a.  Gaz.  Febr. 

13.  1869) 

W. 

50 

Derselbe  tlbid.) 

— 

ebenso 

w. 

68 

Derselbe  (Ibid.) 

ebenso 

M. 

34 

Callender  (Trans- 

1869 

ebenso 

act.  of  Clin.  .Soc.  of 

Lon.  III  1870) 

AI. 

? 

1869 

CDCUbO 

mes  and  Gaz.  Jan. 

15.  1870) 

w. 

? 

Derselbe  (Ibid.) 

— 

ebenso 

M. 

43 

L.  Thomas  (Gaz. 

— 

Coecnm  nach 

desHÖp.  70.  1869) 

Fme 

28 

Rott    fRrit  med 

1870 

v.  tri'  Ml  UtSlCUUi 

Joarn.    Nov.  19. 

nach  Amussat 

1870) 

W. 

57 

Th.  Bryant  (Lancet 

1870 

ebenso 

June  II.  1870) 

M. 

49 

Th.  Bryant  (Med. 

1870 

ebenso 

Times  and  Gas. 

March  16.  1872) 

w. 

? 

Wheelhouse  (Brit. 

1870 

ebenso 

med.  Journ.  Nov. 

12.  1870) 

w. 

? 

Heath  (Med.  Times 

1871 

Colon  descend. 

and  Gaz.  March  4. 

nach  Caüisen 

! 

1871) 

— 


Ursache  der 
Operation. 


Striktur  des  Rectum 
mit  starker  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  De- 
fäkation 

Carcinoma  recti 


Maligne  Erkrankung 


Fist.  recto-vesicalis 


Striktur  des  Rectum 
3'/j"  oberhalb  des 
Anus  in  Folge  eines 
seit  5J.  bestandenen 
Ovarial-Abscesses  " 

Carcinoma  recti 


Maligne  Striktnr  des; 
Rectum ;  compb'te 
Obstruktion  während 
mehrerer  Tage;  Fist. 
vesico-inteat. 

Nicht  maligne  Ulcera- 
tion  weit  nach  ob«*n 
mit  Fistula  vesico- 
intestinalia 

Geschwulst  weit  oben 
im  Rectum,  die  10 
oder  12  Tage  lang 
complete  Obstruktion 
veranlasst  hatte 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Rectum  2" 
oberhalb  des  Anus 

Maligne  Erkrankung 
des  Rectum  mit  theil- 
weiser  Obstruktion 

Schmerzhafte  maligne 
Erkrankung  des  Re- 
ctum mit  starken  Hä- 
morrhagien 

Occlusion  des  Colon 
mit  33tägiger  Ver- 
stopfung 

Intestinal -Obstruktion 
in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Anal- 
gegend 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Rectum  2" 
oberhalb  des  Anus 

Fistula  recto-vesicalis 


3wöchentliche  Versto- 
pfung in  Folge  des 
Druckes  einerUterin- 
geschwnlst  auf  das 
Rectum 

Maligne  Striktur  des 
Rectum ;  seit  1  Woche 
absolute  Obstruktion 


Heilung;  diel 
nigeTage  nach  derOjw,; 
die  Wunde  war  i 
nach  3  Tagen  verheilt. 

Heilung;  2  W.  nach  den 
Alles  »ehr  gut;  tU 
wurde,  war  Kotho 
den ;  der  Darm  wurde  i 
hirt  gefunden. 

Heilung;  Pat.  befand  sei  ij 
ter  wohl ;  er  konnte  urt  i 
Morphium  vertragei,  i 
dadurch  verstopft  \ 

Heilung;  2\,J.  nachderti 
gutes  Befinden. 

Tod  40  Std.  nach  tri 
brechen  in  Folgt  der  C 
rang. 


Heilung ;  2  Mon.  nieb  4ff( 

gutes  Befinden. 
Heilung ;  Tod  an  E 

Wochen  nach  der 


Heilung;  einige  Wocbet 
Oper.  Tod  an 


Heilung;  lebte  noch  Iii 
der  Operatioo. 


Heilung;  2  Mon.  netto  ( 
ter  GesundheitoMtai 

Heilung;  Tod  l*/,tt 
Oper. ;  urämische  Ol 
die  Wunde  war  -eartK 
daas  er  das  Bau. ttf  «**| 

Heilung;  der  tintrnfe»< 
erschwerte  die  Opff  !1 
lauf  unbekannt. 

Heilung;  Pat.  hatte  f*«1 
und  seitdem  wiederhol;] 
Kolik  u.  VerstopfMl)  i 
lauf  unbekannt. 

Heilung;  8 


Heilung;  die  Oper, 
nommen,  nm  die  Sein*"' 
dern;  weiterer  Verlio[B 

HeUung ;  18  Mon.  •*» 1 
noch  gutes  Befinden. 

Verlauf 
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Operateur. 


C-i 

9» 

sr 


Operati  ons- 
methode. 


Ursache  der 
Operation. 


Resultat  und  Bemerkungen. 


60 


Mason 


Savory  (Lancet 
May  27.  1871) 


Savory  (Ibid.) 


Erskine  Mason 
Zeuri«  (Priv.-Mittb.) 


Sandi(Priv.-Mittb.) 


Th.  Bryant  (Med. 

Times  and  Gaz. 

June  15.  1872) 
Howse  (Med.  Times 

and  Gaz.  Oct.  26. 

1872) 
Htath  (Med.  Times 

and  Gas.  Oct.  26. 

1872) 
Maunder  (Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  Febr. 

24.  1872) 
Maunder  (Ibid.) 

Hulke  (Lancet  EL 
8;  Jury  1872) 

Uulke  (Lancet  11. 
5;  Aug.  1872) 

Steele  (Med.  Times 

and  Gaz.  1872) 
Erskine  Mason 


Erskine  Mason 


1871 
1871 

1871 
1871 


Jtssop 

Bryant 
Bryant 
Foote 

Taylor 


1871 
1871 

1871 

1871 

1871 

1872 

1872 

1872 
1872 

1872 

1872 
1872 

1873 
1873 

1873 

1874 
1874 
1874 

1874 


Jfjunum;  nach 

Amussat 
Colon  descen- 

dens ;  nach 

Amussat 


ebenso 


Colon  denscen- 
dens ;  nach 
Amussat 
ebenso 


ebenso 

ebenso,  schrä- 
ge lncision 


Colon  descen- 
dens ;  nach 
Amussat 


Syphilitische  Striktur 

des  Rectum 
Carcinom  des  Rectum, 

des  Uterus  n.  d<r 

Vagina 
Maligne  Striktur  8" 

oberhalb  des  Anus 


Das  Rectum  war  durch 
eine  weiche  Masse 
obstruirt,  an  deren 
einer  Seite  man  eine 
kl.  Oeffnong  wahr- 
nahm 

Carcinoma  recti 

Occlusion  des  Rectum 
durch  ein  vom  Uterus 
ausgehendes  Carci- 
nom 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Rectum 

8triktur  des  Rectum 


Epithelioma  recti 


Fistula  recto-vaginalis 
in  Folge  eines  Puer- 
peral-Abscesse« 

Maligne  striktur  des 
Rectum 

Syphilitische  Striktur 
des  Rectum 


Carcinoma  recti 


Intestinalobstruktion 

Intraktable  Striktur 
des  Rectum 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Rectum 

Striktur  des  Rectum 
mit  Ulceration ;  Fiat, 
vesico-rectalis 

Striktur  des  Rectum 
mit  Recto- Vaginal- 
Ostel 

Carcinomatöse  Strik- 
tur des  Rectum 
Striktur  des  Rectum 

Fibröse  Striktur  der 
Flex.  sigmoidea 


Carcinomatöse 
schwulst 
iliaca  sin. 


Ge- 


Tod  am  4.  T.  durch  Erysipel  u.  Urä- 
mie ;  s.  oben  Fall  I. 

Heilung;  nach  3  Mon.  noch  beste- 
hend ;  s.  oben  Fall  II. 

Tod  am  2.T.  an  Erschöpfung;  Pat. 
hatte  16  T.  vor  der  Oper,  an  Ver- 
stopfung u.  15  T.  an  Erbrechen  ge- 
litten. 

Heilung ;  Pat.  wurde  am  26.  T.  in 
gutem  Zustande  entlassen. 


Tod  am  5.  T.  an  Septikämie;  s.  o. 
Fall  III. 

Heilung;  Tod  4  Mon.  nach  derOpCr. 
an  Peritonitis  durch  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit. 

Heilung;  Tod  6  Mon.  nach  der  Oper, 
an  Erschöpfung. 

Heilung. 


Heilung ;  Pat.  befand  sich  noch  1  J. 
später  sehr  gut. 


Heilung;  Pat.  lebte  nach  16 
noch  u.  befand  sich  wohl. 


Tod  43  Std.  nach  der  Oper,  an  Er- 
schöpfung ,  die  schon  zur  Zeit  der 
Oper,  sehr  weit  vorgeschritten  war. 

Heilung;  Pat.  befand  sich  bei  Publi- 
kation des  Falles  wohl,  naeh  4  W. 

Tod  am  7.  T.  an  Entzündung  des 
Peritonänm,  das  bei  der  Oper,  er- 
öffnet worden  war. 

Heilung. 


Heilung. 

Heilung ;  Pat.  war  noch  1  J.  nach 
der  Oper,  am  Leben;  s.o.  Fall  IV. 

Tod  an  Pneumonie  U.Peritonitis;  s. 
oben  Fall  V. 

Heilung ;  Tod  3  W.  nach  der  Oper. ; 
s.  oben  Fall  VI. 

Heilung;  s.  oben  Fall  VII. 


Heilung;  Tod  3  Mon.  nach  der  Oper.; 
s.  oben  Fall  VIII. 

Heilung;  2  Mon.  nach  der  Oper,  ent- 
lassen ;  s.  oben  Fall  IX. 

Heilung ;  kurz  nach  der  Oper.  Harn- 
verhaltung ;  3  W.  nach  der  Oper. 
Entlassung  in  gutem  Zustande ;  s. 
oben  Fall  X. 

Heilnng ;  kurz  nach  der  Oper.  Harn- 
verhaltung; 3  Mon.  danach  noch 
gutes  Befinden ;  s.  oben  Fall  XI. 
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Als  Ergebniss  der  vorstehenden  Zusammenstellung 
von  85  Fällen  ist  Folgendes  hervorzuheben. 

Die  Operation  wurde  ausgeführt  bei  46  Männern 
u.  39  Weibern;  der  älteste Pat.  war  7  0,  der  jüngBte 
20  Jahr  alt ,  die  meisten  Fälle  kommen  auf  das  De- 
cennium  zwischen  40  u.  50  Jahren. 

Das  Colon  desc.  wurde  nach  Amussat  7  9  mal, 
das  Colon  adsc.  nach  derselben  Methode  2 mal  er- 
öffnet ;  in  einem  Falle  war  nach  Callisen  operirt; 
das  Colon  wurde  in  der  linken  Leodeogegend  bei 
demselben  Pat.  zweimal  geöffnet  (Fall  12);  das 
Jejunum  in  der  Unken  Lendengegend  lmal;  daslleum 
in  der  rechten  Lumbargegend  lmal ;  das  Coecum 
in  der  der  Reg.  iliaca  lmal.  —  In  59  Fällen  endete 
die  Operation  günstig,  d.  h.  die  Operirten  über- 
lebten den  21.  Tag,  in  23  Fällen  ungünstig,  in 
3  Fällen  war  das  Resultat  unbekannt.  —  Von  den 
ungünstig  verlaufenen  Fällen  hält  Vf.  in  13  Fällen 
den  Ausgang  nicht  für  Folge  der  Operation.  Die 
kürzeste  Zeit,  in  der  der  Tod  nach  der  Operation 
eintrat,  betrug  16  Stunden.  Die  längste  Zeit,  zu 
der  Pat.  nach  der  Operation  noch  lebte,  betrug  6  J. 
und  Pat.  befand  sich  noch  ganz  wohl.  In  7  Fällen 
war  eine  Verletzung  des  Peritoneum  coostatirt;  in  4 
derselben  erfolgte  der  Tod ,  doch  Hess  sich  in  einem 
dieser  Fälle  Peritonitis  bei  der  Autopsie  nicht  con- 
statiren.  In  2  Fällen  trat  nach  der  Operation  Harn- 
verhaltung ein. 

Die  häufigste  Indikation  zur  Operation  waren 
carcinomatöse  Affektionen  (44  Fälle).  Wegen  Fist. 
vesico-intest.  wurde  die  Operation  I2mal  gemacht; 
1  lmal  mit  günstigem  Erfolge;  in  dem  einen  tödtlich 
abgelaufenen  Falle  war  der  Tod  augenscheinlich 
nicht  die  Folge  der  Operation.  —  Wegen  Compres- 
sion  des  Darmrohrs  durch  Geschwülste  wurde  3 mal 
operirt ,  2 mal  mit  günstigem  Erfolge ;  im  3.  Falle 
war  das  Ergebnias  unbekannt.  (Asch  e. ) 

536.  Ueber  Uncipression ;  von  Prof.  T.Vau- 
zetti1). 

Allseitig  ist  von  den  Chirurgen  die  Wichtigkeit 
und  Gefährlichkeit  der  Handstichwunden  anerkannt, 
die  schon  allein  durch  die  Schwierigkeit  der  Blut- 
stillung bedingt  wird.  Diese  Schwierigkeit  wird 
noch  vermehrt ,  wenn  zu  Anfang  nur  direkte  Com- 
pression  auf  die  Wunde  augewendet  wird  und  so 
der  Pat  der  Gefahr  neuer  Blutungen,  die  früher  oder 
später  eintreten,  ausgesetzt  ist  Die  sicherste  Me- 
thode der  Blutstillung  ist  die  Dilatation  der  äussern 
engen  Stichwunde,  um  die  verletzte  Arterie  aufsuchen 
und  sie  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
unterbinden  zu  können ,  wodurch  allerdings  die  Hä- 
morrhagie  gestillt  und  die  Gefahr  der  Bildung  eines 
Aneurysma  beseitigt  wird.  Allein  diese  Operations- 
methode  ist  an  sich  schwierig,  ja  sie  kann  gefahr- 


»)  Padova  1874.  8.  23  pp.  Sep.-Abdr.  aus  Gau. 
med.  di  Padova,  rar  dessen  Uebersendung  ich  den  besten 
Dank  ausspreche  Wr. 


lieh  sein;  sie  erfordert  eine  geübte  Hm: 
aber  selbst  geschickten  Händen  niek  mm. 
halb  hat  man  stets  nach  andern  Methode:  ; 
die  leichter  anwendbar  sind  und  ein  guaitf 
sultat  versprechen,  ohne  dass  man  rar  dirth 
indirekten  Ligatur  der  Arterie  genöthigt  iä, 
gehören  Digitalcompression ,  forcirte  PI 
cutane  Ligatur ,  Acufilopressur.   Es  er* 
gerechtfertigt,  die  Zahl  dieser  Methoden  n 
ren,  da  dieselben  nur  für  bestimmte 
werden. 

Die  von  Vf.  neu  angegebene,  mit  ik 
Uncipression   bezeichnete  Methode  bettk 
dass  man  in  die  Tiefe  einer  blutende«  1 
im  entgegengesetzten  Sinne  2  spitze  Hik-i 
oder  doppelt,  mit  oder  ohne  Stiel,  t: 
sticht,  dass  sie  die  offene  Arterie  zi 
sen  und  durch  ihre  Biegungen  compnm 
man  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  die  Wal 
ränder  auseinanderzieht,  so  kann  dkl 
zum  Stillstand  gebracht  werden.  Ei 
24,  30  bis  40  Stunden    -  je  Dach  des! 
offenen  Wunde  —  die  Wuudränder  klii 
sen,  was  man  mittels  eines  Fadens« 
man  um  die  Stiele  legt  uud  an  die 
befestigt. 

I.  V.  fasste  die  Idee  der  Hakencompr^ 
SOjähr.  Landmann ,  der  Eich  eine  Stkb« 
zugezogen  hatte,  worauf  eine  H.iraorrlufie 
sich  4  Wochen  lang  wiederholte.  V. 
Wunde  zu  erweitern  und  nun  die  Arteri?t< 
binden;  doch  gelang  dies»  nicht;  erleftosnrj 
gatoren  an,  doch  schienen  sie  ihm  nicht  ttiam 
aus  Furcht,  dass  die  Blutung  sich  wii4ssi*l 
Uesa  er  die  Wundränder  durch  -  sch»rfcDflJ 
die  möglichst  tief  eingeschoben  wnrdei,  aj 
ziehen;  die  Stiele  wurden  durch  Fäden«*« 
Planum  inclinatum  befestigt    Nach  34  Stf.* 
morrhagie  ein  ;  da  es  unmöglich  w.v,  diel 
legen,  so  wurde  der  Haken  aufs  Neuei 
geschoben  und  am  blutend-  n  Punkte,  mi 
schoben  hatte,  befestigt,  worauf  die  BW 
nächsten  Tage  trat  am  andern  Wnuden**" 
gie  ein  and  auch  hier  gelang  die  Hänxfl 
Weise.    Es  kehrte  seitdem  keine  iliafl 
nach  48  Std.  worden  die  Ilaken  entfern, 1 
Tropfen  Blut  ausgeflossen  wäre,  und  e«  tratl 

II.  Ein  28jähr.  Hann  hatte  sicJidurts 
stich  io  der  Uohlhand  am  Metacarpwd* 
gers  eine  quere  Wunde  von  l  Ctmtr.  LiM* 
mit  starkem  Blutstrahle,  welcher  nw»' 
Art.  humeralis  sofort  aufhörte.   Es w 
Ilaken  möglichst  tief  eingeführt  nndak« 
ränder  von  einander  entfernt  wurden,  &d 

III.  Ein  54jähr.  Tischler  stiess  sich  ■ 
dreischneidigen  Messers  Inden  linken  Vordt 
erzählte,  dass  gleich  nach  der  VerleUMg« 
verlost  entstanden  sei ,  der  noch  inuwr 
Wunde  befand  sich  7  Ctmtr.  oberhalb  d«( 
war  1  Ctmtr.  lang  u.  verlief  der  Art.uhura 
in  querer  Richtung.  Zwei  einfache  B***' 
wurden  und  mit  denen  die  Wundräadf 
schräger  Richtung  auseinandergeiogeo 
Theile  der  getrennten  Arterie  besser  «■ 
nen ,  genügten  nicht.    Sobald  aber 
fachen  Hakens  ein  Doppelhaken  eingeßW 
die  Blutstillung.    Nach  48  Std.  war**' 
fernt  und  eB  trat  keine  Blutung  wieder  ei» 
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Uncipre88ion  ist  also  ein  Mittel,  Blutungen 
^h  wunden  mittels  Haken,  die  die  Wundränder 
useinanderbalten,  tief  in  den  Grund  der  Wunde 
fcioben  und  nach  20  bis  48  Stunden  entfernt 
i  zu  stillen.    In  einigen  Fällen  genügt  ein 
£r  Haken ,  andere  Fälle  können  mehr  als  2 
rn.    Die  Blutstillung  geschieht  in  Folge  der 
n  oder  indirekten  Pression ,  welche  von  den 
auf  die  Gewebe  ausgeübt  wird ,  aber  auch  in 
der  Biegung  der  Arterie  durch  die  von  den 

nach  aussen  gezogenen  Gewebe.  Es  kann 
sein,  die  Haken  an  verschiedenen  Stellen  ein- 
;n,  die  Traktion  nach  verschiedenen  mehr  oder 
r  schrägen  Richtungen  zu  machen,  Haken  von 
edener  Krümmung  und  zuweilen  Doppelhaken 
er  einfachen  zu  gebrauchen.    Die  verletzte 

kann  sich  an  einem  oder  dem  andern  Ende 
n ;  in  diesem  Falle  muss  man  die  Uncipression 
n  der  queren ,  sondern  in  der  longitudinalen 
ig  der  Wunde  machen.  Befindet  sich  die  durch- 
sne  Arterie  an  dem  einen  Wundende,  so  muss 
m  sie  zu  comprimiren,  2  Haken  einführen  und 
mehr  oder  weniger  schräger  Richtung  halten, 
1  Haken  nicht  genügt.  Die  Zeitdauer  ist  nach 
valiber  der  Arterien  verschieden  und  der  der 
?8sur  entsprechend.  Man  bedient  sich  der 
m  Haken  oder  könnte  auch  solche  mit  nicht 
■r  Spitze  anwenden,  was  geringere  Zerstörung 
seile  setzen  würde;  die  Schmerzhaftigkeit  der 
de  ist  unbedeutend ;  Stiele  an  den  Haken  em- 
n  sich  der  leichtern  Befestigung  wegen.  Man 
e  sich  zur  Noth  statt  der  Haken  gebogener 
1  and  ähnlicher  Dinge  bedienen.  Zur  Befesti- 
der  Haken  muss  das  verletzte  Glied  immobile 
verden.  [Die  Methode  bedarf  jedenfalls  noch 
der  praktischen  Versuche,  denen  der  Vf.  sie 
angelegentlichst  empfiehlt.  Die  Unbestimmt- 
?r  Indikationen,  in  welcher  Richtung  dieTrak- 
rfolgen ,  wo  die  Haken  eingestochen  werden 
der  Umstand,  dasa  sich  der  Verlauf  der  durch- 
enen  Arterie  nicht  so  genau  feststellen  lassen 
als  es  zur  Einführung  der  Haken  nöthig  ist, 
Jontrol versuche  dringend  nöthig  erscheinen, 
ier  tadelt  (L'Union  181.  1874)  an  dieser 
de,  dass  die  forcirte  Entfernung  der  Wund- 
•,  die  längere  Dauer  dieser  Procedur,  die  Ver- 
ig  der  Wunde  hindern  und  eine  lange  u.  tiefe 
mg  herbeiführen  würde.  Dieser  Einwurf  würde 
i  kaum  so  schwer  wiegen,  als  die  oben  genann- 

(A  sehe*.) 

37.  Exstirpation  beider  sarkomatös  ent- 
m  Thränendrüsen ;  von  Dr.  Alexander 
eben.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XII.  164. 
-Mai.  1874.) 

i  einem  72jähr.  Manne  hatte  sich  binnen  2  Jahren 
a  los  auf  beiden  Seiton  symmetrisch  eine  Geschwulst 
eftaseern  obern  Partie  der  Augenhöhle  entwickelt, 
eine  gelappte  Oberfläche  hatte.    Die  Thränen- 
lesrung  war  nicht  verändert ;  die  Lider  konnten  nur 

»d.  Jahrbb.  Bd.  164.  Oft.  S. 


schwer  gehoben  werden,  die  Bulbi  waren  nasal wärts  ver- 
dräogt.  Die  Operation  geschah  in  der  Weise ,  dass  die 
äussere  Lidspalte  um  l  «/*  Ctmtr.  verlängert ,  die  Binde- 
haut von  der  Geschwulst  lospräparh-t  und  letztere  dann 
mit  dem  Scalpellsticl  herausgeschält  wurde.  Die  ziemlich 
bedeutende  Blutung  stand  durch  Compression.  Die  Hei- 
lung der  Wunde  erfolgte  links  per  pr.  intentionem,  rechts 
nach  einer  massigen  Eiterung  durch  eine  harte,  etwa» 
eingezogene  Narbe.  Die  Verschiebung  der  Bulbi  wurde 
beseitigt,  an  der  Befeuchtung  der  Augen  war  nichts  ge- 
ändert. Die  Untersuchung  der  Geschwülste  ergab  die 
Elemente  eines  weichen  „plexiformen"  Sarkom. 

(Geissler.) 

538.  Vorzeitige  und  akute  Entfärbung 
der  Wimpern ,  beschränkt  auf  die  Lider  eines 
sympathisch  erkrankten  Auges;  von  Dr.  Jos.  J  a  c  o  b  i 
in  Elbing.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XII.  p.  153. 
April— Mai.  1874.) 

Einem  29jähr.  Schlosser  war  durch  Anspringen  eines 
Metallstückes  ,  welches  die  Hornhaut  unterhalb  der  Mitte 
perforirt  hatte ,  eine  Verwundung  der  Krystalllinse  zuge- 
fügt worden ,  deren  starke  QueUong  die  sofortige  Extrak- 
tion mittels  des  Lappenschnitts  verlangte.  Ein  fremder 
Körper  war  nicht  gefunden  worden.  Kurze  Zeit  nachher 
trat  Reizung  des  Augapfels  ein  und  bald  darauf  war  auch 
das  rechte,  bis  dahin  gesunde  Auge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Die  Enucleation  des  verletzten  Auges  hatte  nicht 
den  gewünschten  Erfolg,  doch  trat  später  eine  Aufhellung 
der  Trübungen  des  sympathisch  erkrankten  Auges  (Horn- 
haut, Pupillengebiet,  Glaskörper)  ein.  Innerbalb  der 
Netzhaut  hatten  sich  dissemiiffrte  Trübungen  entwickelt. 
Während  dieses  Verlaufs  hatten  sich  die  Wimpern  an  der 
nasalen  Hälfte  des  Oberlides  am  sympathisch  erkrankten 
Auge  total  schneeweiss  entfärbt,  in  der  temporalen  Hälfte 
standen  nur  einzelne  weisse ,  im  Unterlide  waren  die 
meisten  Wimpern  schwarz  geblieben.  Linkerseits  waren 
die  Wimpern  schwarz  geblieben ,  wie  überhaupt  der  Pat. 
schönes  schwarzes  Haar  hatte.  —  In  dem  enucleirten 
Augapfel  fand  sich  übrigens  der  fremde  Körper  am  hintern 
Pol  eingebettet  in  das  Skleralgewebe. 

Ueber  Poliosis  der  Wimpern  vgl.  noch  den  Fall  von 
Schenk!:  Jahrbb.  CLVIU.  p.  58.  (Geissler.) 

539.  Crotonchloralhydrat  gegen  Licht- 
scheu ;  von  P.  0  w  e  n  J  o  n  e  8.  (Med.  Times  and 
Gaz.  Aug.  8.  1874.) 

Nach  den  mitgetheilten  sehr  kurzen  Kranken- 
geschichten scheint  das  Crotonchloral  bei  der  syphi- 
litischen Corneo-Iriti8  mit  Erfolg  verwendet  zu  wer- 
den, um  die  Lichtscbea  zu  beseitigen.  Die  Patienten 
waren  im  jüngern  Lebensalter.  Bei  den  scrofulösen 
Ophthalmien  war  das  Präparat  ohne  ersichtlichen 
Nutzen.  Die  Dosis  betrug  30  bis  60  Ctgrmm., 
3mal  täglich.  Grössere  Gaben,  bis  zu  1.2  Grmm., 
nützten  nichts,  wenn  kleinere  die  Wirkung  versagten. 
Die  Dauer  der  Kur  betrug  mehrere  Wochen. 

(Geissler.) 

540.  Fall  von  Herpes  corneae;  von  Dr. 
Pflüger  in  Luzern.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XII. 
p.  166.  April— Mai.  1874.) 

Ein  24jähr.  magerer ,  blasser  Mann  hatte  angeblich 
plötslich  im  linken  Auge  das  Gefühl  einca  fremden  Körpers 
gehabt.  Ein  solcher  war  nicht  zu  finden ,  wohl  aber  war 
im  äussern  Winkel  eine  bedeutende  Schwellung  der  Binde- 
haut vorhanden,  wobei  eine  Menge  stark  ausgedehnter, 
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oberflächlicher  Gefässe  vom  äussern  Winkel  nach  der 
Hornhaut  zu  verlief,  episklerale  Injektion  aber  nicht  zu- 
gegen war.  Nach  2  Tagen  hatte  sich ,  ohne  das»  Licht- 
scheu oder  besonderer  Schmerz  aufgetreten ,  an  dem  ge- 
nannten Bindehautabschnitt  eine  grosse  Phlyktäue  ge- 
bildet. Nach  7  Tagen,  als  die  Phlyktäne,  fast  gebeilt  war, 
hatte  sich  plötzlich  episklerale  Injektion  und  Lichtscheu 
eingestellt  und  von  jetzt  an  bildeten  sich  fast  jeden  Tag 
Qruppen  von  wasserbellen  Bläschen  auf  der  Hornhaut, 
8—12  an  der  Zahl.  Am  Morgen  waren  sie  noch  klein, 
wurden  Tags  über  etwas  grösser  und  zerplatzten  gewöhn- 
lich am  Abend,  kleine,  wie  zerkratzt  aussehende  Substanz- 
verluste zurücklassend.  Der  Druck  gegen  die  Hornhaut 
wurde  vom  Pat.  weniger  stark  empfunden  als  am  gesunden 
Auge,  auch  war  der  Bulbus  etwas  weicher  als  der  gesunde. 
Die  Recidiven  dauerten  3 — 4  Wochen ,  mit  Vorliebe  war 
der  obere  äussere  Hornhautquadrant  befallen.  Von  den 
angewendeten  Mitteln  schien  nur  der  constante  elektrische 
Strom  (20  Elemente ,  Anode  auf  die  geschlossenen  Lider, 
Kathode  im  Nacken) ,  welcher  12  Sitzungen  hindurch  zur 
Anwendung  gekommen  war ,  die  Herstellung  günstig  be- 
einflusst  zu  haben.  .  (Oelssler.) 

541.  Fälle  von  Geschwulstbildung  am  Aug- 
apfel ;  von  Dr.  J.  Hirschberg. 

I.  Sarkom  an  der  Skier o  -  Cornealgreme  (Deutsche 
Klin.  12.  1874). 

Ein  56jäbr.  Schmied  hatte  zuerst  vor  2  Jahren  am 
linken  Auge  ein  kleines,  rasch  wachsendes  „Korn*  be- 
merkt ,  welches  damals  operirt ,  bald  aber  recidivirt  war. 
Jetzt  umgab  die  rothe,  höckrige  Geschwulst  den  obern 
äussern  und  auch  noch  z.  Th.  den  obern  innern  Quadran- 
ten. Sie  wurzelte  in  der  Skleralzone  und  ragte  über  den 
Hornhautrand  herüber,  sie  war  nicht  verschiebbar;  das 
Sehvermögen  war  nicht  beeinträchtigt.  Es  gelang  nach 
vorsichtiger  Ablösung  der  Bindehaut,  den  Tumor  vollstän- 
dig von  der  Sklera  abzuschälen  und  den  Defekt  durch 
einen  Bindebautlappen  gut  zu  decken.  Die  Heilung  ge- 
lang vollständig.  Die  Geschwulst  hatte  den  Charakter 
des  kleinzelligen  Sarkom. 

IL  Hornhauttumor  nebst  multiplen  Hautgeschwülsten 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  29.  1874). 

Der  früher  bereits  in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik 
untersuchte  jetzt  30jahr.  Pat.  hatte  seit  seinem  8.  Lebens- 
jahre an  seiner  Körperoberfläche  verschiedene  Geschwülste 
bemerkt,  die  an  Zahl  und  Ausdehnung  stets  zunahmen. 
Die  Uautknoten  waren  herd weise  abgelagert,  insbesondere 
an  der  Hinterseite  des  rechten  Ellbogengelenks ,  an  der 
innern  Seite  der  Oberschenkel ,  an  den  Hinterbacken ,  in 
den  Schenkelbeugen  und  in  den  Kniekehlen ;  vereinzelte 
Knoten  waren  auch  im  Nacken  und  an  der  Vorderbrust 
vorbanden.  Gesicht,  Hals,  Rücken  und  Bauch  waren  frei 
von  Geschwülsten.  Die  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste 
wurde  bereits  von  Virchow  beschrieben  und  ist  hierüber 
Jabrbb.  CLIII.  p.  74  berichtet  worden.  —  Am  rechten 
Auge  war  vor  9  Jahren  und  vor  7  Jahren  die  Abtragung 
einer  Uornhautgeschwulst  gemacht  worden ,  welche  nach 
der  zweiten  Operation  rasch  recidivirt  war.  Jetzt  wurde 
die  Enucleation  des  Bulbus  nothwendig,  da  die  ganze 
Hornhant  von  einem  wallnussgrossen  ,  gelben,  reinhöckri- 
gen  Tumor  eingenommen  war.  Die  Sektion  ergab ,  dass 
die  Geschwulst  nach  rückwärts  ebenfalls  gewuchert  und 
tiüchenformig  mit  der  Iris  verwachsen  war.  Im  Uebrigen 
waren  aber  die  einzelnen  Membranen  des  Bulbus  normal. 
Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  war  graugelblich,  mit 
wcissgelblicben  Zügen  und  Flecken  netzförmig  durchsetzt. 
Unter  einer  dünnen  flbrillaren  Grenzschicht  fand  sich  ein 
äusserst  zellenreiches  Gewebe  mit  den  verschiedensten 
Zellenformen  and  fasriger  Zwischensnbstanz.  Die  Zellen- 
inasse  war  diffus  mit  Fett  infiltrirt,  namentlich  zeigten 
die  weissen  Flecke  Anhäufung  kugeliger  Fettkörneben. 
(Fibroma  lipomatoäes  oder  Xanthelasma  multiplex.) 

III.  Granuladonsgeschwulst  der  Iris  (Virch.  Arch. 
LX.  |.  p.  33.  1874). 


Ein  Knabe  von  4  Mon.,  dessen  Eltern  ft-»*: 
dessen  älterer  Bruder  aber  längere  Zeit  an  Kennt» 
gelitten,  hatte  seit  einigen  Tagen  einen  ratet«!;« 
weissen  Fleck  im  rechten  Auge  gezeigt.  Genie 
halb  der  Popille  ragte  ein  linsengrosser,  gelblich 
aus  dem  dunklen  Irisgewebe  hervor.  DieOpe:*u 
verweigert.  Bereits  nach  9  Wochen  war  die  R 
durchbrochen  und  der  gelbe ,  gelappte  TW  • 
Bohnengrösse  hervor.  Jetzt  wurde  der  Anraphj 
geschält.  Der  Knabe  starb  mehrere  Monate 
Uirnerscheinungen.  Leider  konnte  die  (ki:  -At 
macht  werden.  Die  mikroskopische  Usieres 
Geschwulst  ergab  ein  .kleinzelliges  Granulat*.* 
mit  kleinen  runden  oder  ovalen,  meist  einkemp 
einer  feinfaserigen  Zwischensubstant  ondxa!  •  : 
gefässen.  Die  Geschwulst  hatte  übrige«.  v>M 
das  Irisstroma  verlassen,  auch  den  CiUark«pö,  I 
und  die  Hornhaut  mit  ihren  Elementen  ditki 
Aderhant  und  Netzhaut  waren  gesund.  (Ge 


542. 

von  Dr.  F.  Hose h  in  Basel  (Mod.-EUi 
XII.  p.  119.  April  — Mai  1674)  aiM 
Sattler  in  Wien  (ibid.  p.  127). 

Der  nachfolgende  von  Ho  sc  b  befci&f 
Sektionsbefond  echliesst  sich  an  die  tili 
Feuer  erwähnten  Beobachtungen  an  (Ja 
p.  162). 

Der  Bulbus  war,  14  Jahr  nach einer  üwl 
nicht  bekannten  Verletzung ,  enncleirt  woria 
in  allen  Durchmessern  vergrössert  und  pri^  [ 
nach  innen  in  der  Iris  war  ein  Defekt 
wie  die  Folge  einer  Iridektomie  aussah,  nach  t 
befand  sich  ein  cystenartiges  Gebilde.  EttHl 
der  Pupille  begann  ein  sehnig  weisser  Srrcf. 
sich,  theilweise  pigmentirt ,  in  eine  strahfige, ' 
körper  und  der  verschobenen  Linse 
verlor ,  welcher  also  wahrscheinlich  den  n  1 
umgewandelten  Exsudatrest  darstellte  nri U 
des  Stichkanals  andeutete.  Dieser  Strang  kaf> 
mit  der  Cyste  zusammen.    Letztere  war  iaa  t 
musartige  Verengung  in  einen  äussern  kteasi« 
innern  grössern  Abschnitt  getheilt.  Die«?' 
theils  durch  die  Hornhaut,  theils  durch  d*i 
der  vordere  Cystenabechnitt  wurde  von  *r**" 
theilweise  auch  von  der  Bindehaut  und«" 
wärts  von  dem  Cillarmuskel  begrenzt, 
Höhle  im  Gewebe  der  Iris  selbst  lag.  — ^ 
befand  sich  nur  an  der  hintern  Cystea*aoi 
rande  aus  schlugen  sich  bogenförmig  di«^ 
fasern  auf  die  vordere  Cystenwand  üben»**" 
Irisgewebes  trat,  in  der  Nähe  der  Pnpiü« 
biegend ,  gegen  die  Hornhaut  heran  rad*^1 
eine  breite  Adhärenz.    Die  Innenwand  der  W 
das  Irisgewebe  reichte,  bestand  aus pinereiaöa 
platter,  dachziegelförmig  gelagerter  Zelte» 
die  Anamnese  so  mangelhaft ,  das«  e*  **» 
blieb,  ob  nicht  früher 
worden  war.] 

Die  3  nächsten,  von  Sattler  befiehl* 

sind  in  der  A  rlt'schen  Klinik  beobae^ 

1)  Ein  Schmied  war  vor  15  Jahre«) 
durch  ein  abgesprungenes  8tück  Ösen 
Das  Auge  war  sehschwach  geblieben,  in^iU. 
hatte  sich  in  der  letzten  Zeit  eine  Iritis  awF-1** 
den  Kr.  veranlasst  hatte,  Hülfe  «sock* 
Cornealrande  war  eine  kleine  Narbe  torlas^ 
mittelbar  hinter  Ihr,  unmittelbar  im  Fal»^ 
Kammer  lag  eine  mehr  als  banfkorngrMi«j 
Blase  mit  trübem  Inhalt.  Die 
die  Linienkapsel  angelöthet.  Nach 

Digitized  by 


Pier*"-'- 


V.   Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


291 


ARgdehnnng  von  2'"  von  der  Ciliarinsertion  ab- 
i  and  nach  der  Narbe  hingezogen.  Es  wurde  nach 
)o  der  Narbe  ein  kleiner  Einstich  gemacht  und  ein 
>r  vordem  CyBtenwand  abgeschnitten.  Die  darauf 

Reaktion  war  ziemlich  heftig  und  machte  mehrere 
>,  so  dass  später  noch  eine  Iridcktomie  nothwendig 

Krsl  nach  mehreren  Monaten  kam  das  Auge  zur 
Die  Cyste  kehrte  nicht  wieder.  Es  war  nur  quan- 
Lichtempfinduog  vorhanden. 

Bei  einem  15jähr.  Schüler  war  vor  2— 3  Jahren 
r  Stahlfeder  in  das  rechte  Auge  gestochen  worden, 
war  die  entstandene  Katarakte  durch  Discision 
»orden  und  erst  in  den  letzten  Wochen  hatte  sich 
des  Auges  und  Abnahme  des  Sehvermögens  ein- 
Die  Narbe  befand  sich  am  obern  Rande  der 
t,  die  innere  obere  Partie  der  Vorderkamraer  war 
tvasserhellen,  erbsengroßen  Blase  eingenommen, 
[|0Ch  den  grössten  Theil  der  Pupille  verdeckte, 
ate  deutlich  sehen ,  dass  die  hintere  Wand  der 
»  Irisgewebe  bestand  und  dessen  Pigmentechicht 
iwärts  ausgebaucht  war.  Nach  oben  von  der 
ix  in  r"  langer  Ausdehnung  die  Iris  vom  Ciliar- 
t'rlödt.  Die  Operation  (Abschneiden  der  vorge- 
Cystenwand)  gelang  sehr  gut ;  es  blieb  kein  Co- 
rück  und  da*  Sehvermögen  wurde  erheblich  ge- 
An  dem  abgeschnittenen  Stückchen  waren  sehr 
«rn  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Lager  von 
co  grossen  und  verschieden  geordneten  Zellen 
tonen ,  welche  mehr  weniger  epitheliale  Formen 

io  I9jähr.  Schlosser  war  vor  3  Jahren  am  linken 
th  ein  anspringeudes  Stück  Stahl  verletzt  wor- 
it  seit  wenigen  Wochen  hatte  sich  Heizung  des 
igeatellt.  Am  llornhantrande  am  äussern  Um- 
fand  sich  eine  feine  Narbe  und  in  der  äussern 
r Kammer  lag  eine  3'"  hohe,  2"'  breite  wasser- 
te. Der  kleine  Iriskreis  war  hinter  dem  über- 

0  Kandtheil  der  Blase  noch  vollständig  normal 
;  die  hintere  Cystenwand  bestand  aus  verdünn- 

1  Pigmentfleck en  durchsetztem  Irisstroma.  Die 
i  war  von  gutem  Erfolg.  Das  Stroma  der  Cysten- 
<Jnd  aas  gestreckt  verlaufenden  Fasern  und  einer 
'«.mosaikartig  aneinander  gefügten  Zellenlage, 

0  aber  waren  an  dem  dickern  Randtheile  radiär 
de  dpillargefäsBe  »u  sehen. 

er  Epikrise  führt  S  a  1 1 1  e  r  aus ,  dass  diese 
«ich  nicht  mit  der  v.  Weck  er' sehen  An- 
•  die  Bildung  von  Iriscysten  ( Jahrbb.  CLIX. 
ereinigen  lassen ,  sondern  mehr  dafür  spre- 

1  durch  den  feinen  Stichkanal  Epithelzellen 
igerissen  werden,  welche  lange  in  einem 
1  Hohlraum  der  Iris  verweilen,  bis  sich 
ien  gelegentlichen  Reiz  vermehrte  seröse 
n ,  vielleicht  auch  Proliferation  der  einge- 
ellen  einstellt. 

ibei  erwähnt  Sattler  2  Fälle,  in  welchen 
Wunden  des  Augapfels  eingedrungen  wa- 
em  einen  Pat.  zog  er,  6  T.  nach  einer  Ver- 
nit  einer  Glasscheibe,  3  lange  Cilien  aus, 
m  noch  aus  der  Wunde  hervorragten  und 
fmtr.  tief  im  Glaskörper  staken.  Bei  dem 
t. ,  welcher  vor  10  W.  mit  einem  Messer 
e  gestochen  worden  war,  lagen  ebenfalls 
3  in  der  vordem  Kammer,  sie  waren  mit 

nach  der  Narbe  zugekehrt  und  ihre  Basis 
i  im  Kammerfalze.  Die  Linse  befand  sich 
le  einer  quellenden  Katarakte,  die  Reizung 

war  sehr  mässig.  (GeiBSler.) 


543.  Zur  Lehre  vom  Glaukom. 

Dr.  S  c  h  r  o  e  d  e  r  in  Wiesbaden  ( Arch.  f.  Augen- 
u.  Ohrenhlkde.  III.  1.  p.  13.  1873)  bespricht  einen 
Fall  von  hämorrhagischem  Glaukom,  in  welchem 
sich  die  glaukomatösen  Symptome  sofort  der  Netz- 
hautblutung angeschlossen  hatten.  Dass  die  letztere 
stattgefunden ,  wurde  erst  nach  der  Iridcktomie  uud 
nachdem  sich  die  Glaskörpertrübung  genügend  auf- 
gehellt, erkannt:  man  fand  zwischen  Macula  lutea 
und  Papilla  einen  grössern  hämorrhagischen  Herd, 
die  entsprechende  Netzhautgegend  war  trüb  und  ge- 
schwellt, v.  Gräfe  hatte  früher  das  Vorkommen 
solcher  Fälle  bezweifelt ,  dagegen  angegeben ,  dass 
zwischen  Netzhautblutung  und  dem  Eintreten  des 
Glaukoms  ein  Zeitraum  von  mindestens  2  Wochen 
bis  6  Monaten  dazwischen  liege.  Coccius  und 
Laqueur  haben  aber  auch  je  einen  Fall  von  hä- 
morrhagischem Glaukom  ohne  Prodromalstadium  be- 
kannt gemacht ,  so  dass  das  Vorkommen  solcher 
Fälle  wohl  hinreichend  sicher  constatirt  ist.  Be- 
merkt muss  noch  werden ,  dass  die  Iridcktomie  bei 
dorn  akuten  hämorrhag.  Glaukom  günstigen  Erfolg 
zu  haben  scheint,  während  sie  bei  dem  hämorrhag. 
Glaukom  mit  längerem  Prodromalstadium  nicht  nur 
nutzlos  zu  sein  pflegte,  sondern  sogar  zu  neuer  Ber- 
atung von  Gelassen  und  Verschlimmerung  des  Uebcls 
führte. 

Landesberg  theilt  (a.  a.  0.  p.  68)  einen 
Fall  von  fulminantem  Glaukom  bei  einer  58jähr. 
Frau  mit. 

Am  rechten  Auge  waren  seit  6  Mon.  leichte  Sehstö- 
rungen wiederholt  aufgetreten,  aber  erst  der  letzte  Anfall 
hatte  binnen  24  Std.  das  Sehvermögen  fast  vollständig 
vernichtet,  während  gleichzeitig  das  bis  dahin  ganz  gesunde 
linke  Auge  binnen  wenigen  Stunden  die  Sehkraft  vollstän- 
dig einbüsste.  Am  linken  Auge  wurde  6  Std.  nach  ein- 
getretener Erblindung,  am  rechten  Auge  Tags  darauf  die 
Iridektomie  gemacht.  Die  Heilungstendenz  war  an  bei- 
den Augen  eine  sehr  zögernde.  Rechts  wurde  die  Narben- 
bildung cystoid.  Nach  6 — 7  Wochen  wurde  rechts  mit 
-{-10  Jäger  Nr.  13  gelesen,  und  später  nahm  das  Sehver- 
mögen noch  etwas  mehr  ab  und  der  intraoeulare  Druck 
wurde  wieder  stärker.  Dagegen  erhielt  sich  dauernd  der 
Effekt  am  linken  Auge,  wo  mit  -J- 1 0  Jäger  Nr.  2 


Zwei  Fälle  von  bandförmiger  Keratitis,  in  deren 

Verlauf  sekundäres  Glaukom  sich  einstellte  (vgl. 

Jahrbb.  CXLVI.  p.  71.  CXLIX.  p.  70  und  CLV. 

p.  194)  sind  ebenfalls  von  Landesberg  (a.  a.  0. 

p.  70)  beschrieben  worden. 

Bei  dem  ersten  Kranken  wurde  derProcess,  nachdem 
Glaukom  hinzugetreten ,  am  rechten  Auge  durch  eine  Iri- 
dektomie auf  2  Jahre  sistirt,  während  gleichzeitig  die  noch 
im  ersten  Stadium  befindliche  Hornhauttrübung  des  linken 
Anges  nur  sehr  unbedeutende  Fortschritte  machte.  —  In 
dem  2.  Falle  war  nur  ein  Auge  des  53jähr.  Pat.  erkrankt. 
Die  bandförmige  Keratitis  bestand  seit  2  Jahren,  der  erste 
glaukomatöse  Insult  war  vor  ca.  4  Monaten  aufgetreten. 
Peripher  nach  unten  waren  kleine  Netzbautbämorrhagien 
vorhanden ,  so  dass  das  Glaukom  als  ein  hämorrhagisches 
zu  bezeichnen  war.  Die  Iridektomie  schaffte  eine  nach- 
haltige, bedeutende  Besserung,  so  dass  mit  der  geeigneten 
Brille  (Pat.  war  kurzsichtig)  Jäger  Nr.  3  geläufig  gelesen 
Die  Hornhautaffektion  hatte  nach  mehreren  Mo- 
keine  Fortschritte  gemacht. 
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VI. 


Prof.  Herrn.  Schmidt  in  Marburg  (Sitzuegs- 
ber.  d.  Gcsellsch.  z.  Beförd.  d.  ges.  Naturw.  zu 
Marb.  1.  Jan.  1874)  bebt  als  wichtigen  Unterschied 
zwischen  entzündlichem  und  einfachem  Glaukom  das 
ausnabmelose  Pehlen  der  Netzhautextravasate  nach 
der  Iridektomie  bei  letzterem  hervor ,  während  sie 
beim  entzündlichen  Glaukom  in  der  Regel  auftrete. 
Wenn  man  also  dasGlaucoma  simplex  als  eine  durch 
vermehrte  Sekretion  (Schroeder  in  dem  oben  ge- 
nannten Aufsatze  hält  auch  eine  verminderte  Resorp- 
tion für  genügend  zur  Erklärung)  u.  durch  geringere 
Elasticität  der  Sklera  bedingte  Störung  ansieht,  so 
mus9,  um  das  Glaucoma  inflammatorium  zu  erklären, 
noch  die  Brücbigkeit  der  Gelasswände  hinzutreten. 
Das  hämorrhagische  Glaukom  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  Retinitis  apoplectica,  dass  bei  letzterer 
die  Übrigen  zum  Glaukom  disponirenden  Momente 
fehlen. 

Dr.  Hirschberg  theilt  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem akutem  Glaukom  mit ,  der  in  ätiologischer 
Beziehung  interessant  ist. 

Eine  64jähr.  Dame  hatte  Bich  selbst  aus  Versehen, 
statt  einer  Zinklösung],  Atropin  in  beide  Augen  einge- 


tröpfelt. Am  2.  Tage  danach,  nachdem  i 
geschrieben,  trat  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Augenentzündung  und  bedeutende  Herabsetinj 
schärfe  ein.  In  beiden  Augen  pulsirteo  fc* 
arterien  lebhaft  und  die  Papillen  waren  tiar 
10.  Tage  nach  der  unglücklichen  Eintriufeiu^ 
beiderseits  die  Iridektomie  gemacht  werter 
ration  war  von  gutem  Erfolg,  am  rechten  kzt- 
kleiner  Sehfelddefekt  zurück. 

Ebenfalls    interessant  ist  die 
Hirschberg's  eines  sogen.  GIqucoim  « 

Eine  seit  Jahren  brustleidende  Mjihr 
seit  ca.  6  Mon.  Verdunkelung  am  linken  Aap 
Es  war  (im  September)  das  linke  Aoge  irUehi 
den  und  danach  war  die  Sehkraft  nicht  nar  vojs 
loschen ,  sondern  2  Tage  danach  war  ud  ü 
Auge  sehschwach  geworden.  Einige  Wodm 
November)  konnte  die  Pat.  sich  nicht  mehr 
die  Punktion  war  schon  2mal  gemachte 
stand  tiefe  DruckexcavarJon.  II.  entscheid 
Iridektomie  zu  versuchen.    Die  OprratKrf? 
völlig  normal,  auffällig  war  nur,  daaüftij 
selbst  vordrängte.    Tags  darauf  war  ifeh 
stärker  als  vor  der  Operation,  die  Iris  pmfeÄ 
an  die  Hornhaut  an",  Schmerzen  waren  kx 
Ein  Aderlass  und  die  Galvanisation  des  Hahr 
waren  ohne  Erfolg.  Die  Sehkraft  erlosch  ud 
Auge  vollständig.  (6 
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544.  Ueber  Material  zu  Strassendamm- 
schüttungen  und  die  Anwendbarkeit  des  Abfall- 
kalks der  Ammoniak-  u.  Sodafabriken  zu  solchen; 
von  Prof.  Alex.  Müller  in  Berlin.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  off.  Geshpfl.  V.  4.  p.  538.  VI.  2.  p.264. 
1873.) 

Der  Hygieiniker  hat  bei  Beurtheilung  von  Bau- 
grund wesentlich  zwischen  natürlichem  und  künst- 
lichem Boden  zu  unterscheiden.  Die  Air  den  natür- 
lichen Baugrund  (in  Berlin  entweder  weisser  Sand 
oder  Lehm  oder  Torf-  und  Moorboden)  angeführten 
Gesichtspunkte  sind  in  der  Fleck  'sehen  Arbeit  hin- 
länglich ausführlich  erörtert ,  ausführlicher  als  in  der 
Einleitung  zu  den  Müller 'sehen  Arbeiten.  Es 
genügt  also ,  sich  auf  die  Ausführungen  betreffs  des 
künstlichen  Baugrundes  zu  beschränken  (Ausfüllung 
von  Vertiefungen  und  Erhöhung  des  natürlichen  Bo- 
dens über  den  Grundwasserspiegel  zur  Herstellung 
von  Baugrund  für  Wohnungen  und  Strassen).  Die 
erste  und  hauptsächlichste  Forderung  der  Gesund- 
heitspflege an  ihn  muss  möglichster  Ausschluss  von 
mehr  oder  weniger  leicht  zersetzlichen  organischen 
Stoffen  sein.  Leider  wird  bei  Auswahl  des  bezüg- 
lichen Materials  gar  keine  oder  kaum  nennenswerthe 
Rücksicht  auf  sie  genommen.  Am  gewöhnlichsten 
verwendet  man  Bauschutt  (Steine,  Lehm,  Mörtel-, 
Kalk-,  Holzstücke).  Stammt  er  von  Neubauten ,  so 
darf  er  als  unbedenklich  angesehen  werden ;  von  alten 
Gebäuden  kann  er  wegen  Wiederbelebung  von  ein- 
geschlossenen Krankheitskeimen  oder  wegen  Gehaltes 
an  organischen  Stoffen  oder  wegen  Kalkreichthum 
im  Allgemeinen  (besonders  ftlr  Trinkwasser)  gefähr- 
lich werden.  Glas-,  Thon-,  Porzellanscberben,  Eisen- 
stücke sind  unbedenklich;  Schlacken  und  Asche, 


Stein- und  Braunkohlen,  Torf,  Holibriag 
Erden  und  Schwefelsäure  in  den  Boden 
Auslaugen  in  das  Trinkwasser;  Holz, Torf, 
kohle  sind  wegen  ihres  Gehaltes  an  or 
Stoffen  nicht  gleichgültig;  Gartenerde, 
fette  (reiche  Mischung  von  organisch 
Schlamm,  Mull,  Kehricht,  Strassen -. 
Menschen-  und  Thierkoth,  LatrioeninbiÜ 
der  Entwertung  des 
material ,  wenn  auch  heimlich ,  g< 
unbedingt  schädlich  (daher  kommt  es 
die  neueren  Stadttheile  Berlins  Schletta 
Wasser  und  schlechtere  Gesundheit  i* 
Fabrikabfallen  sind  am  schlimmsten  : 
bereien,  Schlächtereien,  Färbereien, 
und  Gasabfälle  nach  Befinden  deainficirt^ 
In  diesen  Abfällen  finden  sich  jedoch  bw 
liehe  unorganische  Bestandteile,  besä 
Kupfer,  Arsen  (s.  Göttisheim,  Anilin! 
Basel.  Vjhrschr.  f.  öff.  Gesdhpfl.  V.4.p. 

Verringert  werden  diese  Nachtheile,  dü| 
Linie  dem  Trinkwasser  gelten,  wenn  u  all 
Städten  der  Grundsatz  zur  Geltung  ke-n 
dass  man  das  Trinkwasser  nur  in 
nahmefällen  dem  Stadt weicbbilde, 
aus  Wasserleitungen  von  grösserer 
entnimmt. 

Als  nicht  allein  unschädlich,  vi' 
erweisen  sich  die  kalkhaltigen  Abfälle 
niak-  und  Sodafabriken. 

Bei  Gewinnung  von  Ammoniak  a& 
wasser  der  Gasanstalten  versetzt  man  di 
branntem  Kalk,  um  das  Ammoniak  aosk 
flüchtigen  Verbindungen  frei  m  macte 
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idet  Bich  der  Kalk  mit  Kohlensäure ,  Schwefel- 
ritoff  and  einigen  sauren  Tbeerölen.  Beim 
i  auf  der  Halde  verwandelt  sich  der  Kalk  in 
i,  Jas  8chwefelcalcium  oxydirt  sich  zu  unter- 
Jigs. ,  schweflig«,  und  schwefeis.  Kalk,  die 
Me  gehen  in  Asphalte  über.  Eine  Probe  sol- 
»gen.  Ammoniakkalks  war  kreidehaltig ,  pul- 
lod  locker,  innerlich  etwas  feucht  und  enthielt 
1  Kalk  mit  Steinkohlentheer  imprägnirt,  etwas 
Sand  ,  Thon ,  wenig  Eisenoxyd  und  Berliner- 
Spuren  von  Magnesia,  Rhodan  und  niedrigen 
üonsstufen  des  Schwefels. 

i  der  Darstellung  der  Soda  und  Potasche 
%  betreffenden  Alkalisulphaten  fallt  der  Kalk 
bScbwefelcalcium  ab,  gemengt  mit  schwefeis. 
Steinkohlen-  und  Coakssttlcken ,  Steinkobleu- 
md  nicht  völlig  ausgelaugtem  Alkali ,  an  der 
tdtt  eine  starke  Oxydation  der  Kohle,  des 
ydbydrat  und  des  schwefeis.  Kalkes  zu  Koh- 
),  kohlens.  und  schwefeis.  Kalk  statt.  Eine 
fieses  sogen.  Sodakalks  enthielt  28.2  Wasser, 
od,  3.6  aufgeschlossene  Kieselsäure,  24.1 
t.  scbwefels.  Kalk,  13.9  scbwefligs.  Kalk, 
lwefele.  Natron,  4.1  kohlens.  Kalk,  Eisen- 
s.  w.    Seine  reifartigen  Efßorescenzen  am 
odamm  bestanden  wesentl.  aus  unterschwefligs. 
and  Kalk,  Kochsalz,  Kali  und  Magnesia, 
fragt  sieb  nun ,  genügen  diese  Abfalle  einem 
omaterial,  welches  weder  zum  Versumpfen, 
im  Auffriercn  neigen,  Gas-  u.  Wasserleitungs- 
gut einfügen  lasseu  soll,  Grundwasser  und 
aft  nicht  vergiften  darf. 

I  und  elastisch  ist  der  Sodakalk  völlig  bin- 
P,  Ammoniakkalk  erhärtet  langsamer ;  bei 
Pflasterung  und  Beschleussung ,  Durchsiebung 
Bieren  und  Versumpfen  nicht  zu  fürchten; 
ßö/ireu  verhält  sich  Sodakalk  wie  schwerer 
hnmoniakkalk  wie  lehmiger  Sand,  selbst  der 
ene  Schwefel  kann  erst  bei  Vorhandensein 
f  organischer  Stoffe  auf  das  Eisen  der  Röhren 
das  Grundwasser  werden  sie  beeinflussen 
i  Löslichkeit  der  Kalk-  und  Natronsalze,  des 
ea  im  Tagewasser ,  vielleicht  durch  Bildung 
Verbindungen,  während  dasSchwefelcaleium, 
in  Berührung  mit  der  C02  des  Wassers  in 
rgelit ,  bei  dichter  Schüttung  kaum  diese 
ung  erleiden  wird ,  durch  den  reichlichen 
»ii  Sauerstoff  aber  eher  zu  den  höbern  oder 
Verbindungen  des  Kalks  mit  Schwefel  und 
ff  (unterschweflig-,  schweflig-  und  scbwefel- 
ialk)  übergehen  wird;  für  die  Bodenluft  Wer- 
se Kalkabfalle  eher  günstig  wirken,  da  sie 
i  ihrer  Bestandtheile  jedes  thierische  und 
he  Leben  in  ihnen  unmöglich  machen,  also 
liasmen  von  Typhus  und  Cholera  zu  schützen 
Je  sind. 

elben  können  daher  bei  guter  Wasserleitung 
Beziehung  empfohlen  werden. 

(B.  Meding.) 


rzneikunde. 

545.  Behandlung  der  Abflüsse  aus  Rüben- 
zuc kerfabr ik en  ;  von  Reg.-Med.-R.  W  o  1  f  in  Mer- 
seburg. (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XIX.  2.  p.  342. 
Oct.  1873.) 

Bietet  auch  die  vorliegende  Arbeit  nicht  wesent- 
lich Neues  —  Ref.  erinnert  an  einen  sehr  ausführ- 
lichen Aufsatz  von  Kuutz  in  derselben  Zeitschrift 
N.  F.  IX.  2.  1868,  welcher  die  gesammte  Rüben- 
zuckerfabrik vom  sanitären  Standpunkte  behandelt  — 
so  erscheiut  sie  doch  der  Beachtung  sehr  wer th ,  weil 
sie  einmal  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  den  Betei- 
ligten so  peinlichen  Aufgabe  stärker  als  bisher  betont 
und  der  wichtigen  sanitären  Zeitfrage ,  der  Beriese- 
lung ,  ein  neues  Gebiet  eröffnet ,  für  welches  sich  in 
allen  grössern  Industrieorten  Analogien  finden.  Die 
Abfälle  aus  Rübenzuckerfabriken  sind  nicht  alle  von 
gleicher  Bedeutung:  das  Rüben  wasch  wasser,  welches 
wesentlich  Schmutz  u.  Erde,  sowie  die  —  besonders 
verarbeiteten  —  Köpfe  und  Schwänze  der  Rüben 
enthält,  ist  fast  völlig  unschuldig.  Wichtiger  ist  das 
Condensationswasser,  durch  Verdichtung  der  Wasser- 
dämpfe entstanden,  sehr  heiss,  Ammoniak  und  etwas 
organische  Substanz  enthaltend,  obschon  es  erst  nach 
völligem  Auskühlen  in  die  natürlichen  Wasaerläufe 
gelangt.  Erheblich  bedenklich  sind  die  Tücher-  und 
Im  hlen wasch wässer.  Diese  zum  Fressen  und  Aus- 
wischen von  Pfannen  und  übrigen  Behältern  dienen- 
den Tücher  müssen,  obschon  durch  hydraulische 
Pressen  stets  zur  Trockne  ausgepresst ,  doch  alltäg- 
lich mit  heisaem  Wasser  ausgewaschen  werden,  weil 
sie  trotzdem  noch  viele  vegetabil.  Stoffe  enthalten, 
welche  durch  Uebergang  in  saure  Gährung  bereits 
nach  einem  Tage  den  Zucker  in  Schleimzucker  um- 
wandeln und  so  den  Fabrikationsertrag  beträcht- 
lich schädigen.  Auf  diese  Weise  gelangen  reiche 
Mengen  gährungsfahiger  Stoffe  in  das  Wasser.  Am 
übelriechendsten  und  giftigsten  ist  das  Knochenkohle- 
Waschwasser.  Zur  Abscbeidung  von8alzen,  Säuren, 
vegetabilen  Stoffen ,  besonders  Pflanzeneiweiss ,  aus 
dem  Rübensafte  versetzt  man  diesen  mit  Kalk  und 
filtrirt  ihn,  da  der  Kalkzusatz  den  Zweck  nicht  völlig 
erreichen  lässt,  durch  Knochenkohle.  Nach  kurzem 
Gebrauche  übersättigt  sich  dieselbe  mit  jenen  leicht- 
zersetzlichen  Stoffen.  Zur  Wiederbelebung  wäscht 
man  sie  deshalb  mit  schwach  salzsäurehalt.  Wasser 
mehrere  Tage  lang  (trocknet  und  glüht  sie  dann) ; 
diese  Wachwässer  sind  am  meisten  nachtheilig.  Be- 
sonders bei  geringer  Wassermenge  und  geringem 
Falle  machen  sie  das  Wasser  nicht  altein  zu  jedem 
Gebrauche  untauglich  und  verpesten  die  Luft ,  son- 
dern hindern  auch  durch  die  massenhaft  sich  ent- 
wickelnden Algen  den  Radbetrieb  in  den  Mühlen 
(die  Radkammern  verpestend  und  dadurch  vielleicht 
auch  dem  Mehle  gefahrlich  werdend),  verstopfen 
Brunnenröhren  u.  s.  w.  Man  hat  zur  Abhülfe  die 
verschiedensten  meeban. ,  ehem.  und  ökonomischen 
Maassregeln  angewandt :  System  von  Absatzgruben 
mit  Kohle-  oder  Kiesfiltern  —  im  Hinblick  auf  die 
Kohlegährwässer  ungenügend  Schlinggruben 
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—  bei  Thonlagern  unwirksam  and  unmöglich ,  übri- 
gens dem  Grundwasser  gefährlich  — ,  Ueberrieselung 
von  Ackerflächen  —  ergab  bei  der  ersten  Anwendung 
nur  sumpfige,  höchst  übelriechende  Felder  u.  Wiesen. 

—  Auch  häufiges  sorgfältiges  Ausschlemmen  der 
Bäche  ist  nutzlos,  Kalk  und  Süvern'sche  Masse 
nützlich  für  alle  Stoffe ,  mit  Ausnahme  einer  Menge 
gährungsfähiger  organischer  Bestandteile,  dcsshalb 
hat  man  in  neuerer  Zeit  wieder  Berieselung  möglichst 
grosser  Flächen  u.  Wiedergewinnung  des  dem  Bache 
entzogenen  Wassers  durch  Drainage  versucht.  Bei 
richtiger  Anwendung  läsBt  sie  Versumpfen  des  Bo- 
dens nicht  aufkommen,  ist  bequem  und  besonders 
durch  Vermehrung  der  Fruchtbarkeit  sehr  billig. 

(B.  Meding.) 

546.  Uebor  den  Beweis  des  Lebens  bei 
Neugebornen ;  von  Dr.  W  m.  B.  A  t  k  i  n  s  o  n. 
(Philad.  med.  and  surg.  Report.  XXIX.  18.;  Nov. 
1873.) 

Uebcr  die  Beweise  für  das  Leben  Neugeborner 
sind  Aorzte  und  Gesetzgeber  noch  uicht  Uberall  über- 
einstimmend ,  während  als  allgemeines  Gosetz  gilt, 
dass  bei  vorhandenem  fötalen  Puls  der  Fötus  als 
lebend  angesehen  wird. 

Nach  der  Geburt  genügt  der  Herzpuls  nicht  mehr 
als  alleiniger  Beweis  für  das  Leben.  Allgemein 
pflegt  man  Athmen  und  Leben  für  gleich  zu  halten. 
Gesetzgeber  und  gerichtlich  medicinische  Schriftsteller 
weichen  indessen  von  einander  ab.  Beck  nimmt 
Lebendgeburt  auch  ohne  Athmen  an ;  in  diesem  Zu- 
stande könne  der  Tod  aus  natürlichen  oder  ver- 
brecherischen Ursachen  erfolgen.  Auch  Taylor 
nimmt  an ,  dass  Athmen  stattgefunden  haben  könne 
selbst  ohne  Ausdehnung,  d.h.  ohne  Luft  in  denLun- 
gcnzellen;  luftleere  Lungen  können  also  nicht  als 
Beweis  des  Nichtgeathmet-,  Nichtgelebthabens  gelten. 
Ebenso  nennt  Taylor  Herzschlag  und  Muskel- 
zuckungen  auch  ohne  Athmen  als  Zeichen  des  Lebens. 
Dagegen  sagt  Casper  nur,  „dass  der  Beweis  der 
Lebendgeburt  erbracht  sei,  wenn  unverdächtige ,  bei 
der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  das  Kind 
deutlich  schreien  gehört  haben w.  War  ton  und 
Stille  statuiren  geradezu  „Leben  ohne  Athmen"  ; 
die  Erhaltung  desselben  sei  nur  aus  gewissen  Grün- 
den nicht  möglich  (Lebensschwäche,  Asphyxie, 
Schleimanhäufnng  im  Rachen  und  Kehlkopf,  ähnlich 
wie  die  Athemlosigkeit  bei  Schreck  oder  Ohnmacht)  ; 
wesentlich  könne  nur  die  Cirkulation  des  Blutes  sein. 

Vf.  warnt  deshalb  vor  der  verderblichen  Ge- 
wohnheit, alle  Kinder  als  todtgeboren  zu  bezeichnen, 
wenn  sie  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gelebt  haben.  Er 
hält  viele,  wenn  nicht  die  Mehrzahl  der  als  todt- 
geboren Bezeichneten  für  lebendgeboren,  ibr  Athmen 
hat  nur  eine  kaum  noch  schätzbare  Zeit  nach  der 
völligen  Trennung  von  der  Mutter  gedauert. 

(B.  Meding.) 

547.  TJeber  Aufzeichnimg  der  Todtgebor- 

nen ;  von  J.  J.  F  o  x.  (Med.  Times  a.  Gaz.  Jan.  25. 
1873.) 


Der  kleine  Aufsatz  ist 
von  L  o  w  n  d  e  s ,  welcher  ein tf\ 
aller  todtgebornen ,  gelebt  ba$fl| 
Kinder  mit  Angabe  der  Reife  unffl 
Aerzte  gefordert  hatte,  zur  Begründung  i 
baren  Statistik ,  zur  Verhütung  der  Uoi 
Begräbn isskosten  und  Verhüten  von  Verkj 
von  Geburten,  von  Verbrechen  n.  s.  w.  [fl 
GL VIII.  p.  163.)  Fox  widerspricht 
dernng ,  weil  wissenschaftlich  nicht  fe 
unter  Gelebthaben  zu  verstehen  sei,  die  ^ 
wissenschaftliche  Erkläruug  des  Begrifa 
des  Volksmundes  im  Widerspruch  stehe,  j 
Kind  auch  ftir  todtgeboren  gelte,  wekbesj 
zen  Athemzug  oder  Schrei  gethan  tifcj 
kämpft  sie  aus  Rücksicht  auf  den  Kc&J 
Mehrzahl  könne  es  nicht  gleichgültig 
Begräbniss  2  oder  25  Schill.  kosfe, 
noch  keinen  Begriff  vom  Werthe  da« 
liehen  Begriffserklärung  und  der  med» 
tistik  habe) ,  aus  Rücksicht  auf  die 
(anständigen  Frauen  könne  es  nicht 
sein ,  wenn  bei  Feststellung  des  Unti 
sehen  Abortus  oder  Todtgeburt  die  \ 
stattgehabten  Schwangerschaft  fester 
müsse) ,  endlich  aus  Rücksicht  auf  die  1 
der  Acute  ,  die  der  Krank  hei  taheilong 
ihnen  nicht  sekundäre  Pflichten  auferlefta,] 
nur  zum  Nachtheil,  „zu  Schlingen,  in  iq 
wohl  alljährlich  beim  besten  Willen 
werden  müssten.  Die  Pflichten  gegeo 
Gemeinde  müsse  man  im  Interesse  der ! 
des  Arztes  auf  ganz  enge  Grenzen 
Wolle  man  die  Zeugnisspflicht  der 
Gesetz  machen,  so  werde  man  ein 
zum  Schaden  des  Staats-  oder  Gemeind 
zum  Schaden  auch  für  die  öffentlich« 
Achtung  vor  dem  Gesetze ,  welches  d 
regelmässig  befolgt  werden  würde,  zturüj 
den  Stand ,  der  sich  durch  den  Zengaa 
beliebt  und  gehässig  mache.       (B.  Mt 

548.  Ueber  äratliohe  Zeugrawel 
liehen  Todesfällen ;  von  Fred.  W.  Ui 
(Med.  Times  and  Gaz.  June  28.  1873.) 

Nach  L.'s  Erfahrungen  sind  die  Intlicl 
Hisse  über  die  Ursache  plötzlicher  Tode 
tistisch  oft  unbrauchbar,  weil  die  Aerzte ! 
nach  erfolgtem  Tode  ohne  Leichenöffnung 
Ursache  angeben  sollen.  Um  diese  Willki 
zu  beseitigen ,  fordert  er ,  den  bisherigen  I 
der  Aufzeichnung  der  plötzlichen  Tode 
Mitwirkung  von  3  Personen  (Kronbe«^ 
Registrator)  aufzugeben  und  die  Verant* 
nur  dem  Kronbeamten  zu  überlassen,  ■* 
Arzt  Zeugnisse  nur  auszustellen  hat  Aber  i 
er  bei  Lebzeiten  behandelt  bat.    (B.  Mel] 

549.  Der  Baunscheidtismus  vor 

(Aerztl.  Mittheil.  a.  Baden  XXVÜI.  4.  • 
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i  Landmann,  70  J.  alt,  litt  an  chronischem  Bron- 
£rrh  mit  Lungenemphysem  und  Ilerzhypertropbie 
innender  Wassersucht.  Am  20.  Juli  1873  bestellte 
i  Mann,  der  als  Krankenträger  und  Lazarethgehülfe 
xösischen  Kriege  von  einem  französischen  Arzte 
nscbeidüren  erlernt  und  das  Instrument  dazu  sich 
äfft  hatte.  Dieser  machte  über  die  ganze  vordere 
ite  bis  zum  Nabel  herab,  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
i  und  an  den  Waden  unzählige  Einstiche  und  rieb 
um  mit  dem  dazu  gehörigen  scharfen  Oele  ein. 
ige  darauf  starb  der  Kr.  unerwartet ,  nachdem  er 
Operation  das  Bett  nicht  wieder  verlassen ,  nichts 
messen ,  sich  im  Bett  herumgewälzt  und  über  eine 
Leibe  geklagt  hatte. 

)  gerichtliche  Leichenöffnung  constatirte  die  kreis- 
jruppirten  Einstiche  in  die  Haut  mit  Bildung  von 
n  und  Blasen  im  angegebenen  Umfange ,  in  der 
hie  die  erwähnten  Veränderungen  an  Lungen  und 
reiche  übrigens  keinen  schnellen  tödtlichen  Aus- 
ilärten,  in  der  Bauchhöhle  aber  stark  entzündliche 

der  Serosa  des  Dünndarms  mit  starker  Injektion 
tgefässe.  Die  Schleimhaut  war  gleichfalls  hoch 
,  geschwellt  und  von  der  Mnscularis  leicht  zu 
,  die  Schleimhaut  des  Magens  von  gleicher  Be- 
beit,  dessen  Consistenz  sehr  mürbe,  so  dass  er  am 

einriss.  Die  Gerichtsärzte  gaben  darauf  ihr  Gut- 
dass  der  Tod  durch  eine  hochgradige  und  weit- 
ete frische  Entzündung  des  Hagens  und  Darm- 
erfolgt und  diese  durch  einen  von  aussen  durch 
t  beigebrachten  scharfen  Stoff  (Crotonöl)  entstan- 

)f.  Claus  in  Freiburg,  welcher  das  angewandte 
'  Veranlassung  des  Amtsgerichtes  untersuchte, 
«war  nachweisen,  dass  dasOel  die  physiologischen 
?en  des  Crotonöles  besitze ,  konnte  aber  bei  der 
i  Quantität  desselben  (3  Ormm.)  nicht  entscheiden, 
Oel  Crotonöl  sei.  Da  der  Medicinalreferent  des 
richts  Mosbach  die  Anwendung  der  sogen.  Baun- 
sehen Heilmethode  nur  unter  der  Voraussetzung 
wirkende  Ursache  des  beschleunigten  Todes  anzu- 
'ermochte,  wenn  ausser  Zweifel  stehe,  dass  unter 
bei  gebrauchten  Oele  Crotonöl  gewesen  sei,  dieses 
cht  nachgewiesen  war,  bo  konnte  auch  der  Gericbta- 
)  Ueberzeugung  von  einem  CausalzuBammenhang 
d  der  Handlungsweise  des  Angeklagten  und  dem 
es  Kr.  nicht  gewinnen ,  und  sprach  desshalb  den 
gten  frei.  [Sollte  nicht  die  durch  das  Baunscheidt!- 
rvorgerufene  ausgedehnte  und  höchst  schmerz- 
Aktion  der  Haut  bei  dem  hohen  Alter  des  Kr. 
schweren  orgao.  Veränderungen  an  und  für  sich 
s  eine  wesentliche  Ursache  des  tödtlichen  Aus- 
n  betrachten  und  darauf  eine  Verurtheilung  des 
rten  zu  begründen  gewesen  sein?!] 


Ausser  seinem  strafrechtlichen,  Interesse  bietet 
dieser  Fall  auch  ein  solches  für  die  Pathologie  dar. 

Da  starke  Darmentzündung  in  der  Leiche  ge- 
funden wurde ,  so  fragt  es  sich ,  ob  die  mit  einem 
scharfen  Stoffe,  ohne  Zweifel  Crolooöl,  bewerkstelligte 
Entzündung  der  äussern  Haut  auch  die  Ursache  der 
Darmentzündung  gewesen  sei,  was  auf  zweierlei 
"Weise  geschehen  konnte.  Die  Entzündung  des  Co- 
rium  konnte  in  tiefere  Schichten ,  auf  Zellgewebe, 
Muskelschicbten ,  endlich  auf  das  Bauchfell  und  von 
da  auf  die  Häute  des  Darms  sich  fortpflanzen.  Auf 
der  andern  Seite  aber  lässt  sich  annehmen ,  dass  der 
scharfe  Stoff  des  Oeles  (Crotonöl) ,  in  das  Blut  auf- 
genommen, bei  seiner  Beziehung  zur  Schleimhaut  des 
Darmkanals  dort  Reizung  und  hochgradige  Entzün- 
dung und  dadurch  schlüsslich  den  Tod  verursachte. 

Bei  letzterer  Annahme  würde  die  mitgetheilte 
Beobachtung  einen  bemerkenBwerthen  Beitrag  zur 
Pharmakologie  des  Crotonöles  liefern.  Die  Ent- 
stehung von  Durchfall  nach  Einreibung  des  Croton- 
öls  in  die  Haut  wird  bekanntlich  als  noch  nicht  er- 
wiesen betrachtet.  Eine  tödtliche  Wirkung  aber  auf 
diesem  Wege  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden, 
sondern  nur  durch  innerlichen  Gebrauch ;  selbst  Ein- 
spritzungen in  die  Venen  bei  Thieren  haben  bei  tödt- 
lichem  Erfolge  bald  negative,  bald  positive  Resultate 
in  Bezug  auf  Entzündung  in  den  Gedärmen  geliefert. 

Nach  Erfahrungen  in  der  Thierheilkunde  ist  je- 
doch kaum  zu  bezweifeln ,  dass  Crotonöl  durch  Ein- 
reiben in  die  äussere  Haut  eine  Wirkung  auf  den 
Darm  äussert.  In  Fällen,  wo  bei  Pferden  der  innere 
Gebrauch  eines  abführenden  Mittels  nicht  zulässig 
ist,  hat  die  Einreibung  von  Crotonöl,  mit  einem  fetten 
Oele  vermischt,  in  die  Bauchhaut  mit  nachfolgender 
äusserer  Entzündung  fast  sichern  Erfolg.  Wenn  da- 
her die  Einwirkung  des  Oeles  auf  die  Darm  Schleim- 
haut auch  bei  äusserer  Anwendung  kaum  zu  be- 
zweifeln ist ,  so  liegt  die  Möglichkeit  der  Steigerung 
des  Reizes  bis  zur  Entzündung  sehr  nahe,  obschon 
der  vorliegende  Fall  keinen  strengen  Beweis  dafür 
liefert,  da  Pat.  in  den  beiden  letzten  Lebenstagen 
ärztlich  nicht  beobachtet  worden  ist.  (Winter.) 


VII.   Medicin  im 

.    Zur  Wärmeregulation;  von  Franz 

I.     (Vircb.  Aren.  LX1.  3.  p.  396.  1874.) 

)ita  früher  hatte  Ackermann  naebgewie- 
*s  ausser  in  der  äussern  Haut  auch  in  den 
»sorganen  ein  Regulator  für  die  Körperwärme 
en  ist.  Goldstein  hatte  („über  Wärme- 
*,  Jahrbb.  CLII.  p.  198)  die  Richtigkeit 
suche  bestätigt.  Unverletzte  Thiere  zeigen 
mekasten  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
[Ige ;  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
>tz  starker  Erwärmung  eine  beträchtliche 
gsbeschleunigung  nicht  mehr  ein.  Die  Be- 
tt dieser  Versuche  war  nur  insofern  anfecht- 


Allgemeinen. 

bar ,  als  zwar  die  Zahl  der  Athemzüge ,  aber  nicht 
die  Tiefe  derselben  gemessen  wurde.  R.  hat  auch 
diesen  Faktor  in  Rechnung  gezogen,  indem  er  die 
Versuchsthiere  (Hunde)  mit  Curare  vergiftete,  die 
künstliche  Respiration  in  gleicher  Tiefe  unterhielt 
und  für  jede  einzelne  Athmung  die  gleiche  Luftmenge 
einführte.  Die  Körperwärme  wurde  ausser  im  Rectum 
auch  in  der  untern  Hohlvene  von  5  zu  5  Min. ,  in 
gleichen  Zeiten  auch  die  Temp.  des  Wärmekastens 
abgelesen.  Die  Versuche  ergaben  nun,  dass  mit  der 
Vermehrung  der  Athemzüge,  eine  gleiche  Tiefe 
vorausgesetzt ,  die  Körperwärme  in  entsprechendem 
Verhältnisse  sinkt.  (Geissler.) 
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551.  Die  Uebertragung  der  Inf ekt ion agift e 
mittels  Ein  athmung  ;  van  Dr.  F  ■  1  g  e  r  in  Münster. 
(Vircb.  Arch.  LXI.  3.  p.  408.  1874.) 

Vf.  geht  von  der  Ansicht  aus ,  dass  sowohl  der 
mit  Flimmerepitbel  besetzte  Schleimhauttraktos  der 
Nasenhöhle,  des  untern  Kehlkopftheils  und  der  Luft- 
röhre, als  auch  der  mit  dickerem  Pflasterepithel  be- 
deckte nnd  mit  Drüsensekret  befeuchtete  vordere 
Mundhöhlenabscbnitt  wenig  günstig  zur  Aufnahme 
inöcirender  Stoffe  sind.  Dagegen  habe  die  hintere 
Abtheilung  des  Mundes,  d.  i.  das  Gaumensegel,  die 
Mandeln,  der  Pharynx,  der  Kehldeckel  und  die  Stimm- 
bänder, eine  zur  Ablagerung  von  Anateckungsstoffen 
günstige  Beschaffenheit.  Es  Bei  gewiss  damit  über- 
einstimmend, dass  die  akuten  Hautkrankheiten  in 
ihrem  Beginne,  andere  Affektionen  während  der  gan- 
zen Dauer  des  Verlaufs  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit der  genannten  Theile  zeigen.  —  Als  eine  dem 
Vf.  eigentümliche  Hypothese  mag  noch  angeführt 
werden,  dass  beim  Scharlach  die  im  Urin  enthaltenen 
Bakterien  die  Weiterverbreitung  vermitteln  sollen. 

(G  e  i  s  s  I  e  r.) 

552.  Ernährungsstörung  der  Haare  und 
Nägel  nach  verschiedenen  organischen  Störungen ; 
von  Broca.    (Gaz.  des  Höp.  42.  1874.) 

Die  vermehrte  abnorme  Entwicklung  von  Haaren 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  krankhafter  Zustände 
nnd  in  der  Nachbarschaft  von  Geweben  oder  Orga- 
nen ,  welche  der  Sitz  chronischer  Störung  gewesen 
sind  oder  noch  sind,  ist  allgemein  bekannt,  neu  dürf- 
ten jedoch  die  von  Broca  gemachten  speciellen  Be- 
obachtungen über  diesen  Gegenstand  sein. 

B  r.  sucht  die  physiologischen  Ursachen  des  ver- 
mehrten Wachsthums  der  Haare  und  Nägel  in  einer 
primitiven  Affektion  der  Gefässnerven,  wodurch  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  und  Stauung  entsteht. 
So  zeigte  ein  junger  Mann,  welcher  nach  Fraktur 
deä  Armes  an  traumatischer  Paralyse  des  N.  radialis 
litt ,  vermehrte  Temperatur  am  verletzten  Arm  und 
übergrosse  Entwicklung  der  Nägel  im  Gebiete  des 
N.  radialis.  Ferner  beobachtet  B  r.  als  Ursache  der 
fragl.  Erscheinung  eine  direkte  Verletzung  des  ßlut- 
gefäsBsystems ,  welche  ebenfalls  Verlangsamung  des 
Blutstromes  und  Stauung  zur  Folge  hat.  In  mehreren 
Fällen  vonVarix  aneurysmaticus  nach  ungeschickter 
Ausführung  der  Venacsektion  fand  er  die  Haare  des 
Vorderarmes  dicker,  dunkler  und  beträchtlich  länger 
als  am  gesunden  Arme.  In  einem  andern  Falle  zeigte 
sich  bei  einem  Aneurysma  am  Handgelenk  vermehrte 
Entwicklung  der  Nägel  mit  erhöhter  Hauttemperatur. 
Endlich  ist  als  ursachliches  Moment  zu  betrachten 
Alles ,  was  Congestion  zur  Folge  hat.  Jede  chron. 
Entzündung ,  jede  Knochenaffcktion ,  selbst  alte  Ge- 
schwüre können  in  ihrer  Nachbarschaft  vermehrten 
Haar-  und  Nagelwachsthum  hervorrufen.   So  bekam 


ein  junger  Mensch  in  Folge  von  Timor 
linken  Ellenbogengelenkea  starke  Hype 
Nägel  der  betr.  Hand.    Bei  einem  Kindt 
nach  multipler  Fraktur  eine«  Armes  uwlP- 
verletzten  Arme   grössere  Härte  nnd  r 
Wachsthum  der  Nägel  beobachtet,  wahre« 
letzten  Unterschenkel  eine  deutliche  Haarr: 
auftrat  im  Vergleiche  za  dem  gesundes 
losen  Beine.  —  Vielleicht  gehört  hierher 
Fall  eines  Kindes,  das  zahlreiche  scrofilte 
hatte  und  dessen  Körper  mit  Huren  tut 
deckt  war.  (Wii 

553.  Ueber  die  galvanische 
differenter  Flüssigkeiten  in  da 

lebenden  Organismus;  von  H.  Muli 
Anat.,  Physiol.  u.  wiss.  Med.  1 873.*, r 

Es  lasst  sich  natürlich  nur  V'-; 
betr.  Substanz  in  den  Körper  eingeMr. 
geleitet  werde ;  die  zahlreichen  Geils*  Ii 
des  Unterhautbindegewebes  vermittelt 
sorption.  Die  Wirkung  des  Stromes  ist 
eine  kataphorische.    Die  differente  £ 
diesem  Zwecke  an  beiden  EKktrodea 
nnd  muss  man  mit  der  Stromrichter 
Zeit  wechseln - 

Die  vom  Vf.  in  Gemeinschaft  mit  se 
an  Kaninchen  angestellten  Versuche 
einer  concentrirten  wässerigen  Lüaoag 
Strychnin  und  an  ihm  selbst  mit  Lftap 
kalium  und  schwefeis.  Chinin  derart  » 
bei  Kaninchen  die  Elektroden  (Du  B 
röhren  mit  Thonpfröpfen)  am  £ 
Vf.  am  Unterarm  applicirt  wurden. 
Haut  flüchtig  mit  lauwarmem  Alkob 
gewaschen  war.  Die  Säule  bestand" 
aus  10 — 18,  beim  Vf.  aus  lOGrove 
Die  Dauer  der  Durchleitung  betrug. 
Die  Reflexerregbarkeit  der  Kanineta 
Min.  nach  der  Schliessung  des  Stroi 
höht  und  steigerte  sich  sogar  bis  tu  F 
Wenn  der  Arm  des  Vf.  80  oder  nnr 
strömt  gewesen  war,  so  liess  - 
Chinin  im  Harne  nachweisen,  ebet 
reaktion  nach  15  Min.  langer 
Harne  deutlich  anf  und  wuchs  3—6  ^ 
nach  sie  wieder  abnahm. 

Zu  Heilzwecken  Hesse  sich  die 
führung  differenter  Flüssigkeiten ,  s 
Verstärkung  der  Säule  noch  durch 
mehrerer  Elektrodenpaare  hinter  e 
nigen  und  vermebreu.    Die  Wirkiftf 
weise  eine  allgemeine,  eine. lokale 
Fällen ,  böte  aber  jedenfalls  den  Vsf 
allmälig,  langsam  steigend  eintritt. 

IN 
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B.  Kritiken. 


14690ns  sur  la  Physiologie  et  l'anatomie 
omparee  de  l'homme  et  des  animauz; 

tites  ä  la  faculte*  des  Sciences  de  Paris  par 
1.  Milne-Edwards,  Doyen  de  la  Faculte' 
les  Sciences  de  Paris,  Prof.  au  Mussum  d'bist. 
ist.  etc.  TomeX.  Deuxieme  Partie :  Äppareil 
'e  la  Locomotion.  Paris  1874.  0.  Masson. 
r.  8.  p.  253—519.    (4  Frcs.) 

e  erste  Hälfte  des  10.  Bandes  dieses  verdienst- 
Werkes  erschien  im  J.  1872,  mehr  als  2  J. 
bschluss  des  9.  (vgl.  Jabrbb.  CXLV.  p.  351  u. 
p.  113).  Die  Vollendung  des  ganzen  1 0.  Ban- 
I  somit  mehr  denn  4  Jahre  in  Anspruch  ge- 
u.  Im  vorliegenden  Theile  desselben  sind 
le  Vorlesungen  enthalten. 
CXX1X.  (Schluss. )  Inneres  Skelet  der  Wirbelthiere : 
•ngewebe  (ehem.  Zusammensetzung,  feiner  Bau, 
klung),  Gelenke;  anatom.  Beziehungen  der  ein- 
Theile  des  Skelets  zu  einander. 
C.  Allgemeine  Anlage  des  Skelets  der  Wirbelthiere: 
Isystera  (Chorda  dorsalis,  Zusammensetzung  der 
I,  mediane  Anhänge) ;  Schädel;  Gesicht;  Zungen- 
rtel  (Systeme  byoidien) ;  Knochengerüst  der  Glied- 
•n. 

CI.  Skelet  der  Siiugethiere :  knöcherner  Kopf; 
nbeingürtel;  Wirbelsäule;  Brustbeingürtel  (Sy- 
sternale);  Gliedmaassen. 

CIL    Skelet  der  Vögel,  Reptilien,  Batrachier  und 

>. 

CHI.  Bewegungsorgane:  Sarkode;  Muskelgewebe 
.  und  physiol.  Eigenschaften,  Bau,  Hrnährungs- 
e)  ,  8ehnen. 

CC1V.  Zusammenziehung  der  Muskeln :  exeito-motor. 
sse,  Bolle  der  Elektricität,  Irritabilität,  Veränderung 
>nn  bei  der  Muskelzusammenziehung,  verschiedene 
t  Zusaroroenziehung  der  Muskelfasern,  Verfahren 
tersucbnng,  Ausdehnung  und  Art  des  Fortschrei- 
r  Zusammenziehung,  Erscheinungen  von  derElasti- 
od  Contraktilität  abhängig,  elektr.  Erscheinungen 
Huskelcontraktion,  Quellen  der  Muskelelektricität 
r  mechan.  Kraft  der  Muskelfaser,  Verhältnis  zwi- 
ler  Muskelthätigkeit  und  der  pbysiolog.  Verbren- 
Quellen  der  während  der  Muskelthätigkeit  ver- 
in  Stoffe ;  Bolle  des  Blutes ;  Mechanismus  der  Be- 
ten der  8arkode. 

iber  die  Bedeutung  des  Oliedmaassenskelets 
:  sich  Vf.  p.  300  folgendermaassen  aus.  Die 
;ehörigen  Theile  sind  unabhängig  vom  Spioal- 
e  sowohl  wie  vom  Sternalsysteme ;  sie  stehen 
ait  dem  einen  und  dem  andern  in  Verbindung, 
edoch  daraus  hervorzugehen,  und  ihre  Be- 
5  zu  diesen  Skeletabschnitten  ist  sehr  wandelbar, 
tzt  sich  das  Gerüste  der  vordem  Gliedmaassen 
5  Brustbein  und  die  Aussenfläche  der  Rippen, 
iebt  sich  aber  auch  unter  die  Rippen  (Schild- 
)  und  es  steht  selbst  wieder  mit  dem  hintern 
oitte  des  Schädels  in  Verbindung  (Fische), 
so  sind  die  hintern  Gliedmaassen  zwar  in  der 
an  einen  Theil  der  Wirbelsäule  zunächst  dem 
1.  Jabrbb.  Bd.  164.  Hft.8. 


After  angeheftet,  allein  sie  können  auch  nach  vorn 
vorrücken  bis  unter  den  Rachen,  ja  bis  zur  Symphyse 
des  Unterkiefers. 

Der  Zungenbeingürtel,  sagt  der  Vf.,  geht  aus 
den  zwei  Paar  Cervikalbogen  hervor,  die  zunächst 
hinter  den  Gesichtsbogen  gelegen  sind.  Das  Os  lin- 
guale u.  die  Cartilago  thyreoidea  scheinen  nur  Wieder- 
holungen oder  Homologa  des  Zungenbeinkörpers  zu 
sein,  „et  je  ne  vois  aueune  raison  satisfaisante  pour 
ne  pas  considerer  tous  les  arcs  cartilagineux  ou  os- 
seux  de  l'appareil  tracheen  comme  appartenant  aussi 
au  Systeme  byoidien"  (p.  337). 

In  Betreff  des  aus  9  Stücken  zusammengesetz- 
ten Brustschildes  der  Schildkröten  stimmt  der  Vf. 
jenen  Anatomen  bei,  die  nichts  Anderes  darin  finden, 
als  den  Repräsentanten  des  Brustbeingerüstes. 

Theile. 

71.  Die  Athembewegungen.  Eine  physiolo- 
gisch -paUwlogische  Studie ;  von  Dr.  Franz 
Riegel.  Würzburg  1873.  A. Stuber.  gr.8. 
181  S.  mit  12  Tafeln.   (2«/s  Thlr.) 

Mit  Freuden  begrüssen  wir  jede  neue  Erfindung 
auf  dem  grossen  Gebiete  der  Medicin,  welche  unB  in 
den  Stand  setzt,  die  jetzt  gebräuchlichen,  oft  täu- 
schenden, dem  subjektiven  Ermessen  des  Einzelnen 
allzu  sehr  anheimfallenden  Methoden  der  Unter- 
suchung zu  unterstützen  und  zu  verbessern.  Wenn- 
gleich auch  die  Palpation,  Perkussion  und  Auskulta- 
tion niemals  ersetzt  werden  können ,  und  sie  ja  tag- 
täglich glänzende  Beweise  ihrer  Lebensfähigkeit 
geben,  so  müssen  wir  uns  doch  gestehen ,  dass  sie 
bei  feinern  Unterschieden  in  einzelnen  Respirations- 
krankheiten uns  oft  den  Ausschluss  verweigern.  Zur 
nähern  Eruirung,  namentlich  der  Mechanik  der 
Atbmung,  construirte  Waiden  bürg  seinen  Pneu- 
matometer, Riegel  schon  vor  längerer  Zeit  seinen 
Stethographen.  Das  vorliegende  Werk,  das  sowohl 
eine  Verbesserung  des  frühern  Apparates,  als  eine 
ausführliche,  mit  zahlreichen  Curven  geschmückte 
Schilderung  der  vorzüglichsten  Respirationskrank- 
heiten in  Bezug  auf  die  Athembeweguugeu  giebt, 
empfehlen  wir  unsern  Collegen  auf  das  Dringendste. 

Das  Studium  der  Thoraxformen  verdient  gewiss 
das  ärztliche  Interesse  in  hohem  Maasse.  „So  gross 
auch  der  Spielraum  sein  mag ,  welcher  der  Willkür 
in  Bezug  auf  die  Athmung  sowohl  nach  Zahl  als 
nach  Tiefe,  ja  selbst  nach  Form  der  einzelnen  Ath- 
mung gelassen  ist,  so  bestehen  doch  scharfe  Gren- 
zen, innerhalb  deren  diese  sich  bewegen  kann,  aber 
über  welche  hinaus  der  pathologische  Athmungs- 
Mecbaniamua  beginnt." 
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Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  zur 
Untersachnng  des  Thorax  dienenden  Messapparate, 
des  Cyrtometer  von  W  o  i  1 1  e  z ,  des  Stethogonimeter 
von  A I  i  s  o  n ,  des  Thorakometer  von  8  i  b  i  o  D ,  des 
Stethometer  von  Q  u  a  i  n  ,  des  Phrenograpben  von 
Rosen tbal  nnd  von  Oerhardt,  des  Anapno- 
graphen  von  B  e  r  g  e  o  n  nnd  K  a  s  t  u  s ,  des  Pneu- 
mographen von  Marey  und  von  Fick,  des  Spiro- 
meter von  Hutchinson  und  des  Pueumatometer 
von  Waldenburg,  kommt  R.  zur  genauem  Aus- 
einandersetzung des  von  ihm  neuerdings  construirten 
DoppelsteUiographen,  der  vor  dem  im  J.  1867  von 
ihm  angegebenen  einfachen  Stethograpben  den  Vor- 
zug hat,  dasa  er  einen  genauen  Vergleich  der  an 
verschiedenen  Orten  statthabenden  Bewegungen  des 
Thorax  möglich  macht.  Wegen  der  Beschreibung 
desselben  müssen  wir  auf  das  Original  und  die  bei- 
den angefügten  Tafeln  verweisen. 

Die  mit  diesem  Apparate  gewonnenen  physiologi- 
schen Thatsachen  bestätigen  zum  grossen  Theil  des 
Vfs.  und  anderer  Autoren  frühere  Angaben.  Es 
wird  das  normale  Vorhandensein  einer  Pause  zwi- 
schen In  -  und  Exspiration  in  Abrede  gestellt ,  uud 
ebenso  auch  bei  normaler  ruhiger  Athmung  die  Ex- 
spirationspause ,  stets  bei  beschleunigter  Athmung. 
Nach  Erläuterung  der  Coufiguration  der  Athmung, 
der  Rcspirationsgrösse  mit  Bezug  auf  die  Verschie- 
denheit der  Athmung  beim  Manne  und  Weibe,  der 
mittlem  Respirationsgeschwindigkeit  bei  beiden,  der 
Verhältnisse  zwischen  der  Dauer  der  Inspiration  und 
Exspiration ,  die  bei  beiden  Geschlechtern  meistens 
eine  kürzere  Dauer  der  Inspiration  ergiebt,  nach 
Beschreibung  der  Athmung  bei  Schwangero,  Greisen 
und  Kindern,  kommt  Vf.  zur  Pathologie  der  Athem- 
bewegungen. 

Unter  den  Krankheiten  mit  vorwiegend  inspi- 
ratorischer Dyspnöe  wird  der  früher  vom  Vf.  publi- 
cirte  Fall  einer  doppelseitigen  Lähmuug  des  Muse, 
cricoarytaenoid.  post.  zum  Studium  der  darauf  be- 
züglichen stenographischen  Verhältnisse  herange- 
zogen und  constatirt,  dass  eine  unverhältnissmässig 
lange  Dauer  der  Inspiration  gegenüber  der  Exspira- 
tion einen  gemeinsamen  Zug  aller  derjenigen  Krank- 
heiten bildet ,  die  mit  einer  Verengerung  der  obern 
Luftwege  einhergehen. 

Das  Emphysem  und  die  chronische  Bronchitis, 
bei  welchen  die  exspiratori&chen  Kräfte  durch  den 
Verlust  der  Elasticität  der  Lunge  geschädigt  werden, 
erzeugen  eine  exspiratorische  Form  der  Dyspnöe. 
In  Betreff  dieser  Erkrankungen  verweisen  wir  auf 
den  Aufsatz  von  K  n  a  u  t  h  e  ( Jahrbb.  CLXIÜ.  p.  286), 
in  welchem  die  darauf  bezüglichen  Stellen  aus  R  i  e  - 
g  e  Ps  Werk  eingehender  gewürdigt  sind. 

Die  einseitigen  pleuritischen  Erkrankungen  ge- 
statten einen  willkommenen  direkten  Vergleich  der 
gesunden  mit  der  kranken  Seite,  den  Hauptzweck 
des  Doppelstethographen  erfüllend.  Von  grosser 
Bedeutung  Air  die  mechanischen  Verhältnisse  ist  die 
Menge  der  in  die  Pleurahöhle  ergossenen  Flüssigkeit, 
auf  deren  Seite  eine  wesentliche  Verminderung  der 


inspiratorischen  Erweiterung  sich  geh«: 
Auch  über  die  Ausdehnung  pleurit.  Veroebi 
wird  es  zuweilen  auf  graphischem  Wep  »a 
sich  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Obgleich  bei  der  Pneumonie  nicht  ik  ■• 
Pleuritis  die  Thätigkeit  der  Inspirati 
hemmt  ist,  so  muss  auch  hier,  namen 
Stadien  der  Hepatisation,  dieAtbmun 
löst  sein ,  wie  das  denn  auch  die  gerin; 
Erhebung  an  den  Stellen  der  Bepatiaatioe 
gleich  zu  den  gesunden  Stellen  lehrt.  Dü 
aufgestellte  Gesetz,  dass  mit  der 
Tiefe  der  Athemzüge  fällt,  widersprii 
am  Schlüsse  vom  Vf.  selbst  aafgestellta 
gen  über  die  Athmung  im  Fieber,  als  m 
phischen  Darstellungen  des  Reftr.il 
Dyspnöe),  in  denen  gerade  die  1 
nen  Athemzüge  bei  ihrer  Beschleunigt 
nahm. 

Wie  bei  der  Pneumonie ,  so  wird  ■ 
Lungentuberkulose  sich  eine  gros«  Vi 
je  nach  Ausbreitung  nnd  Sitz  der 
geben,  stets  aber  dort  sich  eine  V 
Excursionsgrösse  bemerklieb  machen,  i 
ist ,  dass  in  einem  Falle  von  Diabetes 
die  physikalische  Untersuchung  noch  nick 
war ,  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  zu 
die  graphische  Methode  bereits  Untench« 
Athmung  wahrnehmen  Hess.  Aus  der 
einer  grössero  Reihe  von  CorveD ,  dit  i 
Cavernen  gewonnen  waren ,  zieht  Vf.  da 
dass  da ,  wo  Höhlen  bestehen ,  die  kfWJj 
Erweiterung  dieser  Stelle  vermindert  i 
mancher  Beziehung  auffallende  AehnlkAkat 
zwischen  an  einem  Falle  von 
gewonnenen  Curven,  und  denen  bei 
pleuritisclien  Exsudaten. 

Den  Einfluss  der  LäJimung  der 
muskeln  studirte  Vf.  an  Kr.  mit  a; 
mung,  bei  denen  die  Respiration  r  - 
ren,  und  fand,  dass  bei  geringem  GnJ 
mung ,  wo  das  Ange  noch  keine  Vi 
beiderseitigen  Thoraxexcursionen  erkeoi 
diess  durch  den  Stethometer  t>  ■ 
Ebenso  boten  je  ein  Fall  von  Hi 
und  von  progressiver  Muskelatrophie G«^ 
veränderten  AthmungsmechanismL 
achten. 

Ein  kurzer  Anbang  über  „Athmung 
bildet  den  Schluss  dieses  Werkes,  i** 
kurze  Inhaltsauszng  den  Klinikern  zur 
arbeitung  des  reichhaltigen  Materials  aliß^ 
genügen  möge.  G  o  1  d s t e in 

72.  Dei  fenomeni  osmotici  e  dem 
di  sasorbimento  nello  or<]W 
Memoria  dei  Dott.  Filippo  P"' 
nella  Scuola   medico-clu'rnrgie» ä 
Firenze   1873.  Tipografia 
169  pp. 
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je  169  ganz  engbedruckte  Seiten  enthaltende  organischen  Substanzen,  sie  wirkt  in  gleicherweise, 

Aber  Osmose  und  osmotische  Absorptionsvor-  wie  wenn  die  Substanzen  durchstochen  würden ,  der 

worin  auch  nicht  ein  einziger  selbstständiger  Flüssigkeit  ist  dadurch  ein  Weg  zwischen  den  co- 

i  Qber  diesen  streng  experimentellen  Gegen-  härenten  Molekeln  eröffnet,  die  Cohäsion  wird  über- 
•nthalten  ist.  Nur  ein  einziges  Mal  (p.  39)  wältigt  und  neue  vorher  nicht  bestehende  Bahnen 
t  P.  eigener  Versuche  über  den  osmotischen  werden  eröffnet.  Durch  das  imbibirte  und  in  flüssi- 
g  bei  Anwendung  von  Alkalien ;  er  ftthrt  aber  gern  Zustande  verharrende  Wasser  werden  die  inter- 
jmarisch  die  gewonnenen  Resultate  an.  Ja  molekularen  Räume  offen  erhalten ,  als  wäre  die 
ehr.  Einen  durch  die  mannichfaltigsten  Ex-  organische  Substanz  wirklich  von  poröser  Beschaffen- 
de begründeten  und  geförderten  Wissenszweig  heit,  und  so  bleibt  sie  für  noch  anderes  Wasser,  das 
;  P.  in  einer  voluminösen  Abhandlung,  und  als  Menstruum  einer  Lösung  dient,  durchgängig. 
,oq  vorn  herein  nimmt  er  eine  oppositionelle  Solchergestalt  verhält  sich  gerade  die  Ernährungs- 
;  gegen  die  Experimentalmethode  Uberhaupt,  flüssigkeit ,  welche  durch  die  arteriellen  Capillaren 
den  Empirismus  oder  Positivismus.    „Das  in  die  Lacunen  der  Gewebe  eindringt,  und  weiter 

:  bedarf  so  wenig  wie  die  Unschuld  vieler  vorscbreitend  zu  deren  Ernährung  dient, 

ertipngen    (experimenteller   Erhärtungen) ;  Dieses  Eindringen  der  transsudirten  Ernährungs- 

«  genügt  ein  einziges  Faktum,  ein  Experimen-  flüssigkeit  in  die  Lacunen  der  Gewebe  und  deren 

eis,  zur  Erkenntniss  des  Wabren,  ja  oftmals  Durchsetzung  ist  nur  als  Fortsetzung  der  cirkulato- 

r  dieses  Experiment  nutzlos,  wenn  die  Wahr-  rischen  Bewegung  anzusehen ,  es  werden  dadurch 

ii  offenbar  vorliegt"  (p.  3).  Zu  allgemeinen  nutritive  Bestandteile  zugefilbrt  und  verbrauchte 
jungen  über  das  Wesen  des  osmotischen  Pro-  Elemente  abgeführt. 

ich  erhebend,  versucht  P.  dann  für  die  von  Feste  poröse  Körper  sind  Filtra  für  die  Flüssig- 

ihtigsten  Forschern  auf  diesem  Gebiete  ge-  keiten,  und  wenn  eine  Flüssigkeit  verschiedene  Sub- 

q  Details,  sowie  für  die  osmotischen  Vorgänge  stanzen  in  wässeriger  Lösung  enthält,  so  tritt  die 

oismosconseqnente  Erklärungen  aufzustellen.  Lösung  mit  allen  darin  gelösten  Substanzen  durch 

aerheit  und  Zuverlässigkeit  dieser  Consequen-  dieses  Filtrum.  Durch  einen  festweichen  organischen 

äst  noch  dadurch  gewinnen  zu  sollen,  dass  Körper  transsudiren  aber  die  verschiedenen  Substan- 

die  ganze  Schrift  hindurch  mathematische  zen  mit  ungleicher  Leichtigkeit,  und  im  Allgemeinen 

i  inr  Unterst  ützung  und  Begründang  bei-  transsudirt  mehr  vom  Wasser  als  von  der  darin  ge- 

*  Bind.  lösten  Substanz.  Ein  fester  poröser  Körper  wirkt 
Schrift  enthält  ausser  der  4  Seiten  langen  also   als  mechanisches  Filtrum,  ein  festweicher 

ag  4  mit  besoxidern  Ueberschriften  versehene  organischer  Körper  dagegen  wirkt  als  chemisches 

oder  Abschnitte.    Eine  weitere  Gliederung  Filtrum. 

Abschnitte  kommt  nicht  vor  und  nirgends  Das  in  einen  festweichen  organischen  Körper 

wheineZnsam  men Stellung  der  erlangten  oder  imbibirte  Wasser,  fährt  P.  fort,  befindet  sich  im  Zu- 

'®  Resultate  w  die  als  Ruhepunkt  benutzt  stände  wirklicher  chemischer  Combination ,  gleich 

iftute ;  der  Lieser  muss  die  Schrift  vom  An«  dem  Wasser  im  Kalkhydrate.    Während  aber  das 

-  mm  Ende  durcharbeiten ,  wenn  er  Uber  Wasser  im  letztern  fest  geworden  ist,  verharrt  es  im 

deai  einem  Abschluss  gelangen  will.    Es  erstem  immer  noch  in  flüssigem  Zustande.  Das 

*  genügen ,  den  Gang  der  Darstellung  im  imbibirte  Wasser  in  der  organischen  Substanz  er- 
'  rzuiühren  und  auf  einzelne  Details  hinzu-  mangelt  des  selbstständigen  Gewichts  (Indipendenza 

del  peso) :  denn  da  das  Volumen  durch  die  Imbibition 

kel  1.  Principien  der  Molekularphysik  in  zunimmt,  so  hat  das  imbibirte  Wasser  aufgehört,  un- 

*9  zu  den  Organismen  (p.  4 — 21).    Die  abhängig  von  der  aufnehmenden  Substanz  zu  gra- 

;e  Imbibition  festweicher  organischer  Gebilde  vitiren ,  d.  h.  es  besteht  nicht  mehr  ohne  jene  fest- 

o  den  angesehensten  Physikern,  Chemikern  weiche  Substanz.    Allerdings  repräsentirt  eine  Im- 

rsiologen  der  Porosität  dieser  Gebilde  zu-  bibition  keine  durch  unwandelbare  Gewichtsmengen 

tau,  wodurch  dieselben  zu  einer  Art  Schwamm  bedingte  Combination;  die  Lösung  eines  festen  Kör- 

Diese  Porosität  ist  nach  P.  nicht  vornan-  pers  in  einer  Flüssigkeit  kann  einer  Imbibition  ver- 

e  unschwer  aus  folgender  Thatsache  zu  ent-  glichen  werden  oder  auch  die  Mischung  zweier  Fltts- 

>*t.    Wird  ein  eingetrocknetes  organisches  sigkeiten,  die  in  chemischer  Affinität  zu  einander 

3er  Imbibition  durch  Wasser  ausgesetzt,  so  stehen. 

ine  Volumszunahme,  wodurch  deutlich  genug  Bei  den  Verbindungen,  wo  keine  unwandelbaren 

*  wird,  dass  das  imbibirte  Wasser  in  Räume,  Gewichtsmengen  im  Spiele  sind ,  also  auch  bei  den 
oder  in  Gänge  eingedrungen  sein  muss,  die  Imbibitionen,  wird  die  chemische  Affinität  nur  all- 
icht  da  waren.  Denn  wenn  Wasser  in  ein  mälig  erschöpft,  indem  der  Sättigungs-  oder  Null- 
poröses Holzstück  eindringt,  so  nimmt  dieses  punkt  erreicht  wird.  Man  wird  deshalb  bei  solchen 
wenig  an  Volumen  zu  wie  ein  poröser  Stein,  Combioationen  eine  Initial- Affinität  und  eine  rück- 
^asser  durchdrungen  wird.    Die  Affinität  ständige  Affinität  unterscheiden  dürfen.    Bei  einer 

aser  bedingt  die  Imbibition  der  festweichen  Imbibition  bedingt  die  rückständige  Affinität  eine 
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andauernde  Anziehung  neuen  Wassers ,  die  erst  mit 
dem  vollständigen  Aufhören  der  Cohäsion  schwindet. 

Daran  anknüpfend  gelangt  P.  zum  Begriffe  der 
somatischen  Dichtigkeit  (Densita  somatica) ,  wovon 
weiterbin  in  den  mathematischen  Formen  mehrfach 
Gebrauch  gemacht  wird.  Das  Mengenverhältnias 
der  imbibirten  Substanz  und  des  bereits  imbibirten 
Wassers  wird  dadurch  bezeichnet  oder  aber  das 
Mengenvcrbältniss  des  Gelösten  zu  der  die  Lösung 
bewirkenden  Wassermenge,  falls  es  sich  um  eine 
wässerige  Solution  bandelt. 

Artikel  2.  Die  osmotischen  Erscheinungen  im 
Allgemeinen  (p.  21 — 68).  Die  von  Dut röchet, 
von  Graham  und  andern  Forschern  eingeführte 
Terminologie  wird  hier  zunächst  vorangestellt.  Osmo- 
meter heisst  ein  Recipient,  der  an  einer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Stelle  eine  permeabele  Wan- 
dung bat,  die  mtnah  osmotisches  Septumbezeichnet. 
Das  Osmometer,  mit   einer  verschiedenartig  be- 
schaffenen innern  Flüssigkeit  gefüllt ,  steht  in  einer 
äussern  Flüssigkeit,    Als  äussere  Flüssigkeit  hat 
man  sich,  der  Einfachheit  wegen,  stets  reines  Wasser 
zu  denken ,  welche  Prämisse  dadurch  erfüllbar  wird, 
dassdas  Osmometer  in  einer  immensen  Menge  Wasser 
eingetaucht  ist  oder  sich  in  einem  continuirlich  ab- ' 
laufenden  Wasserstrome  befindet.    Endosmose  ist 
der  Uebergang  der  äussern  Flüssigkeit  in  die  innere 
Flüssigkeit  durch  das  Septum  hindurch ,  Exosmose 
ist  der  Uebergang  der  innern  Flüssigkeit  in  die 
äussere  durch  das  Septum  hindurch.    Osmose  be- 
zeichnet die  Differenz  in  der  Schnelligkeit  dieser 
beiden  Ströme.     Osmotischer  Effekt  heisst  der 
Wechsel  im  Volumen  der  innern  Flüssigkeit,  be- 
messen für  die  Einheit  der  Zeit  u.  der  Septumfläche ; 
derselbe  ist  ein  positiver  oder  ein  negativer,  je  nach- 
dem das  Volumen  der  innern  Flüssigkeit  zunimmt 
oder  abnimmt.    Jenes  Moment ,  welches  die  osmo- 
tischen Erscheinungen  hervorruft,  bezeichnet  man 
mit  Graham  als  osmotische  Kraft,  die  sich  endos- 
motisch  u.  exosmotisch  geltend  macht.  Die  Differenz 
zwischen  Endosmose  u.  Exosmose  heisst  osmotische 
Resultante,  die  sich  als  endosmotische  oder  als  exos- 
motische darstellen  kann. 

Bereits  Dutrochet  hat  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen, dass  ein  einfach  poröses  Septum,  wie  etwa 
eine  dünne  Marmorlamelle ,  den  osmotischen  Effekt 
beeinträchtigt.  Grosse  osmotische  Effekte  sind  nur 
zu  erzielen ,  wenn  man  (soweit  wenigstens  Wasser 
in  Wirksamkeit  ist)  als  osmotisches  Septum  eine 
festweiche  organische  Substanz  nimmt,  die  nicht 
porös  ist ,  wohl  aber  in  dem  oben  angeführten  Sinne 
Permeabilität  besitzt. 

Ist  das  Septum  des  Osmometers  ein  festweicher 
organischer  Körper  und  haben  die  innere  und  die 
äussere  Flüssigkeit  die  oben  angegebene  Beschaffen- 
heit ,  dann  gestaltet  sich  die  Endosmose  zu  einem 
rein  physikalischen  Vorgange ,  der  durch  die  rück- 
ständige Affinität  der  innern  Flüssigkeit  zum  orga- 
nischen Wasser  im  Septum  hervorgerufen  wird ,  also 
wesentlich  von  der  Qualität  der  innern  Flüssigkeit 


stena  mecaj?^ 
römon-  1**» 
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abhängt ;  die  Exosmose  dagegen 
ciflschen  Affinität  der  innere  Flüssigkeit  m 
nischen  Substanz  des  Septnms,  sie  ist  ein 
Vorgang ,  bedingt  durch  die  Qualität  da  b 
innern  Flüssigkeit  gelösten  Substanz. 

Aendern  sich  die  Verhältnisse  der  in  feg 
Flüssigkeit  gelösten  Substanz,  erfährt  also  j 
tiflehe  Dichtigkeit  eine  Abänderung,  danosh 
auch  die  physikalische  Endosmose  gleich  %> 
chemische  Exosmose  umändern ;  beide  »her  r 
schlüssln  b  auf  Null  herabsinken ,  sobald  nfe 
innere  Flüssigkeit  reines  Wasser  gtioräij 
Dabei  wird  die  innere  Flüssigkeit  einmal  «epj 
früher  niedrigem  Grad  somatischer  Dicfe, 
reichen,  bei  dem  die  einander  eotgtnnto 
Ströme  gleiche  Geschwindigkeit  besteig 
osmotische  Differenz  wenigstens  mecaj?^ 
hoben  ist,  wonach  dann  die  Strömung 
Sinne  vor  sich  geht.  Diese 
tischen  Processes ,  zuerst  von 
Experimentiren  mit  Säuren  beobacitti,  bau 
jedem  andern  leicht  löslichen  Körper  rctn! 
insofern  zu  Anfang  die  somatische  Didiünairü 
ist  als  die  Umdrehungsdichtigkeit  (Dasiif« 
sione),  also  in  Abnahme  kommen  kann. 

Der  Moment ,  wo  die  Umdrehungsdia:; 
einem  osmotischen  Processe  eingetreten  i-t.a 
diesen  selbst  in  ein  Initialstadiwn  und  <ak 
Stadium,  die  sich  durch  ein  entgegeagesetiia 
halten  des  Vorganges  v 
Das  Finalstadium  beginnt  mit 
heit  in  der  Schnelligkeit  beider 
Sistirung  des  osmotischen  Processes  and  sfe 
dem  Momente,  wo  die  beiden  Fltaigketa  ta 
ganz  gleich  geworden  sind ,  also  riete:  i 
Sistirung  des  Processes,  diessmal  aber n& 
lieber  Erschöpfung ,  eingetreten  ist.  bot* 
Verlaufes  des  Finalstadiums  muss  es  aber«* 
punkt  geben ,  wo  die  Strömung  das  teffl ' 
reicht;  dafür  benutzt  P.  die  Beiei^l 
endosmotischen  oder  exosmotischen  Fm-^. 
(Densita  finale).  Das  Finalstadiam  rill 
dieses  Maximum  selbst  wieder  in  2  Atodsa 
theilt. 

Einer  speciellen  Besprechung  werden  &ä 
die  Alkalien  und  die  neutralen  Sabsü^J ' 
zogen.  Bei  Benutzung  eines  animalisch vl 
haben  die  Säuren  ein  positives  Iaiüalsttd 
ein  negatives  Finalstadinm.  Für  die  IM 
staltet  sich  dieses  Verhalten  gerade  mgeka 
Initialosmose  ist  hier  negativ,  ffleFtoaloejwM 
Neutrale  Substanzen,  in  hinreichender  M«?1 
wendung  gebracht,  veranlassen  immer  ew? 
Initialosmose  und  eine  negative  Finalos**! 
das  Septum  ein  animalisches  oder  ein  npaa 
sein:  die  neutralen  Körper  erwägen  al*>a 
liehe  Osmosenform ,  wie  die  Säuren,  bei Bfi 
eines  animalischen  8eptums,  dagegen^1 
form  der  Alkalien  bei  Benutzung  eines 
eptums. 
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ikel  8.  Theorie  der  osmotischen  Erschei- 
(p.  68—113).  Hier  werden  die  mathe- 
en  Formeln  für  die  Fälle  aufgestellt ,  wo  die 
Flüssigkeit  einen  neutralen  Körper  oder  ein 
oder  eine  Sänre  gelöst  enthält.  Aach  der 
•  der  Temperatur  auf  den  osmotischen  Vor- 
ird  in  Betrachtung  gezogen  und  in  den  mathe- 
en  Kalkül  mit  aufgenommen ;  das  resultirende 
iss  lautet  dahin ,  dass  die  Zunahme  der  Tem- 
die  positive  Osmose  der  Säuren ,  Alkalien 
ltralen  Substanzen  steigert,  die  Minderung  der 
atnr  umgekehrt  auf  ihre  negative  Osmose  er- 
einwirkt. 

complicirteree,  dem  Kalkül  sich  entziehendes 
jbea  Verhalten  tritt  dann  ein,  wenn  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  reines  WasBer  ist, 
i  gleich  der  innern  Flüssigkeit  eine  Lösung 
t ,  so  dass  sich  an  der  Endosmose  neben  dem 
auch  die  in  der  äussern  Flüssigkeit  gelöste 
iz  betheiligt.  Die  somatische  Dichtigkeit  und 
ammensetzung  der  beiden  Flüssigkeiten  wech- 
inn  von  einem  Augenblicke  zum  andern  und 
nassen  sich  auch  die  osmotischen  Erscbeinun- 
dern.  Bei  der  organischen  Aufsaugung  haben 
aoeh  mit  zwei  heterogenen  Flüssigkeiten  zu 
gleichwohl  gestalten  sich  die  Vorgänge  im 
in  Organismus  anders  als  beim  künstlichen 
mente.    Die  Cirknlation  bedingt  es  nämlich, 
ie  beiden  Flüssigkeiten  in  jedem  Augenblicke 
rt  in  Wirksamkeit  kommen ,  die  Initialbedin- 
i  des  Vorganges  also  doch  fortwährend  wieder 
teilt  werden.    Dadurch  wird  der  Vorgang 
achiedener  Weise  der  Einfachheit  zugeführt, 
rtikel  4.    Die  Theorie  der  osmotischen  Er- 
dingen gegenüber  der  Absorption  im  thieri- 
Organmnms  (p.  114 — 169).    Die  eigentlich 
sehe  Absorption  wird  dann  am  kräftigsten  vor 
jfcen ,  wenn  nur  ein  osmotischer  Strom  statt- 
der  von  aussen  nach  innen  geht  durch  eine 
lerforirte  Membran,  die  als  Septum  wirkt.  Als 
ge  Septa  können  die  Wandungen  venöser 
ren  in  Wirksamkeit  treten,  wo  es  dann  venöse 
tion  genannt  wird,  oder  es  ist  eine  epitheliale 
tion ,  wenn  Epithelien  auf  serösen  Häuten, 
uovialbäuten ,  auf  Schleimhäuten  die  Stelle 
eptnm  vertreten. 

i  c  i  n  i  geht  von  dem  Satze  aus ,  dass  bei  der 
i  des  Herzens  der  hydrostatische  Druck  des 
in  den  Arterien  zunimmt,  bei  der  Diastole 
-/cns  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  in 
en  abnimmt,  und  dass  deshalb  in  den  Arterien 
Irostatische  Blutdruck  die  endosmotische  Kraft 
egt,  in  den  Venen  dagegen  die  endosmotische 
Iber  dem  hydrostatischen  Drucke  steht.  Daraus 
sich,  dass  in  den  dünnwandigen  u.  permeabeln 
.rgefässen  zunächst  Ernährungsflüssigkeit  aus 
terien  transsudirt ,  die  in  das  Lacunensystem 
webe  eindringt,  um  zu  deren  Ernährung  zu 
u.  dann  der  nachfolgenden  venösen  Absorption 
lallen ,  während  der  übrig  bleibende  Theil  des 


Transsudats  durch  die  Buccesiven  Transsudataimpulse 
in  die  Lacunenanfange  der  lymphatischen  Gefässe 
gelangt  und  durch  diese  dem  Gefässsysteme  über- 
geben wird.  Die  angebliche  lymphatische  Absorption 
durch  aufsaugende  Mündungen  kommt  somit  durch 
die  Systole  oder  durch  den  Transsudationsimpuls  des 
Herzens  zu  Stande  und  durch  diese  complementare 
lymphatische  Aktion  erfolgt  die  Ausgleichung  zwi- 
schen der  arteriellen  Transsudation  und  der  venösen 
Absorption,  die  meistens  ungleich  sind. 

Wenn  in  den  arteriellen  Capillaren  Transsudaten 
und  in  den  venösen  Capillaren  Absorption  stattfindet, 
so  muss  es  einen  intermediären  Punkt  geben ,  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  stattfindet;  an  diesem 
neutralen  Punkte  wird  im  durchströmenden  Blute 
das  hydrosmotische  Gleichgewicht  angenommen 
werden  müssen.  Diesen  neutralen  Punkt  in  den 
Capillaren  hat  man  sich  jedoch  nicht  als  einen  un- 
veränderlich gegebenen  zu  denken,  denn  je  nachdem 
der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  auf  arterieller 
Seite  wächst  oder  abnimmt,  wird  er  dem  Venen- 
systeme oder  aber  dem  Arteriensysteme  etwas  näher 
rücken ,  und  der  umgekehrte  Erfolg  wird  eintreten, 
wenn  der  hydrostatische  Blutdruck  auf  der  venösen 
Seite  solchem  Wechsel  unterliegt.  Die  mittlere  Partie 
der  Capillaren  kann  somit  bald  der  Transsudation, 
bald  der  Absorption  dienen,  gleichwie  bei  den  Anne- 
liden ,  wo  die  Cirkulation  eher  als  eine  Oscillation 
sich  darstellt ,  das  nämliche  Capillargefäss  jetzt  als 
Arterie  der  Transsudation,  dann  aber  wieder  als 
Vene  der  Absorption  dienen  kann. 

Die  Wände  der  arteriellen  Capillaren  sind  aus- 
nehmend dünn  und  die  leicht  durchtretende  Ernäh- 
rungsflüssigkeit  dient  diesen  Wänden  selbst  und  den 
umgebenden  Geweben  als  Material.  Auch  sind  die 
Residuen  jener  Ernährungsflüssigkeit,  die  mittels 
der  venösen  Aufsaugung  wiederum  ins  GefaVsssystem 
gelangen,  noch  ganz  dazu  geeignet,  die  Wandungen 
der  venösen  Capillaren  zu  ernähren.  Das  ist  der 
Grund,  weshalb  die  Wände  der  arteriellen  u.  venösen 
Capillaren  der  Vasa  vasorum  ermangeln,  denn  durch 
solche  könnte  ihnen  doch  keine  andere  Ernährungs- 
flüssigkeit  zugeführt  werden  als  jene  transsudirende 
und  wiederum  absorbirte. 

Die  kleinern  peripherischen  Arterien  und  Venen 
verhalten  sich  ähnlich  den  Capillaren  und  auch  ihnen 
fehlen  die  Vasa  vasorum.  Die  an  den  grössern 
Arterien  vorkommenden  Vasa  vasorum  sind  nur  für 
deren  äussere  Haut  bestimmt.  Der  Absorptions- 
strom durch  die  Venen  ist  jedenfalls  weniger  kräftig 
als  der  Transsudationsstrom  durch  die  Arterien,  und 
bedürfen  die  Venen  deshalb  eher  der  Vasa  vasorum; 
die  Venen  sind  aber  auch  wirklich  stärker  vaskula- 
risirt  als  die  Arterien.  Phlebitis  tritt  aus  diesem 
Grunde  häufiger  und  auch  mit  grösserer  Intensität 
auf  als  Arteriitis.  Wenn  ferner  die  dicken  Herz- 
wandungen der  höhern  Wirbelthiere  der  Vasa  cardiaca 
zu  ihrer  Ernährung  bedürfen ,  so  gestaltet  sich  die 
Sache  anders  bei  den  dünnen  Herzwandungen  der 
Batrachier,  der  ürodelen  und  nach  Hyrtl  auch  der 
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Knochenfische :  hier  kann  die  Ernährnngsflüsaigkeit 
durch  den  systolischen  Druck  anmittelbar  in  die 
Herzwandungen  transsudiren. 

Wenn  die  rothen  Blutkörperchen  wiederholt 
immer  von  Neuem  der  respiratorischen  Einwirkung 
ausgesetzt  waren ,  dann  lösen  sie  sich  auf,  wie  P. 
annimmt.  Die  aufgelöste  oxygenirte  Substanz  der- 
selben kann  mit  der  Ernährungsflüssigkeit  durch 
die  arteriellen  Capillaren  transsudiren  und  dadurch 
wird  den  verschiedenen  Geweben  der  Sauerstoff  zu- 
geführt. 

Nach  dieser  Theorie  des  osmotischen  Processes 
wird  unter  Anderem  auch  das  Zustandekommen  der 
Arthritis  sicca  erklärt  (p.  150),  das  Auftreten  hydro- 
pischer  Ansammlungen  in  den  serösen  Höhlen  und 
die  grössere  Frequenz  derselben  im  Innern  der  Brust- 
höhle (p.  152),  dass  gewöhnliches  Wasser  im  Magen 
leichter  absorbirt  wird  als  destillirteB  Wasser  (p.  1 55), 
dass  ein  kalter  oder  kühler  Trunk  leichter  absorbirt 
werden  muss  als  warmes  Getränk  (p.  158). 

Bei  dem  guten  Klangei  den  Vfs.  Name  auf  dem 
Gebiete  der  Anatomie  besitzt,  bat  Ref.  geglaubt,  die 
wesentlichen  Punkte  aus  der  vorliegenden  Schrift 
etwas  ausfuhr! icher  referirend  hervorheben  zu  sollen. 
Bei  einer  kritischen  Besprechung  hätte  nicht  blos  der 
eine  oder  der  andere  Punkt,  sondern  nahezu  der 
ganze  Inhalt  zur  Erörterung  kommen  müssen ;  durch 
das  Gegebene  dürfte  eine  Kritik  leicht  möglich  sein. 

Dass  man  auch  in  Italien  einer  solchen  Auf- 
fassung und  Bearbeitung  des  Gegenstandes  nicht 
sympathisch  entgegen  gekommen  sein  mag,  ist  un- 
schwer aus  den  letzten  7  Seiten  der  Schrift  zu  ent- 
nehmen, wo  Pacini  einer  hierdurch  erzeugten 
Missstimmung  Ausdruck  giebt.  Gelegenheit  hierzu 
bietet  ihm  die  neuere  Darstellung  der  Vasa  lymphatica 
im  Gehirn,  im  Rückenmark,  im  Bulbus  oculi,  in  der 
Placenta ,  der  er  mit  Hohn  und  Spott  entgegentritt. 
Namentlich  gegen  Bizzozero  kehrt  sich  sein  In- 
grimm, dessen  „  phantastische u  Entdeckungen  für 
Pacini  etwa  auf  gleicher  Stufe  stehen  mit  jenen 
Cohnheim's,der  eine  Emigration  der  Leukocyten 
des  Blutes  durch  die  Gefasswandungen  statuire  und 
dadurch  die   Abscessbildung  zu  Stande  kommen 

Theile. 


73.  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels; von  Geh.  M.-R.  Prof.  F.  W.  Be- 
neke zu  Marburg.  Berlin  1874.  A.  Hirsch- 
wald. IX  u.  448  8.  mit  1  lithogr.  Tafel. 
(3»/t  Thlr.) 

Vf.  stellt  in  dem  vorliegenden  Werke  die  weit 
zerstreuten  Erfahrungen ,  welche  wir  in  Bezug  auf 
die  Störungen  des  Stoffwechsels  besitzen ,  zusammen 
und  sucht  dieselben  wissenschaftlich  zn  ordnen ,  zu- 
gleich aber  für  die  Gesammtlehre  des  Stoffwechsels 
Grundlinien  zu  ziehen,  von  denen  aus  eine  zukünftige 
Zeit  ein  vollendeteres  Bild  entwerfen  kann.  Sein 
Standpunkt  ist  dabei  ein  vorwiegend  klinischer;  das 
Hauptziel ,  welches  ihm  bei  der  Arbeit  vorschwebte, 


war  das,  „das  Verständnis 

Pathologie  des  Stoffwechsels  er 
zu  verbreiten,  dieselben  Pur 
verwerthen ,  und ,  mit  dem  Interesse^ 
kenntniss  zu  festigen ,  dass  gerade  ] 
lichsten  und  rationellsten  AngriftpasktT 
segensreiches  ärztliches  Wirken  liegen*  Du 
Buch  ibt  in  24  Vorlesungen  eingeteilt,  - 
bei  einer  äusserst  anregenden  ood  imu-k 
stellungs weise  des  Interessanten  sehr  Videt.  ra 
wir  jedoch  bei  dem  uns  hier  zageoeate, 
leider  nur  einige  wenige  Andeutungen  gii»ii 
Die  zwei  ersten  Vorlesungen  haodtia  t* 
Kreislaufe  des  Stoffes  überhaupt,  ttfa«! 
Stoffwechsel  im  Menschen  und  von  fei« 
durch  welche  diese  beiden  Vorgänge  rvZitsi 
Störungen  des  Stoffwechsels  im  meuo&j 
nismus  können  einen  zweifachen  QnU 
weder  ist  das  zu  verarbeitende 
rungsmittel,  ein  fehlerhaftes,  oder  avisai 
die  die  Verarbeitung  und  Umwandlongj-^lao 
bedingenden  chemischen  und  physihbdaül 
die  das  Material  angreifenden  Agent»,  li 
abnormen  Zustande.    Diese  angreifend 
sind:  1)  die  äussern  Agenden  (dieitoafjJ 
Luft,  das  Licht,  die  Wärme  u.  i.  v.);  2)ärt 
tionirenden  (lebendigen)  anatomischen  Apprai 
3)  die  psychischen  Bewegungen.  Anf  die 
möglichen  3  Gruppen  ätiologischer Mooenta 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  Stoffe 
Rücksicht  zu  nehmen  und  wird  man  da  in 
die  ursächlichen  Momente  des  Erkrank;  & 
finden.   Vor  Allem  vernachlässige  mssiM* 
so  häufig  geschieht,  das  Verhalten  des  N'swss 
da  eine  ungestörte  Leistung  dieses  «wüw 
seines  Einflusses  auf  die  anatomischen  Appw 
auch  als  Träger  der  psychischen  Tbit^al 
äusserster  Wichtigkeit  für  ein  normales  Aull 
Stoffwechselvorgänge  ist ,  derart ,  da«  r.A 
vensystem  sogar  als  obersten  Regulato: » 
bezeichnen  können. 

Vf.  bespricht  nun  die  verschiedenen/:"* 
Störungen  des  Stoffwechsels  im  AU$w®> 
zwar  zuerst  die  Retardationen  desselba.  \ 
die  Intensität  des  Stoffwechsels  berat;» 
Folge  dessen  verlassen  die  Produkte  der I 
phose  des  Nahrungsmaterials  denOrrui 
Theil  in  einer  Form,  in  welcher  sie  deö?>i 
Norm  noch  nicht  verlai 
sie  aber  auch  in  abnorm  geringer  MeflJ 
schieden.  Ursache  dieser  8törnng  ist 
relativ  zu  reichliche  Aufnahme  oder  feto 
lität  der  Nahrungsmittel  oder  ein  fehlet 
halten  der  „  angreifenden  Agentien' 


welche  mit  Insuffizienz 
(z.  B.  Emphysema  pulmonum,  chronisch^ 
nnd  Peribronchitis  etc.,  Herzfehler,  aa 

heit  derArteriendnrchmeeser),  öderen^ 

igmzSa  by  l^OC 
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0e  oder  durch  Ueberanstrengung ,  Sorge  und 
et  er,  Leidenschaften  erworbene  Schwäche  des 
aoqystems.    Als  Symptome  zeigen  sich:  ver- 
e  Menge  von  Harnsäure  nnd  Erdphospbaten, 
eine  mehr  weniger  grosse  Quantität  von  Oxal- 
im  (Jrin ,  Auftreten  von  flüchtigen  Fettsäuren 
cd  daher  flbelriechenden  Schweiss  oder  Athem, 
leioe  Schlaffheit,  krankhafte  Beschaffenheit  der 
(Comedonen,  Acnepnsteln,  Ecthymata  nnd  Fu- 
)  and  Abmagerung,  letztere  bedingt  durch  den 
nen  Verlust  des  Organismus  an  Erdphosphaten, 
etandlung  dieser  Zustände  ergiebt  sich  nach 
ber  ihre  Ursachen  Gesagten  von  selbst. 

folgen  die  Beschleunigungen  des  Steff- 
els. Bei  ihnen  ist  der  Ablauf  der  einzelnen 
jrphosenreihen  ein  abnorm  rascher,  und  es 
l  Folge  dessen  durch  sie  in  einem  bestimmten 
chnitte  die  Metamorphose  einer  grösseren 
von  Material  als  in  der  Norm  bedingt.  Vf. 
in ,  dass  man  bei  Hunden  den  Umsatz  durch 
irte  Nahrungezufuhr  zu  steigern  vermag ;  beim 
ien  jedoch  ist  dieses  nur  für  kurze  Zeit  und  in 
geringer  Höhe  möglich ,  alsbald  stellen  sich 
Ibeit88törungen  mit  Erscheinungen  der  retar- 
Metamorphose  ein.  Zu  den  Momenten,  welche 
jffwechsel  beschleunigen,  gehören  ferner  die 
liehe  Bewegung  oder  die  gesteigerte  Muskel- 
sodann die  geistige  Arbeit  und  die  gemüth- 
irregung  (das  Vergnügen) ,  der  Genuss  einer 
i  Menge  Wassers,  Erregungen  des  Hautnerven- 
s  (die  namentlich  den  Stoffwechsel  der  stick- 
ien  Verbindungen  steigern)  durch  kalte  Bäder 
bwaschungen ,  Sool-  und  Seebäder,  Seeluft, 
ogisch  findet  eine  Beschleunigung  des  Stoff- 
jIu  bei  allen  fieberhaften  Zuständen  statt ,  je- 
iiat  dieselbe  hier  nicht  wie  bei  der  Einwirkung 
eo  genannten  Agentien  (abgesehen  von  der 
rfen  Wassereinfubr)  in  gesteigerten  Innerva- 
gängen  ihren  Grund,  sondern  sie  ist  vielmehr 
ine  mit  einer  Schwächung  verbundenen  Stö- 
er  Regnlatoren  des  Stoffwechsels  und  der 
»ildnng  bedingt. 

>  dritte  Reihe  von  Störungen  des  Stoffwech- 
1  die  Proportionsstörungen  der  integriren  - 
Jrperbestandtheile.    Der  Fortbestand  der 
seit  ist  an  das  Vorhandensein  bestimmter 
onen  der  integrirenden  Körperbestandtheile 
□.    Damit  diese  erhalten  bleiben ,  ist  es  vor 
othwendig ,  dass  die  einzelnen  Bestandteile 
rang  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis 
tder  stehen ,  nnd  zwar  sind  hier  in  gleicher 
o  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Nah- 
tandtheile  (bei  letzteren  sowohl  die  Fette, 
der  Zacker  nnd  das  Amylon)  wie  die  ein- 
lit  der  Nahrung  einzuführenden  anorganischen 
en  (Phosphorsäure ,  Chlor,  Natron,  Kali, 
agnesia  und  Eisenoxyd)  zu  berücksichtigen, 
darf  auch  die  absolute  Menge  der  einzelnen 
abestandtheile  das  erlaubte  Maass  nicht  über- 
Das  Verhältniss ,  welches  zwischen  den 


zu  geniessenden  stickstoffhaltigen  uud  stickstofffreien 
Substanzen  bestehen  muss ,  wenn  die  Gesundheit  er- 
halten werden  soll,  beträgt  nach  des  Vfs.  Unter- 
suchungen 1 : 5 ,  es  darf  weder  1 : 4  nach  der  einen, 
noch  1 : 6  nach  der  andern  Seite  hin  längere  Zeit 
überschreiten.  Geschiebt  das,  so  sieht  man  bald 
Störungen  auftreten.  Ein  zu  grosser  Stickstoffgehalt 
der  Nahrung  fuhrt  so  z.  B.  zur  Polycythämie  uud 
zur  Steigerung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  oder 
zu  Hautei  krankungen  (nach  Vf.  namentlich  Psoriasis, 
dann  Herabsetzung  des  Stickstoffgehalts  der  Nahrung 
auf  ein  Minimum  bei  reichlicher  Zufuhr  frischer  Ve- 
getabilien  vom  besten  Erfolge)  oder  zu  gichtischen 
Erscheinungen.  —  In  andern  Fällen  beruht  die  Pro- 
portionsstörung auf  einem  fehlerhaften  Verhalten  der 
angreifenden  Agentien.  So  haben  z.  B.  die  cirrbo- 
tischen  Lebererkrankungen  eine  verminderte  Fett- 
resorption (Abmagerung)  nnd  eine  mangelhafte  Blut- 
körperchenbildung (Anämie)  zur  Folge,  so  bedingen 
Nierenaffektionen  mit  Albuminurie  Verdünnung  des 
Blutes  (Hydrämie),  starke  Diarrhöen  Eindickung  des- 
selben (Spanbydrämie)  etc. 

Als  vierte  Form  der  Stoffwechselstörungen  im 
Allgemeinen  wären  noch  die  Störungen  der  fermen- 
tativen  Vorgänge  zu  nennen.  Es  kann  zuerst  die 
Bildung  der  normalen  Fermente  excessiv  oder  un- 
genügend sein;  so  beruhen  z.  B.  manche  Formen 
von  Dyspepsie  auf  einer  mangelhaften  Produktion 
des  Pepsins  in  den  Labdrüsen ,  so  haben  wenigstens 
manche  Fälle  von  Wuthkrankheit  der  Thiere  wahr- 
scheinlich in  einer  übermässigen  Bildung  von  Spei- 
chelferment ihren  Grund.  Die  Fermentbildung  selbst 
steht  in  innigster  Beziehung  zum  Nervensystem ,  und 
so  kommen  wir  also  auch  bei  dieser  wichtigen  Gruppe 
von  Stoffwechselstörungen  wieder  auf  das  Nerven- 
system als  einen  der  wesentlichsten  Faktoren  zurück. 
In  andern  Fällen  entsteht  das  Ferment  zwar  in  nor- 
maler Menge,  aber  es  fehlen  die  Bedingungen,  unter 
welchen  es  nur  seine  Wirkung  zu  entfalten  vermag ; 
für  das  Pepsin  Mangel  an  Säure ,  zu  hohe  Wärme- 
grade der  eingeführten  Speisen,  zu  reichliche  Alkohol- 
aufnahme etc. ,  für  das  Pankreasferment  zu  grosse 
Säure  des  Cbymus.  Drittens  endlich  können  fer- 
mentati  ve  Vorgänge  ganz  abnormer  Art  dadurch  zu 
Stande  kommen ,  dass  abnorme  Fermente  im  Orga- 
nismus gebildet  werden.  Abnorme  Schleimproduktion 
im  Magen  führt  zur  Milch-  nnd  Buttersäuregährung, 
solche  in  der  Blase  zur  Umwandlung  des  im  Urin 
enthaltenen  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
u.  dgl.  m.  Auch  die  sogen.  Infektionsstoffe  scheinen 
nur  als  Fermente  zu  wirken. 

Den  bisherigen  allgemeinen  Betrachtungen  folgt 
nun  diejenige  der  Störungen  im  Kreislauf  der  einzel- 
nen Bestandteile  des  körperbildenden  oder  Ernäb- 
nährungsmaterials  im  menschlichen  Organismus.  Den 
Anfang  machen  die  Störungen  im  Kreislauf  des 
Wassers,  ihnen  schliessen  sich  die  des  Umsatzes 
der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  an. 

Die  CHON-  Verbindungen  liefern  in  der  Norm 

als  zur  Ausscheidung  gelangende  stickstoffhaltige 
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Endproduckte :  Harnstoff,  Harnsäure,  oxalsaures 
Ammon,  Kreatinin,  Hippursäure,  Farbstoffe,  Gallen- 
bestandtheile ;  unter  pathologischen  Verhältnissen 
ausserdem  noch  als  die  zur  Zeit  bekanntesten: 
Eiweiss,  Faserstoff,  Blutfarbstoff  (Blutkörperchen), 
Leucin,  Tyrosin,  Xanthin,  Cystin. 

Vf.  bespricht  jetzt  zuerst  die  Störungen  der 
Harnstoßausscheidung.  In  Betreff  der  Entstehung 
des  Harnstoffs  im  Organismus  führt  er  die  von 
Schultzen  ermittelten  Thatsachen  an ,  nach  wel- 
chen jener  nicht  direkt  aus  einer  stickstoffhaltigen 
Verbindung  hervorgeht,  sondern  ein  Substitutions- 
produkt bildet,  dessen  einer  Paarling  aus  einer 
Amidosäure,  wie  aus  dem  Glykokoll  (Amidoeßsig- 
säure),  dem  Leucin  (AmidocapronBäure)  u.  s.  w.  her- 
vorgeht. Der  andere  Paarling  aber  steckt  nach  Vf. 
möglicherweise  in  den  rothen  Blutkörperchen  mit 
ihrem  Lecithin  (Neurin).  Als  Quellen  der  Amido- 
säuren  endlich  und  namentlich  des  Leucin  haben  wir 
die  Eiweisskörper  der  Nervensubstanz ,  der  Drüsen- 
zellen,  des  Bindegewebes  und  die  Peptone  im  Darm- 
kanal anzusehen.  Hiernach  Ii  esse  sich  für  die  Bil- 
dung des  Harnstoffs  folgendes  Schema  aufstellen : 

Albuminate 
ptone 


Pept 

Amidosäuren 
(Glykokoll,  Leucin,  Tyrosin; 


I 


Neurin? 
(Blutkörperchen  u.  s.  w.) 


(IVNCO) 
Harnstoff  (CONaH4) 


I 


(NH,)? 


Was  Vf.  über  die  Steigerung  des  Umsatzes  der 
stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  durch  Fieber- 
bewegungen (die  Harnstoffausscheidung  läuft  im  All- 
gemeinen der  Fiebertemperatur  parallel) ,  durch 
Fleischkost  und  in  geringerem  Grade  durch  reich- 
liches Trinken  von  Wasser  und  Zufuhr  von  Kochsalz 
sagt,  ist  bekannt.  Körperliche  Arbeit,  verschiedene 
das  Nervensystem  treffende  Reize  (geistige  Anstren- 
gung, Sool-  und  Seebäder),  Aufnahme  mancher  Salze 
('schwefelsaures  und  kohlensaures  Natron)  üben  da- 
gegen einen  erheblichen  nnd  unmittelbaren  Einfluss 
auf  die  Harnstoffausscheidung  nicht  aus.  Eben  so 
bekannt  sind  die  Bemerkungen  über  die  Abhängig- 
keit der  letzteren  von  der  Menge  des  die  Nieren 
Passirenden  Harnwassers  und  Uber  die  Folgen  der 
Retention  des  Harnstoffs  im  Körper. 

Von  den  Störungen  der  Harmäureausscheidung. 
Vf.  macht  vor  Allem  darauf  aufmerksam ,  dass  das 
Vorhandensein  von  Sedimenten  aus  Harnsäure  oder 
harnsauren  Salzen  im  Urin  keineswegs  immer  auf 
eine  vermehrte  Harnsäurebildung  schiiessen  lässt, 
sondern  dass  dasselbe  auch  noch  von  verschiedenen 
anderen  Umständen  abhängig  sein  kann,  so  von  einer 
starken  Goncentration  oder  einem  hohen  Säuregrade 
des  Harns  oder  auch  von  einer  kalten  Temperatur 
der  umgebenden  Luft.  Ständige  Gültigkeit  hat  in- 
keinea  dieser  Momente.  —  Vf.  erklärt  sich 


ferner  gegen  dieV^ 
die  Vorstufe  für  den 
Metamorphosenreibe 

Thatsachen  in  Betreff  der  Haraala 
aussebeidung,  über  welche  im  Original 
lesen  ist,  zieht  er  den  Schluss ,  „dass  die  bei 
grösste  Menge  des  Harnstoffs  entstellt,  i 
Vorstufe  der  Harnsäure  durchlasen  zu  kik 
beide  aus  verschiedenen  8tick8toffh%et  i 
hervorgehen,  womit  jedoch  nicht geleagn^ 
soll ,  dass  ein  bald  geringerer ,  bald  gratm 
der  gebildeten  Harnsäure  unter  ümattudej  *a 
in  Harnstoff,  Oxalsäure  u.  Kohlenaiore  fcf 
werden  kann  und  wird44.  —  Von  fajfj| 
die  Verhältnisse  der  Haxnsänreaussciiüai  j 
verschiedenen  physiologischen  und 
Bedingungen  wollen  wir  hier  nnrq 
erwähnen.    Nach  den  unter  Beiuü 
ausgeführten  Untersuchungen  von  Dr.kura 
das  kohlensaure  Natron  kaum  irgend 
fluss  auf  die  Quantität  der  mit  dem  Cm 
denen  Harnsäure  aus.    Auch  ist  es 
den  englischen  Aerzten  anerkannt,  das  & 
bei  Artbritikern  u.  HarngrieBkranken  m  tu 
tivmittel  anzusehen  sind.   Mit  ihrer  Holte  ta 
wohl  die  im  Urin  vorhandenen  harosatuaKi 
mögen  dieselben  nun  in  einer  gesteigert 
und  Ausscheidung  der  Harnsäure  oder 
pathologischen  Verhältnissen  des  Hins 
haben ,  sowie  die  von  ihnen  abbiegt  uea 
(Dysurie,  Concrementbildung)  beseitiget,  faj 
liehe  Krankheit  aber  wird  man  nicht  bis,? 
längere  Gebrauch  des  kohlensauren  Ntta 
sogar  direkt  schädlich.  ZurBeschranN 
8äureproduktion  empfiehlt  sich  vielmehr 
nete  Diät,  eine  sorgfältige  Pflege  der  Bi: 
brauch  schwefelsaurer  Salze  etc. ;  gega 
normen  Säuregrad  des  Urins  verordat 
kohlensaure  Kali ,  die  kohlensaure  oie 
Magnesia,  den  kohlensauren  Kalk, 
heiten  hat  man  oft  fälschlich  aus  demV. 
von  harnsauren  Sedimenten  im  Urin  d 
mehrte  Uarnsäureausscheidung  geschk« 
sind  dadurch  viele  irrige  Anschauung:  i 
So  ist  bei  der  chronischen  Gicht  die 
Scheidung  vermindert,  ja  Bartels  hüt  | 
fraglich,  ob  bei  Artbritikern  überhaapt i 
säure  gebildet  wird  als  in  der  Norm, 
die  Frage  auf,  ob  die  g  ich  tischen  Gele 
gen  überhaupt  auf  ein  pathologisches  l  ^j 
säure  im  Organismus  zurückgeführt  « 
oder  ob  sie  nicht  vielmehr  andern  f 
handensein  saurer  Salze  oder  freier  ^ 
neutralen  harnsauren  Natron  seine  Bs».;j 
oder  ganz  entziehen)  ihre  Entsteh«? 
Ist  das  Letztere  der  Fall ,  so  würde  ■ 
fübrung  alkalischer  Basen  bei  der  Gi»J 
neue  Stütze  gewinnen ;  auch  hattt 

reichune  des  kohlensauren  Kali  (10  ■ 
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.  Wasaer,  täglich  2mal  25  —  40  Tropfen  in 
r  zu  nehmen)  bei  derselben  schon  mehrmals 
Irfolge  gesehen. 

e  nächsten  beiden  Abschnitte  handeln  von  dem 
sauren  Amnion,  dem  Kreatinin  und  der 
rsäure  u.  von  den  Störungen  in  der  Bildung 
tmcheidung  der  Harnfarbstoffe.  Wir  ver- 
in  Betreff  ihrer  auf  das  Original.  Alsdann 
ht  Vi*,  die  Störungen  in  der  Bereitung  und 
i.eidung  der  GallenbestandÜieile.  Die  Gallen* 
on  wird  gesteigert  durch  die  Einfuhr  vermehr- 
tem) engen  ,  durch  Fleischkost,  die  Ürastika 
j  saliniachen  Purgantien ,  durch  Opium ,  wäh- 
igegen  das  kohlensaure  Natron  und  das  essig- 
Jlei  vermindernd  auf  jene  einwirken.  Eine 
ng  des  Blutdrucks  in  der  Leber  oder  ttber- 
eine  grössere  Blutfülle  derselben  vermehrt 
öhr ig  die  Gallensekretion ;  geht  mit  dieser 
ng  aber  eine  abnorme  Beschaffenheit  (Veno- 
les  Blutes  einher ,  so  wird  die  Absonderung 
ülein  nicht  vermehrt ,  sondern  oft  sogar  ver- 
t ,  so  bei  Empbysematikern ,  bei  Herzfehlern 
nöser  Stauung  in  den  grossen  Unterleibsge- 
Herab8etzungen  der  Gefässinnervation  der 

und  grösserer  Blutreichthum  derselben  sind 
sgernng,  Reizungen  der  vasomotorischen  Ner- 
gegen  mit  einer  Abnahme  der  Sekretion  ver- 
.  —  Soll  eine  Hyperämie  der  Leber  zu  einer 
ien  Steigerung  der  GallenabBonderung  führen, 
es  nothwendig ,  dass  die  Struktur  jener  noch 
und  das  Organ  vollständig  funktionsfähig  ist, 
tm,  dass  das  in  ihm  kreisende  Blut  eine  nor- 
«chaffenbeit  besitzt.  So  sehen  wir  bei  Leuten 
oiycholie  sich  einstellen ,  welche  in  voller  Ge- 
st eine  reichliche  stickstoffhaltige  (und  stick- 
;ie)  Nahrung,  sowie  reichliche  Mengen  von 
oien,  Bier,  Kaffee  etc.  gemessen  (Plethoriker) ; 
bei  solchen,  bei  denen  eine  Herabsetzung  der 
itioD8grösse  in  Folge  von  deprimirten  Gemüths- 
en ,  von  gewissen  allgemeinen  Schwächezu- 

(Ueberarbeitung)  statthat,  wofern  die  betr. 
len  ein  reichliches  Nahrungsbedürfniss  haben 
8selbe  auch  befriedigen  ;  derartige  Zustände, 

letzterwähnten ,  spielen  nach  Vf.  vielleicht 
die  in  der  Entwicklungsgeschichte  mancher 
>»  Carcinom.  Oftmals  werden  aber  auch  die 
tionsstörungen  der  Leber,  die  weiterhin  zu 
Prämie  and  Polycholie  und  zu  sogen,  fettigen 
3n  führen ,  auf  dem  Reflexwege  veranlasst, 

häufig  bei  Gebärmutter-  nnd  Ovarialerkran- 
,  ja  selbst  bei  einfacher  Schwangerschaft. 

steht  es  fest,  dass  es  conBtitutionelle  Anlagen 
teigerten  Fettbildung  giebt ,  und  sehr  wahr- 
en hängen  diese  mit  einer  gesteigerten  Gallen- 

und  einer  Leberhyperämie  zusammen.  Ausser 
mehrten  Fettresorption  nnd  Fettanbildung  und 

Formen  der  krebsigen  Leiden  als  Folgen  der 
>lie  führt  Vf.  noch  als  einen  andern  Krank- 
)tand ,  der  eine  Beziehung  zu  jener  zu  haben 
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scheint ,  die  Bildung  von  Cholestearincysten  nnd  die 
atheromatöse  Degeneration  der  Gefäase.  an.  —  Die 
An  gi  ben  über  die  Verminderungen  der  Gallen  Sekre- 
tion (Refeution  und  Aufsaugung  der  normal  ge- 
bildeten Galle  oder  wirklicher  Mangel  der  Gallen- 
bildung, Acholie)  wollen  wir  hier  fibergeben,  da  sie 
zum  grossen  Theile  nichts  Neues  enthalten.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  drei  nächsten  Vorlesungen, 
welche  die  pathologischen  Eiweissverluste  des  Or- 
ganismus (auf  dem  Wege  durch  die  Schleimhaut  der 
Respirations-,  der  Digestions-  und  der  Genitalorgane, 
sowie  durch  die  Nieren  und  Harnwege ;  ferner  durch 
eiternde  Wunden  aller  Art  und  seltener,  z.  B.  bei 
chronischen  Ekzemen,  auf  dem  Wege  durch  die 
Haut),  die  pathologischen  Ausscheidungen  des 
Fibrinogens,  der  Blutkörperchen  und  des  Blut- 
farbstoffs und  diejenigen  von  Leucin,  Tyrosin, 
Hypoxanthin,  Xanütin  und  Cystin  behandeln.  Wo 
Vf.  von  der  abnormen  Ausscheidung  der  fibrinogenen 
Substanz  spricht ,  erwähnt  er  die  verschiedene  Be- 
schaffenheit der  klaren ,  hellen ,  dünnflüssigen  sogen, 
serösen  Transsudate  und  der  grösstentheils  geronne- 
nen, trüben,  wasserärmeren  sogen,  fibrinoplastischen 
Exsudate,  von  denen  die  ersteren  bei  einfachen  Blut- 
stauungen ,  die  letzteren  niemals  ohne  entzündliche 
Vorgänge  angetroffen  werden.  Er  stellt  den  Satz 
auf,  ..dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Trans-  und  Ex- 
sudate (wenn  nicht  alle)  neben  dem  Eiweiss  fibrino- 
gene  Substanz  enthalten,  dass  aber  für  die  Entstehung 
der  geronnenen,  sogen,  fibrinoplastischen  Exsudate 
die  MittranssudaÜon  fibrinoplastischer  Substanz  die 
Hauptsache  ist ,  und  dass  die  Bedingungen  für  diese 
Mittranssudation  wesentlich  durch  den  Entzündungs- 
vorgang und  die  mit  diesem  an  den  Geweben  her- 
vorgerufenen Veränderungen  herbeigeführt  werden*4. 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  den  Störungen  im  Um- 
satz der  stickstofffreien  Körperbestandtheile.  Diese 
stickstofffreien  Verbindungen  werden  einerseits  mit 
den  Nahrungsmitteln  in  den  Körper  eingeführt ,  wie 
der  Zucker ,  das  Amylon ,  die  neutralen  Fette ,  die 
Pflanzensäuren  etc.,  andererseits  gehen  sie  aber  auch 
aus  Spaltungen  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen 
innerhalb  des  Organismus  hervor ;  so  stammt  z.  B. 
beinahe  der  vierte  Theil  des  täglich  durch  Haut  und 
Lungen  in  der  Kohlensäure  ausgeschiedenen  Kohlen- 
stoffs aus  den  eingeführten  Albuminaten  her.  Sie 
liefern  in  der  Norm  als  zur  Ausscheidung  gelaugende 
Endprodukte  im  Wesentlichen  nur  Kohlensäure  und 
Waaser ;  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser- 
dem vorzugsweise :  organische  Säuren  (Milch-,  But- 
ter -,  Capryl  -,  Capron  Valerian  -,  Oxalsäure  etc.), 
neutrale  Fette,  Cholestearin ,  Inosit,  Traubenzucker. 

Von  den  Störungen  der  Kohlensäureausschei- 
dung. Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure 
ist  zuerst  von  der  Menge  der  eingeführten  Nahrungs- 
mittel abhängig,  sie  ist  ferner  in  der  Jugend  grösser 
als  im  Mannesalter  und  namentlich  im  böhern  Alter. 
Vermehrt  wird  die  Kohlensäureausgabe  durch  körper- 
liche Bewegung,  sowie  durch  Reize,  welche  die 
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äussere  Körperoberfläche  treffen  and  die  ohne  Zweifel 
ihre  Wirkung  durch  die  Erregung  des  Nervensystems 
entfalten.  Hierher  gehört  der  Reiz  der  kalten  Luft, 
einer  kalten  Abreibung  oder  eines  kalten  Bades,  das 
warme  Seesalz  -  und  das  stark  mit  Mutterlauge  ver- 
setzte Soolbad.  Eine  ausgiebigere  Ventilation  der 
Lungen  steigert  die  Kohlensäureabgabe ,  daher  ist 
dieselbe  grösser  während  der  Ruhe  im  Wachen ,  als 
während  des  festen  Schlafes,  und  noch  grösser  beim 
Vorlesen,  sowie  beim  anhaltenden  Singen  (Lieber- 
meister). In  Betreff  des  Verhaltens  der  Kohlen- 
säureausscheidung in  Krankheiten  wissen  wir,  dass 
bei  fieberhaften  Affektionen  eine  Vermehrung  der- 
selben statthat,  nach  Liebermeistcr's  Unter- 
suchungen ist  die  Koblensäureproduktion  während 
des  Fiebers  annähernd  proportional  der  Wärmepro- 
duktion. Zu  einer  Verminderung  jener  dagegen 
fuhren  folgende  Krankheitszustände :  Diabetes  melli- 
tus ,  Phosphorvergiftung ,  ferner  diejenigen  Affektio- 
nen ,  welche  überhaupt  durch  eine  AtbmungsinsutB- 
cienz  ausgezeichnet  sind ,  wie  die  chronischen  Pneu- 
monien (sofern  sie  fieberlos) ,  der  chronische  Bron- 
chialkatarrh und  das  Lungenemphysem;  eine  ver- 
minderte Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die 
Lungen  findet  wahrscheinlich  auch  bei  derjenigen 
Form  der  Cblorosis  statt,  welche  mit  Verminderung 
der  Zahl  gefärbter  Blutkörperchen  einhergeht ,  des- 
gleichen bei  allgemeiner  Enge  des  Gefässsysteras  und 
speciell  bei  Stenosen  der  Pulmonalis.  Ist  in  solcher 
Weise  die  Lungenfunktion  beschränkt,  so  vermag 
für  sie  vicariirend  neben  der  Hautatbmung  nament- 
lich die  Darmathmung  einzutreten. 

Die  pathologische  Ausscheidung  von  stickstoff- 
freien organischen  Säuren  und  Fetten.  Aus  die- 
sem sehr  reichhaltigen  Abschnitte  wollen  wir  nur 
einige  wenige  Punkte  hervorheben ,  auf  welche  Vf. 
als  von  besonders  praktischer  Wichtigkeit  hinweist. 
Die  Oxalsäure  kommt  im  normalen  Harn  nur  in  sehr 
geringer  Menge,  nach  Schnitzen  zu  0.07  Grmm. 
pro  die,  und  zwar  immer  an  Kalk  gebunden  vor. 
Viel  reichlicher  findet  sie  sich  im  Urin  bei  verschie- 
denen Krankheiten.  Ihr  Auftreten  biereelbst  ist 
kein  Zeichen  irgend  welcher  besondern  Krankheits- 
form ,  immer  aber  zeigt  es  uns  eine  Retardation  des 
Stoffwechsels  an ,  die  manchmal  in  einer  zu  reich- 
lichen Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  meist  jedoch  in 
einer  Abschwächung  der  Innervationsgrösse  ihre  Ur- 
sache hat.  So  finden  wir  grosse  Mengen  von  oxal- 
saurem  Kalk  im  Urin  namentlich  bei  schwächlichen 
scrofulösen  Kindern ,  bei  Hypochondristen,  im  Ver- 
lauf der  chronischen  zur  Phthise  fahrenden  Lungen- 
affektionen  u.  s.  w.  Wird  nun  die  Oxalsäure  nicht 
in  normaler  Weise  oxydirt  und  gelangt  sie  deshalb 
in  vermehrter  Quantität  durch  den  Harn  zur  Aus- 
scheidung ,  so  wird  der  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  beraubt  und  demselben 
in  dieser  Art  ein  Material  entzogen,  welches  für  den 
Bestand  wie  für  den  Aufbau  sämmtlicher  Gewebe 
von  der  allerhöchsten  Bedeutung  ist.  8chon  im 
Jahre  1850  hat  Vf.  darauf  hingewiesen,  dass  die  im 


Urin  enthaltenen  Mengen  von  Erdphoepti 
Kalkoxalat  einen  regelmässigen  Parallel^ 
So  erklären  sich  denn  durch  die  Ouiti 
mit  ihr  verbundene  reichliche  Ausaditij 
Erdphosphaten  die  Schwankungen  der  En 
zustände  in  chronischen  Krankheiten  io  rid 
und  besonders  die  Abnahme  des  K5rpergei 
wo  dieselben  trotz  hinreichender  Zofahr  i 
rungsmitteln  statthaben.  Welche  Kriaka 
namentlich  in  Betracht  kommen,  mk* 
angegeben.  Die  Therapie  hat  hier  d» 
regeln  und  ferner  ein  tonisirendes  Heilwi 
zuwenden,  also  Aufenthalt  an  der 8« ■ 
birge ,  die  leicht  erregenden  kühlen  m 
Bäder,  mässiger  Genuss  von  Wein,  Qsgj 
—  Für  Fälle,  in  denen  die  GaUenttfaaj 
haft  ist  und  daher  eine  abnorme  FaJ 
durch  den  Darm  statthat,  macht  Hg 4 
palliatives  Hülfsmittel  aufmerksam  Sil 
Darreichung  eines  oder  eines  haibaftq 
den  Mahlzeiten.  Die  Wirkung  iä  eti  vi 
und  erklärt  sich  wohl  einfach  daraus,  m 
dotter  eine  emulsirende  Einwirkung  u* 
ausübt  und  in  dieser  Weise  die  Resorpt* 
unterstützt. 

Das  folgende  Capitel,  handelnd  von 
logischen  Zuckerausscheidung,  überge 
da  es  demnächst  an  einer  andern  Stelle 
Jahrbüchern  eine  ausführlichere 
wird. 

Die  letzte  Hauptgruppe  der  Stoff» 
gen,  welche  wir  noch  zu  betrachten  hat 
Störungen  im  Umsatz  der  unorgm 
düngen.   Vf.  weist  auf  die  äusserer* 
tung  hin,  welche  diese  letztern  fttr d< 
Organismus  besitzen,  indem  sie  „tbeili 
digsten  Bedingungen  alles  Aufbau, ' 
entbehrlichsten   Vermittler   der  Lebea 
sind ,  eine  Bedeutung ,  die  aber  leider  ü 
nur  allzu  oft  verkannt  und  vernachli& 
beginnt  mit  den  Störungen  im  Cmtb 
natrium.    Von  grosser  praktischer^ 
der  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  den  D 
buminate.    Durch  eine  reichlichere  K 
vermögen  wir  diesen  jederzeit  m  steif 
durch  bei  Retardationen  der  Stoffineto 
das  Günstigste  einzuwirken.   In  soloitf 
klärt  sich  der  Nutzen ,  den  wir  ron 
Gebrauche  von  Kochsalzwässern,  aber 
len  eben  so  gut  von  dem  einfachen  Ui 
brauche  einer  warmen  oder  kalten 
von  geeigneter  Goncentration  (nicht  roeJ 
stens  4  Grmm.  auf  */i  Uter  Wasser)  " 
rheumatischen  Gelenkleiden,  bei  scrofik 
heitsformen,  bei  allgemeiner  Abspanoon: 
kraft  u.  s.  w.  sehen.    Der  ümsati  dtf 
wird  hierdurch  erhöht,  die  SaftsUxW 
nismus  gesteigert ,  und  zugleich  Schema 
derten  Verhältnisse  der  Statik  des  Be- 
günstigen Einfluss  auf  die 
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rot  he  n  Blutkörperchen  auszuüben.  Als 
ihes  Resultat  des  längeru  Kochsalzgebrauches 
fb  nns  eine  Abnahme  des  Ciweiss-  und  eine 
i  des  Wassergehalts  des  Blutes.  —  Will  man 
pudern  beabsichtigten  Wirkungen  auch  die 
ehrten  Darmsekretion  hervorrufen,  so  soll 
nach  Vf.  des  Chlornatrium  womöglich  uie- 
liesslich  bedienen ,  da  der  längere  Ge- 
rkerer  Kochsalzlösungen  sehr  leicht  zu 
\cjbi-rreizuDg8ZU8tande  des  Darmkanals  und 
en  zu  der  hartnäckigsten  Constipation 
diesem  Zwecke  wähle  man  lieber  die 
Salze ,  allein  oder  unter  Umständen 
verbunden,  so  z.  B.  das  Friedrichs- 
asser,  welches  man  aber  freilich  nur 
iken  lassen  sollte. 
Störungen  im  Umsatz  der  phosphorsauren 
diesem  höchst  interessanten  Abschnitte 
wenige  Notizen.    Kommen  die  in  der 
phosphorsauren  Alkalien  mit 
des  Magensaftes  in  Berührung,  so  fin- 
vrenigstens  tbeilweise  Trennung  der  Säure 
T  Basis  statt,  und  wenn  auch  ein  Theil  der 
fen  Salze  als  saures  phosphorsaures  Natron 
im  Chymu8  enthalten  bleiben  mag,  so  wird 
-^anderer  Theil  sehr  wahrscheinlich  zerlegt 
Ott  in  Folge  dessen  neben  dem  sich  bilden- 
rnatrium  oder  Chlorkalium  freie  Phosphor- 
^Cbymus  auf.    Diese  Phosphorsäure  ver- 
ch  dann  weiterbin  mit  dem  durch  die  Kin- 
des  pankreatischen  Saftes  auf  die  Fette 
en  Glycerin  zu  der  für  alle  Gewebsbil- 
bedeutungsvollen  Glycerinphosphor- 
d  jedoch  geschieht  im  Darmkanal  eine 
«andlung  der  sauren  phosphorsauen  Salze 
r  tvwa  vorhandenen  freien  Pbosphorsäuren) 
den  Salzen,  und  zwar  wird  dieselbe  je  nach 
der  durch  die  Darmsekrete  gelieferten 
,  sowie  nach  der  Menge  der  im 
enthaltenen  organischen  und  unorga- 
ren  einen  grössern  oder  geringem  Theil 
treffen.     Ist    nun   aber  der  Säurege- 
Cbymus  ein  abnorm  grosser  oder  besteht 
8  ein  Mangel  an  alkalischen  Basen,  so  wird 
vandlung  nicht  erfolgen  und  es  kann  dann 
.•Änderte  Verharren  der  sauren  phosphor- 
lze  zu  den  mannigfachsten  Störungen  füh- 
solcbe  sind  zu  nennen  ein  hoher  Säuregrad 
und  dessen  weitere  Consequenzen  (Aus- 
J  von  kry8tallinischer  Harnsäure  oder  sau- 
anren  Salzen  in  den  Harnwegen) ,  Störun- 
Jlutkörperchenbildung,  sowie  der  Bildung 
srinphosphorsäure ,  letztere  daher  rührend, 
jeher  Säuregehalt  des  Chymus  auf  die  Zer- 
ier  Fette  durch  den  pankreatischen  Saft 
einwirkt.    Auch  in  den  Funktionen  des 
nd  in  seinen  Beziehungen  zu  den  Gewebs- 
ten  werden  sich  mehr  oder  weniger  be- 
te Störungen  zeigen,  wenn  die  sauren  phos- 
en  Salze  unverändert  aus  dem  Darmkanal 


in  die  Cirkulation  gelangen.  Wir  verweisen  in  Be- 
treff der  weitern  Ausführung  dieses  Gegenstandes 
auf  das  Original ,  desgleichen  mag  der  Leser  dort 
Über  die  Behandlung  der  betreffenden  Zustände  und 
über  die  Schicksale,  Umwandlungen  und  Funktionen 
der  phosphorsauren  Erden  im  Organismus  (höchst 
wichtige  und  interessante  Beobachtungen)  nachsehen. 
Was  die  Ausscheidung  der  letztern  durch  den  Harn 
anlangt ,  so  beträgt  dieselbe  in  der  Norm  nach  des 
Vf.  Untersuchungen  bei  einem  gut  genährten  erwach- 
senen Manne  1.0 — 1.2  Grmm.  pro  die,  wovon  im 
Allgemeinen  die  kleinere  Hälfte,  also  etwa  0.4  bis 
0.5  Grmm.  in  24  Std.,  auf  den  phosphorsaui en  Kalk 
fällt.  In  ßeberhaften  Krankheiten  nimmt  die  Menge 
der  Erdphosphate  fast  ausnahmslos  beträchtlich  ab 
(0.5  Grmm.  und  weniger  in  24  Std.),  in  fieberfreien 
Krankheitszuständen  dagegen  wird  sie  um  so  grösser, 
je  geringer  der  allgemeine  Kräftezustand  des  Pat., 
je  mehr,  mit  andern  Worten,  die  Stoffmetamorphose 
bei  demselben  retardirt  ist  (2—8—4  Grmm.  pro 
die).  Die  erheblichsten  Ausscheidungen  von  Erd- 
phosphaten fand  Vf.  bei  erethisch  scrofulösen  Kin- 
dern ,  bei  an  chronischer  Lungenschwindsucht  Lei- 
denden, bei  Schwächezuständen,  wie  sie  bei  an- 
dauernden Eiterungen,  in  den  spätem  Stadien  von 
Carcinom  u.  8.  w.  beobachtet  werden,  bei  Gemüths- 
krankheiten  mit  dem  Charakter  der  Depression.  Immer 
leidet  hierdurch  natürlich  im  höchsten  Grade  die  Er- 
nährung der  Patienten.  Der  Grund  dieses  Verhal- 
tens der  Erdphosphate  liegt  darin ,  dass  die  Aus- 
scheidung derselben  von  der  Menge  der  im  Organis- 
mus zeitweilig  vorhandenen  und  zur  chemischen 
Wirkung  kommenden  organischen  Säuren  (nament- 
lich der  Oxalsäure,  wahrscheinlich  aber  auch  der 
Milchsäure,  vielleicht  auch  der  freien  Phosphorsäure 
oder  der  sauren  pbosphorsäuren  Salze)  abhängig  ist. 
Diese  organischen  Säuren  werden  aber  bekannter- 
maassen  bei  Beschleunigungen  des  Stoffwechsels 
schnell  oxydirt,  während  bei  Retardationen  ihre  Oxy- 
dation langsam  oder  gar  nicht  erfolgt  und  sie  also 
ihre  chemische  Wirkung  in  vollster  Weise  entfalten 
können. 

In  den  nächsten  3  Capiteln  entwickelt  Vf.  die 
Lehre  von  den  Störungen  im  Umsatz  der  schwefel- 
sauren Salze,  von  dem  Ämmongehalt  des  Harns, 
den  Störungen  im  Umsatz  der  alkalischen  Basen 
Kali  u.  Natron,  der  Reaktion  des  Harns  in  Krank- 
heiten  und  von  den  Harnsteinen,  sowie  endlich  von 
den  Störungen  im  Umsätze  des  Eisens.  Vf.  be- 
spricht hier  ausführlich  die  verschiedenen  Ent- 
stehungsweisen  und  die  Behandlung  der  Chlorose, 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  liegt  derselben 
wirklich  ein  Eisenmangel  im  Organismus  als  letzte 
Ursache  zu  Grunde,  die  congenitalen  Formen  sind 
wahrscheinlich  der  Mehrzahl  nach  durch  einen  ana- 
tomischen Fehler  in  der  Entwicklung  der  Gefässe 
bedingt. 

Das  Thema  der  letzten  Vorlesung  bildet  die 
Ernährung  der  Gewebe  und  die  Störung  derselben 
im  Allgemeinen,  bei  deren  Besprechung  man  bis- 
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her  gewöhnlich  2  für  dieselbe  wesentlich  in  Betracht 
kommende  Momente  fast  gänzlich  unberücksich- 
tigt gelassen  hat.  Eb  sind  das  erstens  anter  den 
ße&taudtheilen  der  Ernährungsflüssigkeit ,  des  sog. 
Blastems,  die  unorganischen  Stoffe,  die  Fette  und 
die  seifenartigen  .Verbindungen,  und  ferner  „die  vom 
Nervensystem  theils  unabhängige ,  tbeils  abhängige 
Irritabilität  der  Gewebsbestandtheile ,  die  in  Folge 
dor  Reizung  derselben  auftretende  Veränderung  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  und  die  damit  ver- 
änderte Attraktion ,  welche  sie  auf  die  Mischungs- 
bestandtheile  benachbarter  Elemente  oder  Flüssig- 
keiten ausüben."  Schon  vor  längerer  Zeit  (1862) 
hat  Vf.  auf  die  weite  Verbreitung  hingewiesen,  in  der 
Bich  das  mit  dem  Namen  Myelin  bezeichnete  Gemisch 
sowohl  im  thierischen  Organismus  als  im  Pflanzen 
reiche  findet,  sowie  darauf,  dass  das  Cholestearin 
oinen  regelmässigen  Bestandteil  dieses  Gemisches 
bildet.  Das  Cholestearin  verdankt  seine  Löslichkeit 
in  Wasser  dem  Lecithin,  welches  es  stets  begleitet, 
und  diese  beiden  Stoffe  sind  es ,  die  dem  Myelinge- 
mische wesentlich  seine  Eigentümlichkeiten  ver- 
leihen. Auf  sie  müssen  wir  auch  immer  Rücksicht 
nehmen ,  wenn  wir  fernerhin  von  gewebebildenden 
Blastemen  oder,  was  nahezu  dasselbe,  von  dem  Proto- 
plasma der  pflanzlichen  and  thierischen  Organismen 
sprechen.  Ohne  ihre  Mitwirkung  bildet  sich ,  wie 
es  scheint,  keine  Zelle,  kein  Organismus,  sei  es-  auch 
der  der  niedrigsten  organischen  Formen.  „Das  Le- 
cithin erlangt  ferner  eine  grosse  Bedeutung  für  den 
Ernährungsprocess  dadurch ,  dass  es  nicht  nur  dem 
Cholestearin,  sondern  auch  einer  bestimmten  Menge 
von  neutralen  Fetten  Löslichkeit  in  Wasser  verleiht 
und  hierdurch  deren  Transport  durch  das  Blut  hin- 
durch ,  sowie  durch  die  Blutgefässwandungen  in  die 
Gewebe  hinein  vermittelt.  Vor  Allem  sind  aber  auch 
das  Cholestearin  und  Lecithin  die  wesentlichsten 
Bestandtheile  jener  reizbaren  Substanz,  welche  sich 
im  Pflanzen-  und  Thierreich  in  jeder  lebendigen 
Zelle  in  minimo  vorfindet  und  die  in  den  höheren 
Organismen  zugleich  in  besondere ,  die  Einheit  des 
ganzen  Organismus  bedingende  Formen  (Nerven- 
system) zusammengefügt  ist.  Diese  Substanz  be- 
dingt in  den  nidrigsten  pflanzlichen  oder  thierischen 
Wesen  die  Reizbarkeit  gegen  Licht  und  Wärme,  sie 
dient  in  den  höheren  Organismen  als  Regulator 
sämmtlicher  physikalisch-chemischen  Vorgänge,  sie 
wird  in  dem  höchstentwickelten  Geschöpfe  zugleich 
Träger  und  Vermittler  der  seelischen  Thätigkeiten. 
Auch  bei  den  Ernäbrungsvorgängen  spielt  dieselbe 
eine  äusserst  wichtige  Rolle.  Zum  Theil  beruhen 
diese  zwar  auf  rein  physikalischen,  endosmotischen 
Vorgängen ;  ausserdem  hat  aber  das  Protoplasma 
der  Zellen  die  Eigenschaft,  auf  jeden  besondern 
Wärmereiz,  mechanischen  oder  chemischen  Reiz 
oder  endlich  Nervenreiz  in  bestimmter  Weise  zu  ant- 
worten (Attraktion  der  Gewebe  gegenüber  den  er- 
nährenden Flüssigkeiten,  eine  örtliche  Steigerung 
der  Temperatur,  ein  vom  Nervensystem  ausgehender 
Reiz  bewirkt  eine  Zunahme  der  Attraktion  seitens 


der  Zellen,  einen  Turgor  derselben,  and  i 
und  wird  durch  die  Constanz  und  Gleicaa 
bestimmter  Intensitätsgrade  dieser  Reize  der! 
Ablauf  des  Zellenlebens  unterhalten,  so  virf] 
seits  durch  irgendwelche  Störung  der  m 
Reize  oder  die  Hinzufügung  neuer  Reue  äi 
logischer  Zustand  herbeigeführt  werden  wm 
Was  nun  noch  kurz  die  verschiedenes  iJ 
Ernährungsstörungen  betrifft,  ao  haben 
pathogenetisch  4  Gruppen  so  untereebe 
sich  aber  mannigfach  mit  einander 
können. 

1)  Solche,  welche  auf  abnormen i 
Verhältnissen  der  einzelnen  Blotb 
ruhen,  bedingt  durch  fehlerhafte  Qoalirtij 
tität  der  Nahrung,  Störungen  der  Ve 

2)  Störungen  in  der  Bildung  I 
Formbestandtheile  des  Blutes  (B!fth),< 
tische  und  polycythämiache  Zustand:. 

3)  Störungen  der  BIutvertheilung,lU 
Zufuhr  der  Ernährungsflüssigkeiten  n  faq 
Stauungshyperämien,  Fehler  im  Band«: 
fässsyBtems,  besonders  absolute  Eogefc£ 
arteriellen  Systems,  vasomotorische  Stöna; 

4)  Trophoneurosen ,  nach  Vf.  km 
Neurotrophonosen  genannt ,  um  den  Nacin 
die  trophische  Störung  zu  legen,  daounjj 
der   lokalen   Ernährungsstörung  der 
Grunde  liegende  Leiden  des  NerfeaayäaJ 
anatomisch  nicht  nachzuweisen  vermag  a^J 
im  Verhältniss  zn  der  enteren  sehr  ia  i 
grund  tritt.    (Durch  die  vasomotorä 
herbeigeführte   Ernährungsstörungen  -I 
Neurotrophonosen ;  solche,  die  von ! 
tionen  der  Säfte  und  des  Blutes  äugeln  | 
trophonosen.)    In  diese  Gruppe  bringt1 
sogen,  febrile  Consumption  und  die 

Zum  Schluss  empfiehlt  Ref.  dai< 
Werk  ganz  besonders  den  prakt.  Ae 
gehendem  Studium,  da  sie  in  demselbetl 
Winke  für  ein  rationelles  und  erfolgrek 
finden  werden.  L.  Bin 

74.  Etüde  sur  loa  ulceratfona do 
matrioe  et  sur  leur  traitemeit 
Dr.   Henry   Despeyroni.  | 
planche  en  Chromolithographie.  Ps 
J.  B.  Bailliere  et  fils.  8.  128  8.  (3 

Despeyroux  adoptirt  für  die  Ol 
des  Mutter  hatse»  die  Fo  Hin 'sehe  Gaj 
und  unterscheidet  rein  lokalt  und  aas 
meinen  krankhaften  Diathese  entstaw 
mundsgeschwüre.  Die  erste  Klasse  umä* 
nularen,  fungöBen,  die  varikösen  ood* 
der  Gravidität  vorkommend«)  ülcen» 
2.  Klasse  gehören  die  cancröseo,  «?• 
scorbutischen ,  tuberkulösen  und  herpet* 
schwüre. 
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f.  glaubt  nicht  —  wie  zahlreiche  andere  Auto- 
in Deutschland  gewiss  keiner  mehr!  Ref.]  — 
Lic  Geschwüre  der  Portio  vaginalis  eine  Kirank- 
ji  generis  sind ;  er  hält  vielmehr  die  G  o  s  s  e  • 
che  Ansicht,  da&s  dieselben  nur  Folge  von 
isclier  Metritis  uud  Uterinalkatarrh  sind,  für 
eisten  Fälle  für  zutreffend.    Die  Hyperämie 

0  nach  Cruveilhier  und  Robert  der  Vor- 
der Ulceration ;  diese  selbst  nach  V  i  d  a  1  eine 
alare  Gangrän. 

f.  bespricht  nun  die  Kennzeichen  der  einzelnen 
jrien.  Der  Hauptcharakter  der  Granulär- 
im  ist  Erweichung  und  Fehlen  des  Epithels 
icosa  colli,  mit  oder  ohne  Papillarbypertrophie ; 
äe  letztere  vorherrschend,  dann  nennt  sie  Vf. 
ration  vig&tante". 

e  fungösen  Ulcerationen  entwickeln  sich  am 
ten  aus  alten  Granularerosionen ,  treten  auch 
ern  der  Cervikalhöhle  auf  und  sind  manchmal 
in  Continuität  mit  Fungositätcn  des  Cavum 
Ihre  Tendenz,  sich  auszubreiten ,  die  ganze 

1  uteri  zu  occupiren ,  ferner  die  unregelmässi- 
stark  vaskularisirten ,  schmutzig-blaurothen 
lenzen,  die  man  beim  8peculiren  erblickt,  un- 
•iden  sie  von  andern  ulcerösen  Varietäten.  Sie 
iren  eine  sehr  reichliche,  grüngelbe,  schleimig- 

Flüssigkeit  und  bluten  bei  der  geringsten 
iuig.  Die  Deformation  des  Collum  ist  ausge- 
eoer,  als  bei  den  andern  Arten.  [Ref.  scheint 
iterschied  zwischen  Ulc.  vegetantes  und  fon- 
s  nicht  recht  klar ;  das  anatomische  Substrat 
nbar  in  beiden  Fällen  Epithelverlust  und  Ca- 
ypertrophie ;  auch  die  ätiologischen  Momente 
ieselben,  so  dass  die  Trennung  dieser  2  Klas- 
vas  gewaltsam  erscheint.] 
e  Ulcerationen  des  Collum  während  der 
ngerschaft  haben  bald  ein  fungöses,  bald  ein 
?ndes  Aussehen,  sitzen  um  den  äussern  Mutter- 
herum  und  gehen  erst  von  da  aus  auf  die 
haut  über.  Sie  secerniren  eine  ziemlich 
reissgelbe  Flüssigkeit,  niemals  [?  Ref.]  eine 
te. 

herpetischen  Geschwüre  sind  nach  Aran 
miliare  Bläschen  oder  wahre  Phlyktänen, 
lf  einem  rothen ,  sie  kreisförmig  umgebenden 
,  sie  sind  nichts  Anderes  als  bypertrophirte 
,  gefüllt  mit  einer  gelblichen,  klaren  Flüssig- 
ie  bersten,  entleeren  ihren  Inhalt  und  hinter- 
jine  Continuitätstrennung  der  Epitheldecke, 
onfluenz  mehrerer  Eruptionen  entstehen  dann 
Geschwüre.  Kommt  es  zu  Ulcerationen  bei 
wo  das  Collum  der  Sitz  von  Varikositäten 
>  bei  Multipari8  oder  wo  Kreislaufstörungen 
en  sind),  dann  sieht  man  unter  der  abge- 
pitheldecke  eine  blaurothe,  pulpöse  Fläche, 
tirten  Venen  durchzogen.  Die  violette  Farbe 
der  Weinhefenfärbung  des  Collum  in  der 
*erschaft. 

ir  den  von  Vf.  sogen,  „speci  fischen 
würen"  versteht  er  zuvörderst  die  can- 


crösen  Ulcerationen;  sie  zerfallen  nach  D.  in  2 
scharf  [?  Ref.]  von  einander  geschiedene  Varie- 
täten, a)  Epitlielialcarcinome  (Ulcus  rodens,  Ulcere 
rongeant  du  col)  und  b)  die  eigentlichen  Carci- 
nome. 

Bei  der  näheren  Definition  widerspricht  sich 
gleich  darauf  Vf.  insofern ,  als  er  das  eben  zu  den 
KrebBen  gezählte  Ulcus  rodens  jetzt  ein  phagedäni- 
sches  Ulcus  nennt,  welches  bei  mikroskop.  Unter- 
suchung nur  die  Elemente  einer  entzündlichen  Ex- 
sudation ,  dagegen  totale  Abwesenheit  von  Krebsge- 
webe zeigt.  Die  Theile,  auf  denen  das  Ulcus  ro- 
dens wuchert ,  sind  wohl  verdickt  und  leicht  byper- 
trophirt,  aber  in  ihrer  fundamentalen  Struktur  nicht 
verändert.  Endlich  ist  das  Ulc  rongeant  heilbar, 
es  führt  zu  Substanzverlust  mit  Bildung  einer  festen 
Narbe  (cf.  3  Beobachtungen  von  Duparcque  und 
Leb  ort).  —  Für  die  Charakteristik  der  eigent- 
lichen Carcinome  werden  die  bekannten  Merkmale 
angegeben ;  für  das  sorgfältigere  Studium  der  aus- 
ländischen, speciell  deutschen  Literatur,  dessen  sich 
die  Franzosen  jetzt  befleissigen,  zeugt  die  Kenntniss 
der  neuerdings  von  Spiegelberg  angegebenen 
Symptome  für  das  erste  Stadium  des  Carcinoma 
colli  uteri. 

Für  die  von  Nauche  1816  zuerst  angegebene 
(dem  Ref.  sehr  zweifelhafte)  gichtische  Ulceration 
wird  als  pathognomiach  erklärt :  extreme  Empfind- 
lichkeit der  erkrankten  Partie,  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen, beschränkte  Lokalisation,  lebhafte  Hitze,  Röthung 
und  Schwellung,  zähe,  gelatinöse  Absonderung. 

Vf.  beschreibt  endlich  die  tuberkulösen  Ulcera- 
tionen von  grauer  Farbe,  mit  ausgehöhlter  Basis  uud 
Anwesenheit  verkäster  Massen  in  dem  aus  dem  Collum 
kommenden  purulenten  Ausflusse. 

Die  diphtheritischen  u.  sypldlitisclien  Geschwüre 
mit  den  bekannten  Merkmalen  bilden  den  Schluss  des 
pathol.-anatom.  Theils. 

Die  Aetiologie  anlangend,  so  kommen  nach  . 
Courty  425  Ulcerationen  des  Collum  auf  15Qjr^> 
andere  Frauenkrankheiten.  [Der  Werth  einer  sol- 
chen Statistik  erscheint  dem  Ref.  nur  sehr  beschränkt, 
da  ja  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ulcerationen  eben 
nichts  anderes  als  Symptome  anderer  Genitalkrank- 
heiten sind.]  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen 
rechnet  Vf.  vornämlich  die  Kürze  der  Vagina,  sowie 
die  Hypertrophie  und  Lageabweichungen  des  Collum. 
Als  lokale  Ursachen  werden  besonders  Traumatismus 
bei  Abortus  und  rechtzeitiger  Geburt,  uterinale  und 
vaginale  Blennorrhoe  und  Reiz  fremder  Körper  an- 
geführt. Interessant  ist ,  dass  nach  Vf.  in  beissen 
Klimaten  ,  besonders  bei  der  Negerrasse ,  die  Men- 
struation stärker,  häufiger  und  länger  dauernd  ist, 
als  in  gemässigten  Zonen. 

Von  den  folgenden  7  Beobachtungen  ist  nur 
eine  von  allgemeinem  Interesso :  Ein  Fall  von  2  Mon. 
andauernder  BIntung  und  sero  -  sanguinolentem  Ab- 
gange in  Folge  einer  Ulceration  am  Collum  uteri 
einer  im  4.  Monate  Schwangeren ;  die  Metrorrhagien 
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sistirten  nach  Abheilung  des  Geschwürs  and  die 
Schwangerschaft  wurde  zum  normalen  Endo  geflihrt. 

In  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  finden 
wir  eine,  auch  in  den  deutschen  Lehrbüchern  der 
Gynäkologie  übergangene,  sehr  genaue  Differential- 
diagnose zwischen  syphilitischem  und  einfachem 
Schanker  nach  Fournier,  Arzt  am  Höpital  de 
Loorcine.  Der  (indurirte)  syphilitische  Schanker 
findet  sich  meist  solitär  auf  dem  Collum ,  sehr  selten 
tritt  er  multipel  auf,  ist  gewöhnlich  circumscript, 
erosiv  oder  papulo-erosiv,  nieulcerös.  Erhateinopa- 
lines,  graues ,  pseudomembranöses  Ansehen ;  an  der 
Vulva  fehlen  entweder  alle  coincidirenden  Erschei- 
nungen oder  es  finden  sich  auch  dort  syphilitische 
Schanker ;  die  Autoinokulation  ergiebt  ein  negatives 
Resultat.  Der  einfache  (wiche)  Schanker  dagegen 
tritt  isolirt  (oft  durch  Confiuenz  mehrerer)  oder  mul- 
tipel auf,  ist  oft  beträchtlich  ausgedehnt,  ist  bisweilen 
nlcerös ,  zuweilen  auch  papulös ,  mit  unebner  Ober- 
fläche, hat  eine  lebhafte,  gelbe  Färbung,  coincidirt 
fast  ausnahmslos  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Schankern  der  Vulva,  des  Scheidengewölbes  und  der 
Umgebung  der  Portio  vaginalis ,  und  seine  Autoin- 
okulation reproducirt  einen  einfachen  Schauker. 

Die  Syphiliden  des  Collum,  die  gleichfalls  in 
erosiver  and  papulöser  Form  auftreten ,  lassen  sich 
nur  schwer  vom  Schanker  unterscheiden. 

Der  ziemlich  seltene  Herpes  des  Collum  unter- 
scheidet sich  vom  Schanker  einmal  durch  die  ihm 
eigenthümliche  polyeyklische  Zeichnung  der  Contour 
der  Erosionen ,  sowie  durch  die  kreisförmige  Umge- 
bung der  primären  Erosion  durch  kleine  miliare  Bläs- 
chen. 

Die  Erosionen  durch  Metritis  oder  Endometri' 
tis  catarrhalis  sind  charakterisirt  durch  ihr  strahlen- 
förmiges Ausgehen  vom  Orific.  uteri  extern.,  ihr 
Uebergreifen  besonders  auf  die  hintere  Lippe  und 
ihr  öfteres  Hineinragen  in  den  Gervikalkanal ;  sie 
sind  röthlich,  häufig  granulös,  selten  grau  oder 
pseudomembranös  belegt,  von>maco-palurentem  Aus- 
fluss  und  häufig  von  Menstruationsanomalien  begleitet 
Alle  diese  Eigenschaften  fehlen  dem  Schanker  des 
Collum  uteri. 

Die  genannten  Unterschiede  sind  durch  4  bei- 
gegebene Chromolithographien  trefflich  illustrirt. 

Die  therapeutischen  Bemerkungen  enthalten  nichts 
Neues.  Fränkel  (Breslau). 

75.   Ophthalmologische  Mittheilungen  aus 

dem  JaJire  1873;  von  Dr.  med.  Albert 
Mooren,  dirig.  Arzt  der  städt.  Aogenklin. 
zu  Düsseldorf.  Berlin  1874.  A.  Hirschwald. 
8.  122  8.    (28  Gr.) 

Es  sind  nunmehr  7  Jahre  vergangen ,  seitdem 
Mooren  seinen  ersten  Bericht  bat  erscheinen  lassen, 
über  welchen  wir  Jahrbb.  CXXXV.  p.  135  referirt 
haben.  Die  uns  jetzt  vorliegende  Fortsetzung  be- 
schränkt sich  leider  nur  auf  die  im  J.  1873  beob- 
achteten Krankheiten.   Zeit  und  Umstände  haben  es 


dem  Vf.  nicht  gestattet,  aoeh  für 
(1867  —  1872)  das  Material 
Aus  den  einzelnen  Abschnitten  des  Bericht« 
wir  Folgendes  hervor,  indem  wir  im  Allgei 
charakteristisch  für  die  Auffassung  des  Vu. 
merken,  dass  vorwiegend  die  äüologutk  i 
peutische  Seite  der  Augeukraokbeiten  bert 
worden  ist. 

1)  Krankheiten  der  Lider  und  der 

Bei  der  Blepharitis  spricht  sich  Vf. 
übertriebene  Epilation  aus.  —  Die  TtUm 
der  Lider  behandelt  Vf.  mit  wiederholt«  Injefc 
von  Liq.  ferri  sesqnichlorati.  Der  Effr-i:  k  iij 
tion  soll  durch  eine  Desmarres'sche  Paatt 
sirt,  auch  dürfen  nur  wenige  Tropf« 
werden.  —  Als  eine  eigenthümbche  Id  n 
kramp/  erwähnt  er  solche  flüchtige 
wegungen,  die,  wie  bei  leichter  Chore,  tiMI 
gen  der  Gesichtsmnskeln,  Heben  derSdinj 
zen  der  Finger  etc.  verbunden  sind,  te 
14jähr.  Mädchen  sah  er  periodischen 
so  heftiger  Weise,  dass  die  obere  lidtoorj» 
stülpt  wurden.  —  Die  Entzündung  der  Ti 
Kapsel  wurde  einige  Male  nach  der 
beobachtet.  Es  scheint  indessen  nicht  die  0 
sondern  eine  zufällige  Erkältung  die  C 
sein.  —  Gegen  Glotzauge  wurde,  «uaer 
Regelung  der  Menstruationsverbaltnisse, 
die  Jodtinktur  (3mal  täglich  2  Tropfen), 
bromatum  mit  Lupulin  in  Pillenfarn  bei 
starken  Herzbewegungen,  and  später  die 
ratri  viridis  (tägl.  3mal  3 — 4  Tropfen, 
zu  12  Tr.  steigend  und  dann  wieder  fiDeal) 
wendung  gebracht.  Die  Behandlung  daw**j 
Monate  lang ,  es  wurde  immer  ek 
ner  eine  fast  vollständige  Heilung 

2)  Thränenorgane  und  B\ 

Bei   Unwegsamkeit  des  Thrt 
wendet  Vf.  mit  Vorliebe  wanne  ümsöff 
warme  Carbolsäure- Einspritzungen  «t 
von  Geschwülsten  der  Tb rän endrase  (Er& 
Cyste)  werden  mitgetheilt.  —  Ein  aU& 
Cysticercus  war  vor  der  Operation  *  • 
im  M.  rect.  superior  gedeutet  worden, 
suche,  eiterige  Absonderungen  der  Cwj* 
ttbermangans.  Kali  oder  Carbohänre  m 
führten  zu  keinem  Resultate !  Die  An**' 
mitigirten  Lapis  erwies  sich  immer  vieler 
meisten  nützlich.  Dabei  klagt  Vf.  über  die 
zu  beobachtenden  schlimmen  Folgen  U 
fortgesetzten  Touchirang.  Die  Enthalmi? 
Reizungstherapie  und  die  systematische 
von  Kataplasmen  kann  hier  allein  noch  * 
duration  des  Lidknorpels  schützen-  -~ 
degeneration  der  Bindehaut  hat  Vf. 
achtet. 

3)  Hornhaut  und  Sklera. 
Es  wird  vom  Vf.  wiederholt  des 

bleihaltiger  Coüyrien  bei  Hornhaut^* 
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jetreten.  —  Merkwürdig  sind  die  Fälle,  in 
nach  Epitheldbschilferungen  Wochen  und 
e  lang  die  heftigsten  Ciliarneuralgien  zurück- 
i.  Das  Atropin,  welches  übrigens  neben  Ka- 
uen sieb  als  ein  gutes  Mittel  erweist,  wird  gar 
vertragen.  In  einem  Falle  verloren  sich  die 
rzen  endlich  nach  6  Monaten  unter  dem  Ge- 
von  Bromkalium,  in  einem  andern  beseitigte 
hwache  Aetzung  des  umschriebenen  Infiltrats 
genblicklich  die  seit  8  Monaten  bestehenden 
Igieo.  —  Vf.  betont  die  8eltenheit  des  vom 
»eile  ausgehenden  Ulcus  rodens  gegenüber 
leus  serpens.  Ersteres  scheint  nicht  mitHypo- 
erbnnden  zusein.  Die  von  Sämisch  an- 
ne  Spaltung  des  serpiginösen  Geschwürsbodens 
•1  ir  gerühmt.  Gegen  U.  rodens  ist  das  geeig- 
erfahren  noch  nicht  gefunden.  —  Den  Kera- 
H  operirt  M.  in  der  Weise,  dass  er  ein  schma- 
sser  durch  die  Breite  des  Kegels  führt  und 
im  obern  und  dem  untern  Wundrande  ein 
les  Stückchen  mit  einer  feinen  Cooper'schen 
e  abschneidet.  Die  Narbe  wird  nun  linear 
t  gewöhnlich  nach  7 — 8  Wochen  fest  gewor- 
-  Ausführlich  werden  noch  die  interlamellaren 
pithelialen  Trübungen  der  hintern  Hornhaut- 
besprochen, welche  bisweilen  als  Complikation 
iefern  Augenleidens  auftreten. 

Gefässhaut  und  Glaskörper. 

ne  Membrana  pupillar.perseverans  wurde  im 
.htnngsjahre  bei  2  Pat.  constatirt.  —  Bei  der 
widerräth  M.  das  Atropin,  falls  sich  nicht  sehr 
Erweiterung  der  Pupille  einstellt.  Er  leitet 
ir  lieber  mit  Blutentziehungen  und  lauen  Ka- 
men ein.    Syphilome  der  Iris  wichen  nicht 

der  Schmierkur ,  sondern  mussten  nachträg- 
Jerirt  werden.  —  Ausführlich  wird  das  Glau- 
>esprochen  und  der  Schaden  des  Atropin- 
ebs  ganz  besonders  betont.  Länger  t'ort- 
e  Instillationen  können  bei  alten  Leuten  alle 
>me  des  Glaukom  erzeugen.  Ein  sehr  instruk- 
inen  Arzt  betreffender  Fall  wird  mitgetheilt. 

Statistik  der  lridektomie  und  der  Enuclea- 
bi  ist  im  Berichte  nachzusehen. 
Ansensystem. 

h  der  v.  G  r  a  e  f  e  'sehen  Methode  wurden  119 
operirt,  von  denen  nnr  5  verloren  gingen, 
itzt  auf  Grund  von  fast  1500  Skleralopera- 
das  durchschnittliche  Verlustquantum  auf 
a°/0.  In  keinem  Falle  hat  er  eine  primäre 
•ung  der  Hornhaut  gesehen.  Unter  ungflnsti- 
ebeD Verhältnissen  bat  er,  wie  Welz  und 
aeus1),  die  lridektomie  der  Extraktion  einige 
i  vorangehen  lassen.  Namentlich  empfiehlt 
eses  Verfahren  bei  unreifen  Staaren :  hier 
st  die  lridektomie  gemacht,  3  Wochen  später 

Dass  beträchtlich  früher  Coccins  (s.  J&hrbb. 
f.  p.  120)  dasselbe  gethan  hat,  scheint  ganz  über- 
orden  «u  sein  1  G. 
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wird  die  Kapsel  mit  der  Nadel  gespalten  und  endlich 
wird  nach  1 — 8  Wochen  die  unterdessen  total  ge- 
trübte Linse  extrahirl.  —  Die  traumatischen  Staare 
sofort  zu  operiren,  widerräth  M.  ganz  entschieden, 
da  bei  ihnen  die  Neigung  zu  schleichenden  Entzün- 
dungen in  der  Gefässhaut  besonders  vorhanden  ist 
und  man  den  schüsslich  schlechten  Ausgang  mit 
der  Operation  selbst  in  Verbindung  zu  bringen  ge- 
neigt ist. 

6)  Netzhaut  und  Sehnerv. 

Vf.  bespricht  zunächst  den  Einfluss  der  Heredi- 
tät auf  die  Entwicklung  der  Retinitis  pigmentosa 
und  Neuritis  optica.  Bezüglich  letzterer  theilt  er 
mit,  dass  in  einer  Familie  der  Oheim  und  3  Brüder 
and  in  einem  Seitenzweig  derselben  nochmals  3  Brü- 
der mit  derselben  Krankheit  behaftet  waren,  welche 
einstens  ein  Urgrossvater  und  eine  Urgrossmutter 
gehabt  hatte.  Ferner  aber  sah  M.  in  3  Familien  je 
2  Geschwister  und  in  2  Familien  je  3  Geschwister 
von  gleicher  progressiver  Erblindung  befallen  (vgl. 
die  Zusammenstellung  von  Leber:  Jahrbb.  GLIII. 
p.  204).  Nur  bei  einem  einzigen ,  sehr  frühzeitig 
zur  Behandlung  kommenden  Pat.  schienen  absolute 
Buhe  der  Augen ,  der  Gebrauch  derivirender  Mittel, 
das  Anlegen  eines  Haarseils  und  dann  der  1  Vi  Jahre 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Silbersalpeter  von  positi- 
ven Erfolgen  zu  sein.  —  Unter  den  Fällen  von  Em- 
bolie  der  Centralarterie  zeichnet  sich  der  eine  da- 
durch aus,  dass  der  Netzhautaffektion  eine  Arteriitis 
der  Art.  temporal,  superficialis  an  beiden  Schläfen 
einige  Tage  voranging  und  die  Pulsation  daselbst 
einer  soliden,  strangartigen  Härte  Platz  gemacht 
hatte.  Die  Erkrankung  der  Centralarterie  selbst 
beschränkte  sich  übrigens  auf  einzelne  Zweige.  — 
In  Bezug  auf  die  Neuroretinitis  acuta  betont  M. 
ganz  besonders  das  Vorkommen  derselben  nach  Er- 
kältungen, nach  Menostase,  bei  Hautausschlägen. 
Dann  werden  einige  sehr  instruktive  Fälle  von 
schleichender  Neuritis  optica  in  Folge  von  Erschüt- 
terung des  Rückens  mitgetheilt.  —  Sehr  beachtens- 
werth  sind  endlich  die  Indikationen ,  welche  M.  für 
die  Anwendung  des  Haarseils,  des  Silbersalpeters 
und  des  Strychnins  aufgestellt. 

Im  Schlusscapitel  bespricht  Vf.  die  Krankheiten 
der  Muskeln,  sowie  die  Anomalien  der  Refraktion 
und  Accommodation.  Bezüglich  des  Nutzens  des 
Atropins  bei  Kurzsichtigkeit  ist  eine  38  Fälle  um- 
fassende Tabelle  mitgetheilt,  worauf  wir  an  anderer 
Stelle  noch  zurückkommen  werden. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  eich  zur  Genüge, 
dass  die  vorliegende  Schrift  die  Beachtung,  nament- 
lich der  speciellen  Fachgenossen ,  im  hohen  Grade 
verdient.  Gei  ssler. 

76.  Hygiene  et  assainissement  des  villea; 
par  le  Prof.  J.  B.  Fonssagri vee.  Paris 
1874.  J.  B.  Bailiiere  et  fils.  gr.  8.  IX  et 
568  8.    (8  Frcs.) 
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Die  Hygieine  der  Städte  findet  in  dem  vorliegen- 
den Werke  eine  umfassende  und  eingehende  Bear- 
beitung durch  den  bekannten  Verfasser  des  Traitö 
d'hygiene  navalo.  Wenn  es  auch  nicht  sowohl 
eigene  Untersuchungen  des  Vfs.  sind,  in  welchen  der 
Schwerpunkt  des  verdienstvollen  Werkes  zu  suchen 
ist,  so  ist  in  ihm  doch  eine  so  anziehende  Darstellung 
Alles  dessen  gegeben,  was  bezüglich  der  Städte  und 
des  Stadtlebens  irgend  welches  gesundheitliche  In- 
teresse bietet,  dass  der  Leser  nur  schwer  eine  Ent- 
scheidung wird  darüber  treffen  können ,  ob  er  mehr 
den  eigentlich  wissenschaftlich  hygieinischen  Aas- 
führungen oder  der  Berücksichtigung,  welche  die 
historische  und  kulturhistorische  Seite  dieser  Fragen 
findet,  seinen  Beifall  zollen  soll.  Selbstverständlich 
kann  Ref.  nicht  beabsichtigen,  den  Inhalt  des  Werkes 
auch  im  gedrängtesten  Auszage  wiederzugeben ; 
nar  zam  Belege  seiner  Vielseitigkeit  mag  ein  kurzer 
Hinweis  auf  den  Inhalt  des  Baches  hier  seine  Stelle 
finden. 

In  zwölf  Capiteln  und  zahlreichen ,  leider  nicht 
immer  richtig  präcisirten ,  Abtheilongen  und  Unter- 
abteilungen wird  zunächst  der  oft  besprochene  Un- 
terschied zwischen  Stadt  und  Land  abgehandelt, 
ebenso  wie  die  Unterschiede  zwischen  Stadt-  and 
Landbevölkerung  in  statistischer  Beziehung,  hinsicht- 
lich der  Prosperi tat  und  Mortalität,  der  Häufigkeit 
von  Verbrechen,  Selbstmord,  Geistesstörungen  etc. 
Geographische  Lage  und  Höhe,  Geologie  und  Hydro- 
logie der  Städte,  die  Strassen  und  8tadttheile  werden 
mit  zahlreichen  Beispielen  aas  alter  und  neuer  Zeit 
eingehend  und  nach  den  verschiedensten  Seiten  er- 
örtert. Nicht  ohne  Grund  wird  dabei  beispielsweise 
aus  Anlass  der  Frage  nach  der  zweckmässigsten 
Breite  einer  Strasse  auf  das  Thörichte  hingewiesen, 
das  in  der  Sucht  liegt,  ohne  Kritik  nachzuahmen, 
was  man  in  grossen  Städten  Imponirendes  vorfindet 
und  so  auch  in  der  Provinz  ohne  Rücksicht  auf  Klima 
die  breiten  Strassen  von  Paris  zu  adoptiren.  Auch 
die  sanitären  Seiten  der  Richtung  der  Strassen,  ihres 
Gefälls,  ihrer  Bekleidung  und  dieAdnexa  der  Strasse 
(Arkaden,  Rinnen  etc.)  finden  ebenso  Berücksich- 
tigung wie  die  Unterbaitang  der  Strassen,  die 
Stras8enreinigang  and  die  öffentlichen  Aborte.  Be- 
sondere Beachtung  schenkt  der  Vf.  den  Baumpflan- 
zungen und  Promenaden  und  u.  A.  wird  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  der  Berliner  Thiergarten  rühmlich 
erwähnt,  und  zwar  ohne  die  unliebsamen  Bemerkun- 
gen, deren  er  sich  aus  penetranten  Gründen  bei  dem 
Berliner  selbst  zu  erfreuen  hat ;  mit  Anerkennung  ist 
von  Fröbel's  Kindergarten  die  Rede. 


Bezüglich  des  Verkehrs  und  der  Verk 
desGetreibes  auf  den  Strasaeu,  desSt* 
haupt  und  der  Einflüsse  dieser  Faktor« 
Gesundheit  begegnen  wir  einer  Reihe 
Mittheilungen ,  zu  welchen  namentlich  in  Pq 
machte  Wahrnehmungen  Anlass  geben.  Di- . 
beleuchtung  und  ihre  Geschiebte ,  der  Eist* 
Gasverbrennung  auf  die  Vegetation,  dienatehrfa 
Stadtanlagen,  Kanalisation,  Kloaken,  die- 
plätze  und  ihre  Anlage  werden  in  genüg! 
bebandelt ,  jedoch  erwartet  man  vergeblich, 
lass  des  Begräbnieswesens  den  Vf.  Ober  & 
so  lebhaft  discutirte  Frage  der  Leicheav 
sich  aussprechen  zu  hören. —  Dia  Wund 
Quellen,  Wasserbedarf  and  Wasserrew^ 
Städte,  Wasserwerke  alter  and  neuer la. 
Sphäre  and  Einwirkung  der  Luft  wk 
denen  Beimengungen  auf  die  Gesäte  Mi 
achten  and  neunten  Capitel  ihre  Stek.tiM 
drei  letzten  Capitel  der  BevölkeruugtlA, 
Mortalitäts-  und  Morbilitätsverhältoim  11 
sanitätspolizeilichen  Einrichtungen  ds  & 
widmet  sind. 

In  einem  Anhang  hat  Vf.  eisen  PUn 
tet ,  nach  welchem  seiner  Ansicht  nies 
massigsten  die  medicinische  Topographie  » 
auszuarbeiten  wäre  und  welcher  sich  der 
befasst  mit  der  mediciniseben  and  ep; 
Geschichte  der  Stadt,  mit  der  medii 
Schreibung  ihres  gegenwärtigen  Zoitufa, 
Atmosphäre ,  mit  Nahrungsbedarf,  N; 
und  Wasserversorgung,  Unterhaltung k 
gen,  mit  der  Bevölkerung  and  ihrer  Sutst 
heit  und  Sterblichkeit  und  endlich  mitder 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Alle  diese  angeführten  Gegenstand 
in  klarer  Darstellung  und  in  der  angei 
geboten,  welche  bei  den  besseren  fr 
ren  so  häufig  gefanden  wird ,  nnd  noch 
sonders  hervorgehoben  zu  werden,  wi 
Buche,  in  erfreuliebem  Gegensatze  a» 
verwandten  Werke  englischer  und  frai 
ren ,  auch  die  Arbeiten  auswärtiger  and  & 
ders  die  Arbeiten  deutscher  Forseber  vtü 
sichtigung  finden.  Ref.  hat  den  Eindruck 
dass  dem  Vf.  vollkommen  gelangen  fr 
als  Motto  seinem  Werke  vorgesetxt  hat. 
„vulgariser  sans  abaisseru. 

Otto  Oeate 
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amtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszald  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1874. 


[edicinische  Physik  und  Chemie. 

ferow,  Serge,  Ueber  ein  Verfahren  zur  Silber* 
»tion.  Arch.  de  Physiol.  VI.  4  et  5.  p.  694. 
Sept. 

tschli,  0.,  Ueber  das  Chitin.  Arch.  f.  Anat, 
a.  wiss.  Med.  3.  p.  862. 

Ige,  G. ,  Der  Kali-,  Natron-  u.  Chlorgehalt  der 
erglichen  mit  dem  anderer  Nahrungsmittel  u.  des 
torganismus  der  Säugethiere.  Ztschr.  f.  Bio).  X. 

5. 

Sin£ty,    Ueber  die  Körperchen  der  Milch. 
I  Physiol  VI.  4  et  5.  p.  478.  Juillet— Sept. 
dden,  Ueber  ein  neues  Mikrotom.    Arch.  f. 
trie  u.  Nervenkrankh.  V.  1.  p.  229. 

ppe,  Gust.  ,  Die  ehem.  Reaktionen  der  wieh- 
morgan.  u.  organ.  Stoffe.  Tabellen  in  aiphabet, 
tag.  7.  u.  8.  Lief.  Leipzig.  Kollmann.  Lez.-8. 
-257.   je  24  Gr. 

y ns ins,  A.,  Ueber  die  im  Harn  vorkommenden 
rerbindungen.    Nederl.  Weekbl.  36.  p.  547. 

ffmeier,  N.,  Wetterstudien  zur  Benutzung  der 
itterungsberichte.  Uebersetzt  von  R.  Parkinson. 
?.  O.Meissner,  gr.  8.  20  S.  mit  12  Wetterkarten. 

hnson,  George,  Seltene  Modifikation  des  Ei- 
tra Harne.    Brit  med.  Journ.  Nov.  14. 

ebig,  Justus  v. ,  Die  Chemie  in  ihrer  An  wen- 
f  Agrikultur  u.  Physiologie.  9.  Aufl. ,  heransg. 
f.  Dr.  Ph.  Zöller.  l.Abth.  Braunschweig  1875. 
n.  Sohn.  gr.  8.  320  S.  2  Thlr. 
ckyer,  J.  N. ,  Das  Spektroskop  u.  seine  An- 
?en.  BraunBchweig.  Westennann.  gr.  8.  XIV  u. 
nit  eingedr.  Holzschn.  u.  1  Tafel.  l>/3  Thlr. 
e dicke,  Zur  Beurtheilung  der  deBinficirenden 

des  atmosphär.  Ozons.  (Nach  Beobachtungen 
)    Corr.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen 

9. 

y ,  Richard,  Untersuchungen  über  d.  Gallen- 
.  4.  Abhandl.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
Abth.  Juli.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex. -8. 
Gr. 

thieu,  E.,  u.  V.  Urbain,  Ueber  die  Bedeu- 
Gase  für  die  Coagulation  des  Blutes.  (Ac.  des 
:.  de  Par.  39.  p.  490;  45.  p.  560. 

geler,  Robert,  Ueber  Harnfarbstoffe  aus 
ogruppe.  Arch.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pbarmakol. 
67. 

ch,  James,  Ueber  die  saure  Reaktion  des 
Harns.    Lancet  Ii.  16 ;  Oct. 

sora,  Arthur  Ernest,  Ueber  Nachweis  des 
im  Harn  durch  Carbolsäure.  Med.  Times  and 
10. 

midt,  Albert,  Ueber  die  Dissociation  des 
fhämoglobins.  Med.  Centr.-Bl.  XII.  46. 
midt,  Alex.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
)orpat.  Gläser's  Verl.  gr.  4.  28  S.  «/s  Thlr. 
III. 2.  Lebert;  3.  Kistiakowsky ,  Knie- 
Liaborde,  Liebig,  Panum,  Paqueltn, 
off,  Roux,  Steiner,  Trifanowsky, 
na.  IV.  Analyse  von  Brunnenwässern,  Dodau  x, 
lahrbb.  Bd.  164.  nft.  S. 


Mene.  VIII.  3.  a.  Rupstein;  3.  d.  Baas;  5.  La- 
boulbene ;  6.  Hey nsius.  XI.  Salomon.  XIX.  8. 
Richardson,  Schulz. 

LT.  Botanik. 

Gibbons,  W.  P. ,  Zur  med.  Botanik  von  Califor- 
nien  (Grindelia).  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XXXI. 
12.  p.  225.  Sept. 

Martin,  Stanislas,  Ueber  Sylphion  u.  Thapsia. 
Bull,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  218.  8ept.  15. 

Schumacher,  Emil,  Beitrage  zur  Morphologie 
u.  Biologie  der  Hefe.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.) 
Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex. -8.  32  S.    5  Gr. 

8.  a.  V.  1.  Freyberger,  Kohlmann.  VDJ.  11. 
Endo-  «.  Epiphyten.  XIX.  2.  Pilze  als  Krankheitserreger. 

m.  Anatomie  und  Physiologie. 


1)  Allgemeines; 


ontologie. 


aequivoca ;  Palä- 


Auerbacb,  Leop. ,  Organolog.  Studien.  2.  Heft. 
A.  u.  d.  T. :  Zur  Charakteristik  u.  Lebensgeschichte  der 
Zellkerne.  3.  Abschn.  Breslau.  Morgenstern,  gr.  8. 
S.  172—262  mit  1  lith.  Taf.    1  Thlr. 

Duval,  Jules,  Ueber  die  Veränderbarkeit  der 
mikroskop.  Organismen  u.  die  Bedeutung  der  Fermente. 
Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  5.  p.  489.  Sept.— 
Oct. 

Huxley,  Thomas  H.f 
bens  u.  der  Bewegung.  Brit. 

Liebermann,  Leo, 
Wien.  med.  Presse  XV.  47. 

S.  a.  III.  3.  Haeckel. 


Ueber  die  Theorie  des  Le- 

I.  Journ.  Aug.  29. 
Das  vitale  Gleichgewicht. 


2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie. 

Bedriago,  Jacques  v.,  Ueber  die  Entstehung 
der  Farben  bei  den  Eidechsen.  Jena.  Deistung.  gr.  8. 
39  S.  mit  1  Tafel.    16  Gr. 

Beneden,  Ed.  van,  De  la  distinetion  originelle 
du  testicule  et  de  l'ovaire;  caractere  sexuel  des  deux 
feuillets  primordiaux  de  l'embryon ;  hermaphrodisme  mor- 
phologique  de  tonte  individualite  animale.  Bruxelles. 
Berlin.  Friedländer  u.  Sohn.  gr.  8.  68  S.  mit  2  Tafeln. 
1  Thlr.  6  Gr. 

Bü  tschli ,  0.,  Beitr.  cur  Kenntniss  des  Stoffwech- 
sels, insbes.  der  Respiration  bei  den  Insekten.  Arch.  f. 
Anat.,  Physiol.  u.  wiss.  Med.  3.  p.  348. 

Ciaccio,  G.  V.,  Ueber  den  feinern  Bau  des  elektr. 
Organs  deB  Rochens  (Torpedo  Narke).  Moleschott's  Un- 
tersuch. XI.  4.  p.  416. 

Claus,  Carl,  Grundzüge  der  Zoologie.  3.  Aufl. 
1 .  Lief.  Marburg.  Elwert's  Verl.  gr.  8.  368  S.    5  Thlr. 

Durand  (de  Gros),  Zur  vergleichenden  Osteohv 
gie  der  obern  Extremität.    Gaz.  de  Par.  34.  40. 

Fubini,  8.,  Ueber  das  Vorkommen  des  Chondri- 
gens  in  der  Cornea  verschiedener  Thierarten.  Mole- 
achotfs  Untersuch.  XI.  4.  p.  350. 
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Gerlach,  J. ,  Das  Verbältniss  der  Nerven  zu  den 
willkürl.  Muskeln  der  Wirbeltbiore.  Leipzig.  P.  C.  W. 
Vogel,  gr.  8.  66  8.  mit  4  Tafeln.    I»/,  Thlr. 

Leber t,  Ueber  den  Werth  u.  die  Bereitung  des 
Chitinskeletes  der  Arachniden  für  mikroskop.  Studien. 
(Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXIX.  1.  Abth.,  Mai.) 
Wien.  Gerold'sSohn.  Lex.-8.  53  8.  mit  3 Tafeln.  24 Gr. 

Pettigrew,  J.  Bell,  Ueber  die  Entdeckung  des 
Mechanismus  beim  Fliegen.  Brit.  med.  Jonrn.  Aug.  29. 
p.  293. 

Pouchet,  G. ,  Ueber  den  Einfluss  der  Ezstirpation 
der  Augen  auf  die  Färbung  bei  gewissen  Thierarten. 
Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  5.  p.  558.  Sept. — 
Oct. 

Kauber,  A.,  Ueber  die  embryonale  Anlage  des 
Hühnchens.    Med.  Centr.-Bl.  XII.  50. 

Samkowy,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur 
auf  den  DehnungszuBtand  quergestreifter  u.  glatter  Mus- 
kulatnr  verschiedener  Thierklassen.  Arch.  f.  Physiol.  IX. 
8  n.  9.  p.  399. 

Schenk,  S.  L.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Em- 
bryologie der  Wirbelthiere.  Wien.  Braumüller,  gr.  8. 
XIX  u.  198  8.  mit  Holzschn.  u.  I  Tafel.    3»/3  Thlr. 

Schiff,  Moritz,  Ueber  die  Funktion  der  mittlem 
n.  untern  Cervikalganglien  des  Hundes.  Moleschott's  Un- 
tersuch. XI.  4.  p.  424. 

Schultz,  Alex.,  Zur Phylogenie der Wirbelthiere. 
Med.  Centr.-Bl.  XII.  51. 

Semper,  C,  Segmentalorgane  bei  ausgewachsenen 
Haien.    Med.  Centr.-Bl.  XII.  52. 

Valentin,  G. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Winter- 
schlafes der  Murmelthiere.  Moleschott's  Untersuch.  XI. 
4.  p.  392. 

Weber,  E. ,  Ueber  die  Kerne  der  gestreiften  Mus- 
keln bei  dem  erwachsenen  Frosche.  Arch.  de  Physiol. 
VI.  4  et  5.  p.  489.  Juillet— Sept. 

8.  a.  III. 3.  Toldt.  V.  l.  Freyberger,  Kohl- 
mann. 

3)  Anatomie  u.  Physiologie  des  Menschen.  — 
AnÜiropologie,  —  Edinologie. 

Becker,  F. ,  Repertitorlum  der  Physiologie.  Mit 
besond.  Berücksiebt,  der  med.  Staatsprüfungen.  Leipzig 
1875.  Grossmann.  gr.  8.  286  8.  mit  1  Tafel.    l*/e  Thlr. 

Bizzozero,  G.,  Ueber  das  Knochenmark.  Gazz. 
Lomb.  7.  8.  I.  15. 

Braune,  Wilhelm,  Topogr.-anatom. Atlas.  Nach 
Durchschnitten  au  gefrornen  Cadavern.  Leipzig  1875. 
Veit  u.  Comp.  gr.  4.  XXXI  Taf.  mit  218  8.  Text  u.  50 
eingedr.  Holzschnitten.    10  Thlr. 

Brücke,  Ernst,  Ueber  das  Verhalten  der  ent- 
nervten Muskeln  gegen  den  constanten  Strom.  (Sitz.-Ber. 
d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXX.  3.  Abth.  Juli.)  Wien.  Ge- 
rold's  Sohn.  Lex.- 8.  7  8.    2  Gr. 

Buchner,  Hans,  Zur  Nervenreizung  durch  Lö- 
sungen indifferenter  Substanzen.  Ztschr.  f.  Biol.  X.  3. 
p.  373. 

Curschmann,  Ueber  das  Verhältniss  der  halb- 
cirkelförm.  Kanäle  des  Ohrlabyrinths  zum  Körpergleich- 
gewicht.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  V.  1. 
p.  293.  295. 

Danilew-sky,  B.,  Beitrag  zur  Physiologie  d.  Mus- 
kelathmung.    Med.  Centr.-Bl.  XII.  46. 

Defois,  Etüde  anatomo-physiologique  sur  les  vais- 
seaux  sanguins  de  Fiutestin  grele.    Paris.  G.  Masson. 

3  Frcä. 

Dobell.Horace,  Ueber  die  Funktion  der  Uvula. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  5.  p.  305. 

Don  der  s,  Ueber  die  Respiration.  Nederl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  X.  2.  Afd.  2.  Aflev.  p.  228. 

Dur  et,  Ueber  die  Cirkutation  im  Gehirn, 
de  Physiol.  VI.  4  et  5.  p.  664.  Juillet— Sept. 


Duret  u.  Carville,  Ueht 
kürl.  Bewegungen  in  der  grauen 
43.  p.  537  ;  44.  p.  548. 

Eckhard,  Ueber  die  Folgen  der  eleh 
der  Hirnrinde.    Allg.  Ztschr.  f. 
p.  465. 

Emminghaus,  H.,  Physiol.  o.  Pathol.  ü» 
Absonderung  u.  Bewegung  der  Lymphe.  Ares  1 1 
XV.  5  u.  6.  p.  369. 

Exner,  S i g m. ,  Kleine  Mittheilunj«  ^t 
Inhalts:  Ein  Versuch  über  Trochleanskrminj  . 
niere'sche  Krankheit  bei  Kaninchen.  —  Bi.«^ 
aus  der  Mnskelphysiologie.  —  Ueber  die  Ljnpb* 
Ovarium.  [8itx.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.Wks.LH  :j 
Juli.]  Wien.  Gerold'sSohn.  Lex.-8.  11  g.atij, 
6  Gr. 

Fehst,  Karl,  Ueb<-r  das  Verhitaa sc lk 
des  Rückenmarkes  zur  Länge  der  WirWäik  ist 
Diss.  Petersburg.  —  Chir.  Centr.-Bl.  I.  ii^jn. 

Fiedler,  A. ,  Auntom.  WandUWtfrfc& 
Unterricht.  4.  Aufl.  Dresden.  Meinholdift*ft 
4  Cbromolith.    3  Thlr. 

Haeckel,  Ernst,  Anthropogenx 
geschichte  des  Menschen.    Leipzig  Egksie» 
XVI  u.  732  8.  mit  eingedr.  Holzschn.  n. Titt. f5H 

Henke,  Wilhelm,  u.  Carl  Retlti.äfc 
üb.  d.  Entwicklung  d.  Extremitäten  d.  Hewla.«* 
derGelenkfläcben.   [Sita.-Ber.  d.k.  Akad.ifs.1 

3.  Abth.  Juli.]  Wien.  Gerold«  Bonn.  La!  R| 
4  Tafeln.    1  Thlr. 

H  e  n  1  o ,  J. ,  Anatom.  Hand-Atlas  nnC 
Secirsaal.    Braunschweig.  Vieweg  o.  Solo,  r  1  i 

4.  Heft.   1)  Knochen.  —  2)  Bänder  -  3,1 
(2.  Aufl.)  S.  1—172.  —  4)  Gefässe.  HS.  )! 

Hering,  Ewald,   Zur  Lehre  toil 

5.  Mittheilung:  Grundzuge  einer  Theorie  des  1 
[Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LUX.  5.  Akt  Jf 
Wien.  Gerold'sSohn.  Lex.-8.  39  8.  5  Or.-iB 
lung :  Grundzüge  einer  Theorie  des  Farbas::*  i 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXIX.  I.  Abth  Mi' ! 
Lex.  8.  3G  S.    5  Gr. 

H  e  s  c  h  1 ,  Zur  Craniometrie.  Wien,  ati-^ts 
XXIV.  38.  44.  45. 

Hitzig,  Eduard,  Untersuchungen  nbarii 
hirn.    Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  n.  wUs.  MeAijJ- 

H  u  g  u  e  n  i  n ,  Zur  Anatomie  des  Oehia-  *j 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  V.  1.  p.  189. 

Iversen,  Axel,  Zur  normalen  Anat*'!5» 
stata.    Nord.  med.  ark.  VI.  2.  Nr.  10.  I 

Kaufmann,  Karl,  Ueber  Coatrakta** 
kelfaser.  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wta.M<i-^ 

Kistiakowsky,  Basil,  Zur  CharUi^ 
Pankreas-Peptone.    Arch.  f.  Physiol.  DU»U 

v.  Knieriem,  W.,  Beiträge  lurKfisa* * 
dung  des  Harnstoffs  im  thier.  Organismus.  Zw* 
X.  3.  p.  263. 

Krause,  W.,  DerVentricuhu tennhul*'" 
marks.    Med.  Centr.-Bl.  XII.  48. 

Labor  de,  J.  V.,  Ueber  die  freie  Si«  »I 
saftes.    Gaz.  de  Par.  34. 

Leven,   Ueber  den  Dannsaft.  Ga  *9 

P-  536-  n  , 

Lieb  ig,  G.  v. ,  Ueber  die  Snoentofi^ 

den  Lungen.  (Vorliuf.  MittheUung.)  Arct  t* 

IX.  8  U.  9.  p.  403. 

Löwe,  Ludwig,  Zur  Kenntniss der'. 

Wicklung  einer  einmal  angelegten  Sehne.  *^ 

XII.  48. 

Maclaren,  James,    Fall  von 
Edinb.  med.  Journ.  XX.  p.  296.  [Kr.  JM-j* 

Martin,  Robert,  Ueber  Gelenks 
Menschen.  Erlangen.  Palm  u.  Enke.  F-*J*fl 

Mayrhofer,  Karl,   Ueber  dieErtJ 
Geschlechts  beim  Menschen.    Wien,  sw-  - 
36—43.  45.  46. 
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0880,  Angelo,  Ueber  d.  Bewegungen  d.  Speise- 
Moleschott's  Untersuch.  XI.  4 .  p.S27.  (Vgl.  Jahrbb. 
[  p.  122.) 

eumann,  E.,  a)  Entwicklang  von  Blutkörperchen 
Milz.  —  b)  Die  Bedeatang  der  Leber  für  die  Blut- 
beim  Embryo.  Arch.  d.  Hellk.  XI.  5  u.  6.  p.  441. 
icini,  Filippo,  Ueber  die  Erscheinungen  bei 
inssudation  im  thier.  Organismus.  Lo  Sperimen- 
:XIV.  10.  11.  p.  486.537.  (Vgl.  Jahrbb.  CLXIV. 

igliani,  Ludwig,  Ueber  die  Funktion  der 
Dglien.  Moleschott'»  Untersuch.  XI.  4.  p.  358. 
anum,  P.L.,  Ueber  die  Schwankungen  derHarn- 
nge  u.  d.  Harnmenge  nach  einer  einzigen  Mahlzeit, 
>nd  aus  Fleisch  mit  oder  ohne  Fettzusatz,  Borsäure, 
» i  od  u.  Wasser.  Nord.  med.  ark.  VI.  2.  Nr.  12. 
»quelin,  C,  u.  L.  Jolly,  Ueber  die  färbende 
iz  des  Blutes.  (Ac.  des  sc.)   Qaz.  de  Par.  44. 

i  wllnoff,  C. ,  Die  Bildungsstätte  der  Harnsäure 
inismus.    Virchow's  Arch.  LXII.  1.  p.  57. 
s  t y k o ,  Julius,  Bemerkung  zum  Vortrage  Vir- 
über  die  russ.  Haarmenschen.    (Vgl.  Berl.  klin. 
;hr.  IX.  10.  Juni  1873.)  Pester  med.-cbir.  Presse 

u  t  n  a  m ,  U. ,  Ueber  die  motor.  Centren  der  Corti- 
cht  des  Gehirns.    (Boston  med.  and  surg.  Journ.) 

Q  118. 

atzeys,  Felix,  u.  Johannes  FQrst  Tar- 
»ff,  Ueber  denEinfluss  des  Nervensystems  auf  den 
i  der  Gefässe.  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiss. 
.  p.  371. 

an  vi  er,  L. ,  a)  Ueber  die  Entwicklung  der  Ma- 
les grossen  Netzes.  —  b)  Ueber  Entwicklung  u. 
dum  der  Blutgefässe.  —  c)  Ueber  Blutgefässe  u. 
tion  in  den  rothen  Muskeln.  Arch.  de  Physiol. 
;t  5.  p.  421.  429.  446.  Juillet— Sept. 
ayne,  Chas.  A.,  Ueber  die  Entstehung  der  thier. 
I.  Lancet  II.  13;  Sept.  p.  466. 
edfern,  Peter,  Ueber  die  neuern  Fortschritte 
Atomie  u.  Physiologie.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 
enaut,  Ueber  die  elast.  Gewebe  der  Knochen, 
e  Par.  45.  p.  562. 

obln,  (Jh.,  u.  Cadiat,  Ueber  die  feinere Struk- 
r  Schleimhaut  u.  der  Drüsen  der  Harnröhre  beim 
u.  bei  der  Frau.  Journ.  del'Anat.  et  de  la  Physiol. 
.  5J4.  Sept.— Oct. 

»Ilett,  Alezander,  Ueber  die  verschiedene  Er- 
eit  funktionell  verschiedener  Nerv  -  Muskel  -  Appa- 
.  Abtheilung.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
I.  Abth.  Juni.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.  -8. 
it  3  Tafeln.    24  Gr. 

miti,  Giuglielmo,  Zur  Entwicklung  des  Em- 
üiv.  Clin.  2.  S.  IV.  11.  p.  337. 
n  g  e  t ,  C  h. ,  Ueber  die  Entwicklung  der  contrak- 
ut  der  Gefässe.   (Ac.  des  sc.)    Gaz.  de  Par.  37. 

ux,  E. ,  Ueber  die  Veränderungen  in  der  Aus- 
g  des  Harnstoffs  bei  normaler  Nahrung  u.  unter 
rirkung  von  Thee  und  Kaffee.  Arch.  de  Physiol. 
5.  p.  578.  Juillet— Sept. 

hlmann,  Anton,  Untersuchungen  über  das 
enwirken  der  Muskeln  bei  einigen  häufiger  Vör- 
den Keblkopfstellungen.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
LXIX.  3.  Abth.  Mai.]  Wien.  Gerold's  Sohn. 
49  S.  mit  2  Tafein.  12  Gr. 
therford,  Wm.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
nkt  der  Physiologie.  Lancet  II.  20 ;  Nov. 
sso,  A.,  Untersuchung  von  Schädeln  aus  Holland. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  X.  2.  Afd.  2.Aflev.  p.129. 
e ,  Marc,  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Auriculo- 
ilar- Klappen  des  Herzens.  Arch.  de  Physiol.  VI. 
p.  552.  Juillet— Sept. 

r  t  o  1  i ,  E. ,  Zur  Kenntnis«  der  Endigungen  der 
aekanerven.  Moleschotfs  Untersuch.  XI.  2.  p  403. 


Steiner,  J. ,  Ueber  Emulsionen ;  ihre  Entstehung 
u.  ihr  Werth  für  die  Resorption  der  neutralen  Fette  im 
Dünndarm.  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wies.  Med.  3. 
p.  286. 

Tarchanoff,  Johannes,  Beobachtungen  über 
contraktile  Elemente  in  den  Blut-  u.  Lympheapi  Haren. 
Arch.  f.  Physiol.  IX.  8  u.  9.  p.  407. 

Th i n ,  G.,  Ueber  die  feinere  Anatomie  der  Muskeln 
u.  Sehnen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Struktur  der 
Cornea.  Edinb.  med.  Journ.  XX.  p.  238.  [Nr.  231..]  Sept. 

T  o  1  d  t ,  C. ,  Untersuchungen  über  das  Wachsthum 
der  Nieren  des  Menschen  u.  der  Säugethiere.  [Sitz.-Ber. 
d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXIX.  3.  Abth.,  April.]  Wien. 
Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  28  S.  mit  1  Tafel.    6  Gr. 

Trifanowsky,  D. ,  Ueber  die  Zusammensetzung 
der  menschl.  Gallo.  Arch.  f.  Physiol.  IX.  8  u.  9.  p.  492. 

Vulpian,  A. ,  Ueber  den  vasomotor.  Apparat. 
Arch.  gen.  6.  8er.  XXIV.  p.  596.  Nov. 

Watney,  Herbert,  Zur  Kenntniss  der  feinern 
Anatomie  des  Darmkanals.    Med.  Centr.-Bl.  XII.  48. 

Wenzel,  E. ,  Anatom.  Atlas  über  den  makroskop. 
u.  mikroskop.  Bau  der  Organe  des  menschl.  Körpers. 
Zum  Unterricht,  sowie  zum  Selbstgebrauch.  1.  Abth.  die 
Sinnesorgane.  1.  Hälfte.  Dresden.  Meinhold  u.  Söhne, 
gr.  Fol.  7  chromolith.  Tafeln.  3l/i  Thlr.  Tafelerklämn«,' 
38  S.  mit  7  Tafeln.    «/8  TW.    (Jahrbb.  CLXIV.  p.  132.) 

Williams,  H.  Chs.,  Ueber  den  Einfluss  der  Galle 
auf  die  Absorption  der  Fette.  Boston  Journ.  May  ,  Med. 
Centr.-Bl.  XII.  51. 

Wolff,  Julius,  Zur  Knochenwachsthumsfrage. 
Virchow's  Arch.  LXI.  4.  p.  417. 

Ziegler,  Ernst,  Ezperimentelle  Erzeugung  von 
Riesenzellen  aus  farblosen  Blutkörpereben.  Med.  Centr.- 
Bl.  XII.  51. 

Zweifel,  Uetersucbungen  über  den  Verdauungs- 
apparat der  Neugebornen.    Berlin.   Hirschwald.  gr.  8 
47  S.    12  Gr. 

S.  a.  I.  Heynsius,  Johnson,  Llebig,  Maly, 
Mathiae,  Niggeler,  Reoch,  Sansom,  Schmidt. 
III.  2.  Beneden,  Gerlach ,  Samkowy,  Schenk. 
V.l.  Boeck.  VIII.  4.  Berger;  8.  Appenrodt.  XIX. 
2.  Toldt. 

Ueber  die  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane,  des 
Seh-  u.  Gehörorgans,  des  Zahnsyslems  s.  IX.  X.  XIII. 
XIV.  XV. 

4)  Missbildungen  und  angeborne  Bildungs- 
anomalien. 

Harris,  Robert  P.,  Ueber  die  siaroes.  Zwillinge. 
Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXVI.  p.  359.  Oct. 

Launey,  Ueber  Bildungsfehler  an  Händen  u.  Füs- 
sen. (Bericht  von  Demarquay.)  Gaz.  des  Höp.  109. 
p.  869.  —  L'Union  123. 

Lorentzen,  Fall  von  ausgedehnter  Verwachsung 
von  Zwillingen  an  der  Brust.  Corr. -Bl.  d.  allg.  ärztl. 
Ver.  von  Thüringen  III.  10.  p.  183. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Malinvernl.  IX.  Beiträge 
(Stümke),  Bidder,  Cooley,-  Gehrung,  Grön. 
X.  Pippingsköld.  XII.  4.  Hasenscharte,  Spina  bifida, 
Imper/oration  des  Rectum;  7.  Maas;  9.  Fleury. 

IV.  Hygieine  und  Diätetik. 

Albu,  J. ,  Handbuch  der  allgemeinen  persönl.  u. 
öffentl.  Gesundheitspflege,  mit  autorisirter  Benutzung  der 
Lecons  d'hygiene  par  A.  Riant.  Berlin.  Schröder's  Verl. 
gr.  8.  XXVU  u.  459  8.    2  Thlr. 

Bach,  Otto,  Die  Brunnenwässer  u.  die  Wasser- 
leitung der  Stadt  Leipzig.  Leipzig.  Barth,  gr.  8.  26  S. 
8  Gr. 

Bartlett,  H.  C. ,  Ueber  Nahrungsmittel  u.  deren 
Nährwerth.    Sanitary  Record  I.  9;  Aug.,  13;  Sept. 
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Bertherand,  A.,  Ueber  die  besten  Mittel,  in  beis- 
sen  Ländern  den  Durst  zu  löschen.  Jonrn.  de  Brüx.  L1X. 
p.  170.  Aoüt. 

Bonchardat,  üeber  die  Bedeutung  des  Weins  für 
die  Ernährung.    Gaz.  des  Hop.  131. 

Br  am  well,  F.  J.,  Ueber  Wasserversorgung.  Pu- 
blic Health  II.  28  ;  Sept. 

Bredt,  Ueber  öffentl.  Schlachthäuser.  Corr. -Bl. 
d.  niederrhein.  Ver.  f.  öffentl.  Gesundheit*^!  III.  10. 
11.  12. 

Budget  t,  J.  B.,  Analyse  des  Wassers  zu  Eastburne. 
Public  Health  II.  29 ;  Sept. 

C  am  er  on,  Charles  A. ,  Gesundheitsschädliche 
Verhältnisse  auf  Fluss-  u.  Kanalbooten.  Lancet  II.  15: 
Oct. 

Carpenter,  Alfred,  Ueber  Ventilation  d.  Schlüs- 
sen.   Sanitary  Record  I.  12;  8ept,  17;  Oct. 

Chaumont,  F.  B.  B.  de,  Ueber  Hygieine  im  All- 
gemeinen.   Sanitary  Record  I.  18 ;  Oct. 

Cohen,  L.  Ali,  Ueber  Abfuhr  der  Fäkalstoffe. 
Nederl.  TijdBchr.  v.  Geneesk.  X.  2.  Afd.  S.Aflev.  p.  275. 

Crespi,  Alfred  J.  H. ,  Ueber  Verwendung  von 
Kindern  in  Fabriken.    Public  Health  II.  so ;  Oct. 

Crespi,  AlfredJ.H.,  Ueber  australisches  Fleisch . 
Public  Healtb  U.  32 ;  Nov. 

Davenport,  J.  A. ,  Ueber  das  Leben  auf  Kanal- 
schiffen in  England.    Public  Health  II.  29;  Sept. 

Drysdale,  C.  R. ,  Ueber  Tabakrauchen.  Public 
Health  II.  28  ;  Sept. 

Duclauz,  E. ,  Ueber  die  färbend«  Substanz  der 
flüchtigen  Säuren  im  Weine.  Journ.  de  Brüx.  LIX.  p.  158. 
Aoüt. 

DuMesniio,  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der 
Fleischconservirung,  ihre  Vortheile  u.  Nacbtbeile.  Ann. 
d'Hyg.  2.  Ser.  XLII.  p.  357.  Oct. 

Eassie,  William,  Ueber  Bauhygieine.  Sanilary 
Record  I.  12;  Sept.,  19;  Nov. 

Egeling,  L.  J. ,  Ueber  das  Liernur'sche  Abfuhr- 
System  in  Holland.    Public  Health  II.  32 ;  Nov. 

Egg  er,  Die  Gesundheitsräthe  auf  dem  Lande. 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXI.  39. 

Falkenbach,  Die  Verfälschungen  des  Weines  u. 
ihre  Erkennung.  Mayen.  Neuwied.  Heuser.  8.  II  u. 
59  S.  Thlr. 

Fautrat,L.,  u.  A.  Sartiaux,  Ueber  den  Einfl. 
der  Wälder  auf  den  Regen.    Gas.  de  Par.  35.  p.  442. 

Ficld,  Rogers,  Ueber  Anlage  der  Senkgruben  in 
Dörfern.    Sanitary  Record  I.  19 ;  Nov. 

Fleck,  H. ,  3.  Jahresbericht  der  ehem.  Central- 
stelle  für  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Dresden.  Dresden. 
R.  v.  Zahn's  Verlag,  gr.  8.  IV  u.  94  S.  mit  l  Holzschn. 
u.  3  Cnrventafeln. 

F  o  r  d  o  s ,  Ueber  Anwendung  von  Eisenschrot  statt 
Bleischrot  zum  Flaschenreinigen.  Journ.  de  Brüx.  LIX. 
p.  353.  Oct. 

F  o  r  d  o  s ,  Ueber  die  Wirkung  flüssiger  Nahrung»-  u. 
Arzneimittel  auf  bleihaltige  Zinngefässe.  (Ac.  des  sc) 
Gas.  de  Par.  41.  p.  512. 

Fothergill,  J.  Milner,  Ueber  Ueberanstren- 
gung.    Sanitary  Record  I.  10—14  ;  Sept.,  Oct. 

Fox,  Cornelius,  Ueber  Ableitung  der  Abfuhr- 
wässer auf  dem  Lande  u.  über  Verwerthung  derselben. 
Sanitary  Record  I.  9.  10;  Sept.,  20;  Nov.  —  Public 
Health  II.  28 ;  Sept. 

Heatb,  Francis  George,  Ueber  die  Arbeiter- 
wobnungen  auf  dem  Lande.  Sanitary  Record  I.  14 ;  Oct. 

Hegewald,  Luft,  Wasser  u.  Wein.  Drei  grosse 
Heilmittel.    Meiningen,  v.  Eye.  gr.  8.  31  8.    4  Gr. 

Herter ,  G.,  Ueber  die  Ventilation  öffentlicher  Ge- 
bäude. VJhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXI.  2.  p.  257. 
Oct. 

Kerschensteiner,  J. ,  Die  Fürtber  Industrie  in 
ihrem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter.  München. 
Finsterlin.  8.  32  8. 


Letheby,  Ueber  öffentl. 
Städten.    Sanitary  Record  I.  18;  Ort. 

Lichtenstein,  Eduard,  üeber 
Strassenstanb.    Berl.  klin.  Wcbnscar.  XL  45 
p.  573.  586.  611. 

Lindsay,  Lauder,  lieber  den 
Blei's  bei  Anlage  von  Trink  Wasserleitungen 
Journ.  Nov.  7.  p.  593. 

Mene,  Ch. ,  Analyse  verschiedener 
fleisch.    Gaz.  de  Par.  34.  p.  427. 

Reichardt,  E. ,   Grundlagen  rar 
des  Trinkwassers,  zugleich  mit  Beröciukk 
Brauchbarkeit  für  gewerbl.  Zwecke;  nebst Ai 
Prüfung  des  Wassers.    Jena  1875.  Maakt.  p, 
u.  107  8.  mit  1  Tafel  n.  eingedr.  HoUaebn.  !( 

Reichardt,  E. ,  Prüfung  u.  Beorthfllnf 
res  für  die  Zwecke  der  Gesundheitspflege  C«. 
allg.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen  III  1. 

Schuchardt,  B. ,  Ueber  die 
beiter  in  den  Braunsteinbergwerken.  Cm  -Ei 
ärztl.  Ver.  von  Thüringen  III.  7.  p.  98. 

Schumacher,  Ueber  Feigenkif* 
Presse  XV.  45. 

Siegfried,  L. ,  Zur  Casuistik  fekri 
tionen  der  Abtritte  erzeugten  KrankbeHa 
gerichtl.  Med.  N.  F.  XXI.  2.  p.  338.  Od 

Smith,  Stephen,  Ueber  AnlefW« 
tereien.  Public  Health  U.  27;  Aug.  Vjl  i 
p.  204.  Oct. 

Smith,  Abbotts,  Ueber  Irrigation 
wasser.    Public  Health  II.  30;  Oct. 

8pencer,  Thomas,  Ueber VerwrfBj 
mit  weichem  Wasser.    Sanitary  Record  L  U; 

Thursf  ield,  W.  N. ,  Ueber  Beseitig* 
Uebelstände.    Sanitary  Record  I.  10;  8epi  ] 

Tresling,  Haakma,  Ueber  dw  £ 
Volkes  im  Arrondissement  Winschoteu.  SedaL' 
39.  40.  p.  595.  609. 

Yeld,  Henry  J. ,   Ueber  dasA 
sebes.    Public  Health  II.  28 ;  Sept. 

Yeld,  Henry  J. ,  Ueber  Anwead.  * 
zu  sanitären  Zwecken.    Public  Oealth  II.  H;l| 

Zwick,  H. ,  Zur  Beurtheilung  da 
mit  speciellem  Bezug  auf  Coblenz.  Corr. 
rhein.  Ver.  f.  öff.  Gesundhpfl.  HI.  10.  IL 

S.a.  I.  Bunge,  Luedicke,  S«fc 
Roux.   VHI.  2.b.  Eade,  Inniao, S  ' 
breitung  des  Typhus  durch  das  T. 
Webb.     XVIII.  Dietrich.  XIX.»- 
Thomson;  3.  Bouchardat. 

V.  Pharmakologie. 

1)  Allgemeine*. 

Bennett,  John  Hughes,  Ueber d« 
mus  der  Heilmittel.    Brit.  med.  Jonrn. 
24.  31.,  Nov.  7.  14.  —  Vgl.  Gaz.  hebd.»  » 

Boeck,  H.  v. ,  u.  J.  Bauer,  Ueber 
einiger  Arzneimittel  auf  den  Gasaostaa*! 
Ztschr.  f.  Bio!.  X.  3.  p.  336. 

Frederking,  Karl,  Grundlüge 
der  Pbarmacie  u.  derjen.  Zweige  der  Natur**, 
chen  sie  basirt.    Göttingen.  Vandenboeck 
gr.  8.  VIII  u.  303  8.    2  Thlr. 

Freyberger,  Heinr.  Max,  Dieorfß 
der  neuen  deutschen  Reichspharmakopfr- 
geordnet  nach  dem  Linne'schen  System. 
Lex. -8.  102  S.    1  Thlr. 

Jahresbericht  über  die Fortsein* 
kognosie ,  Pharmacie  u.  Toxikologie,  * 
A.  Husemann  8.  Jahrg.  1873.  Göttin** 
u.  Ruprecht,  gr.  8.  618  S.  mit  l  Tafel 
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aleader,  pharmaceutischer ,  für  das 
inf  das  J.  1875.  Hit  einer  Beilage :  Pharmaceut. 
4.  Jahrg.  Berlin.  Springer^  Verl  gr.  16.  CXCIV 
u\V  n.  150  8.    I  Thlr. 

ohlmann,  Benno,  n.  A.  v.  Loesecke,  Com- 
n  sämmtlicher  Medikamente,  sowie  der  techn. 
«ten  Gifte,  Chemikalien,  Droguen  o.  Mineralien, 

rtr  Abstammung,  Zusammensetzung,  Darstellung 
rendang.  Mit  einer  Tabelle  der  wichtigsten  Gifte 
r  Gegenmittel.    Leipzig  1875.   Ambr.  Abel.  8. 

494  8.    2»/»  Thlr. 

eiehardt,  Ed.,  Ist  es  noth wendig,  dass  die  Pro- 
fcrPharmacie  nur  von  einem  Pharmaceateo  ver- 
wde?  Halle  1875.  Buchh.  d.  Waisenh.  gr.  8. 
iS.  «/«Thlr. 

ebards,  Ueber  den  Antagonismus  der  Arznei - 

Brit.  med.  Journ.  Oct.  24.  p.  536. 
hoeider,  F.  C. ,  u.  Aug.  Vogl,  Commentar 
•r.  Pharmakopoe.   2.  Aufl.  2.  u.  3.  Lief.  Phar- 
st.  Tbeil,  bearb.  von  Aug.  Vogl.  Chemische  phar- 
Präparate,  bearb.  von  F.  C.  Schneider.  Wien. 

8.  193-479  u.  8.  t  — 160.    1«/,  Thlr. 
i  XIX.  3.  Subcutane  Injektionen;  4.  Szonn. 

2)  Einzelne  Arzneimittel. 

iiley,F.  K.,  Ueber  Bromkalinm.    Philad.  med. 

r.  Reporter  XXXI.  11.  p.  201.  Sept. 

ttye,  R.  Fawcett,  Ueber d. Nutzen d.  Silicium 

j,  Fi broidgesch wfilsten  u.  Diabetes.  Edinb.  med. 

X.  p.  420.  [Nr.  233.]  Nov. 

rger,  Oscar,   Ueber  Amylnitrit.  Deutsche 

prakt.  Med.  46. 
•  nier,  Ernest,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Brom- 
b  Pulverform  auf  Wunden  u.  Geschwürsfliichen 
gang  aar  Vernarbung.   Bull,  de  Ther.  LXXXVII. 
tept.  15. 

it,  C,  Ueber  d.  Zerlegung  d.  Jodkalinm  im  Or- 
».   Virchow's  Arch.  LXII.  I.  p.  124.  (Jahrbb. 
p.  241.) 

irneville,    Ueber  Bromkampher.    Boll,  de 
XXX VII.  p.  239.  Sept.  15. 
iggs,  H.  B.,  Ueber  Cincho-Chiniu  als  Ersatz  für 
Phüad.  med.  and  surg.  Reporter XXXI.  9.  p.  169. 

lutea,  John,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Phosphor 
Uns.    Lancet  II.  18 ;  Oct. 
aheim,  R.,  Ueber  d.  wirksamen  BestandthHI 
torns.    Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  III. 
fahrbb.  CLXIV.  p.  II.) 

let,  Ueber  d.  therapeut.  Bedeutung  d.  Kalk- 
Ball,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  236.  Sept.  15. 
tieri ,  Alessandro,  Ueber  d.  Wirkungen  d. 
en.     Lo  Sperimentale  XXXIV.  8.  10.  p.  157. 

isi,  Filippo,  Ueber  therapent.  Anwendung 
.min  Archivio  di  Mtd.  di  Roma;  Presse  med. 
.  p.  332. 

ooe,  Vincenzo,  Ueber d.  Wirkung d.  Chinin 
kulationssystem  u.  d.  Muskelfasern.    Lo  Speri- 

XXIV.  8.  p.  129;  11.  p.  618. 

<ral,   Ueber  d.  Wirkung  dess.  (Berl.  med.- 

tes.)     Arcb.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 

tl. 

d  ,  Cm  Ueber  d.  physiolog.  Wirkung  d.  Apo- 
Ac.  dea  sc.)  Gaz.  dePar.  37.  p.  464.  (Jahrbb. 
15.) 

>ux  deSavignac,  Ueber  Pfeffermlnzöl  u. 
.lg.  Wirkung.    Gaz.  de  Par.  34.  36. 
riji   J   E.,  Ueber  d.  Chinarinde  u.  ihre 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  X.  2.  Afd. 
.  202. 

» is,  Emile,  Ueber  äusserl.  Anwendung  d. 
bei  Hautflecken  Schwangerer  n.  bei  Kepha- 
üaz.  hebd.  9.  8er.  XI.  45. 


e  t  z ,  Ueber  d.  therapeut.  Wir- 
de Tber.  LXXXVII.  p.  345. 


Dujardin- 
knng  d. 

Oct.  30. 

Duroziez,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Digital präpärato 
u.  deren  Missbrauch.  (8oc.  de  med.)  Gaz.  des  Ddp.  118. 
123.  127.  138. 

Erhardt,  Kali  fluoratum  cur  Erhaltung  d.  Zahne. 
Aeratl.  Mittheil,  aus  Baden  XXVIII.  20. 

Falk,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Wirkungen  d.  Lau- 
danüiB.    Deutsche  Klinik  40—42. 

Feltzn.  Ritter,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Chloral  auf 
d.  Blut.  (Ac.  des  sc.)  Bull,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  177. 
Aoüt 30. 

Fi  lehne,  Wilh.  ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Amylnitrit 
auf  Gefässtonus  u.  Herzschlag  Arch.  f.  Physiol.  IX.  8 
u.  9.  p.  470. 

Gaskoin,  George,  Ueber  Goa -  Pulver.  Med. 
Times  and  Gaz  Nov.  14. 

Jandous,  AI.,  Ueber  filtere  u.  neuere  ind.  Mediän 
gebräuchliche  Eisenpräparate.  Prag.  VJhrschr.  CXXIV. 
[XXXI.  4.]  p.  71. 

Isambert,  Ueber d.  physiol.,  therapeut.  u.  toxische 
Wirkung  d.  chlorsauren  Kali.    Gaz.  de  Par.  45.  p.  562. 

Levin,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Alkohols  auf  d.  thie- 
rischen Organismus.    Pester  med.-cbir.  Presse  X.  40. 

Kane,  Francis  B. ,  Apparat  zu  Qu^cksilber- 
Räucherungen.  Duhl.  Journ.  LVIII.  p.  392.  [3.8.  Nr.  35. J 
Nov. 

Kelp,  Ueber  subcutane  Injektion  vou  Strychnin. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  3  u.  4.  p.  432. 

Labadie-Lagrave,  Ueber  d.  physiolog.  Wirkung 
d.  Amylnitrit.    Gaz.  hebd.  2.  8er.  XI.  46. 

Lahbee,  Ernest,  Ueber  Wirkung  B.  Anwendung 
d.  Abführmittel.  (Krit.  Uebersicht.)  Journ.  de  The>.  I. 
16—19.  p.  623.  650.  704.  740.  Aoüt— Oct. 

Laborde,  J.  V.,  Vcrgleichung  zwischen  d.  Wir- 
kung d.  Cblorate  u.  Rromüre  von  Kalium  u.  Natrium. 
Bull,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  247.  318.  354.  Sept.  30; 
Oct.  15.  30. 

Ladendorf,  Aug.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Kopf- 
temperatur  bei  Amylnitrit -Inhalationen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XI.  43. 

Landowski,  E. ,  Ueber  Kumys  u.  dessen  thera- 
peut. Werth.  Journ.  de  The>.  I.  16.  p.  601.  Aoüt;  17. 
18.  p.  641.  681.  Sept. 

Levschin,  Leo,  Vorschrift  znr  Bereitung 
künstl.  Kuh-Kumys.    Berl.  klin.  Wehnscbr.  XI.  39. 

Lucas,  John  C,  Ueber  innerl.  Anwendung 
absolutem  Alkohol.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  19. 

Lucas,  Th 08.  P.,  Ueber  d.  physiolog.  u.  ehem. 
Wirkungen  d.  Alkohol.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  14. 

Lassan»,  Feiice,  u.  Pietro  Albertoni, 
Ueber  Alkohol,  Aldehyd  u.  Weinätber.  Lo  Sperimentale 
XXXIV.  10.  11.  p.  468.  563. 

Marchant,  Görard,  Ueber  Podopbyllin  (nach 
Versuchen  in  Demarquays  Klinik).  Bull,  de  Ther. 
LXXXVII.  p.  164.  AoÜt  30. 

Mi  all,  Philip,  Ueber  lokale  Anwendung  d.  Tannin. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  p.  587. 

Munro,  W.,  Ueber  Anwendung  d.  Calabarbohne, 
specieil  bei  Gesichtsschmerz.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  31. 

Otto,  A.,  Ueber  Amylnitrit.  Allg.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XXXI.  4.  p.  441.  4  74. 

Polichronie,  C.  A  ,  Sur  l'action  therapentique  et 
pbysiologique  de  l'ipecacuanha  et  de  son  alcaloide.  Paris. 
A.  Delahaye.  8.  —  vgl.  Gaz.  des  Höp.  115. 

Prevost,  J.  L.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Muscarin  auf 
d.  Pankreas-,  Gallen-  und  Harnsekretion.  (Ac.  des  sc.) 
Gaz.  de  Par.  34.  p.  426. 

Rabutean,  A.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Delphin,  d. 
Alkaloides  von  Delpblnium  staphysacria.  Gaz.  de  Par. 
34.  p.  428. 

Rabuteau,  Ueber  d.  angeblich  reizende  Wirkung 
d.  Digitalis  u.  d.  Digitalln.    Gaz.  de  Par.  42.  p.  526. 
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Rigden,  Walter,  Ueber  d.  Nachwirkung  der  In- 
halation von  Chloroform  u.  Aether.    Lancet  II.  18;  Oct 

Roy,  (i.C,  Ueber  d.  auflösende  Wirkung  d.  Papya- 
saftes  auf  Fleisch  u.  andere  stickstoffhaltige  Nahrungs- 
mittel.   Journ.  de  Brüx.  LIX.  p.  252.  Sept. 

Schmiedeberg,  Oswald,  Untersuchungen  über 
d.  pharmakol.  wirksamen  Bestandteile  d.  Digitalis  pur- 
purea.    Arch.  f.  exp.  Pathol  u.  Pharmak.  III.  1.  p.  16. 

Stefaneiii  Pietro,  Ueber  Nachweis  d.  Alkohol 
im  kiiufl.  Schwefdäther.  Lo  8perimentale  XXXIV.  8. 
p.  202. 

T  h  t  b a  u  t ,  Ueber  krystallisirtes  Hyoscyaroin.  Bull. 
deTher.  LXXXVII.  p.  379.  Oct.  30. 

Thomas,  Llewellyn,  Ueber  Anwend.  d.  Tannin 
als  Stypticnm.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  24.  p.  523. 

Thompson,  J.  Ashburton,  Ueber  d.  med.  An- 
wend. d  Phosphor.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  7. 

Weidel,  H.,  Ueber  d.  Cinchonin.  [Sitz. -Her.  d.  k. 
Akad.  d.  Wiss.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex. -8.  41  S.  mit 
2  Uolzsehn.    Ve  Thlr. 

Wilbouchcwi  tsch,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Queck- 
ailberprnparate  auf  d.  Reichthnm  des  Blutes  an  rothen  u. 
weissen  Blutkörperchen.  Arch.  de  Physiol.  VI.  4  et  5. 
p.  509.  Juillet— Sept. 

Witte,  Carl,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Chloroform 
auf  d.  Blotcirkulation.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5 
a.  6.  p.  548. 

8.  a.  II.  Gibbons.  VIII.  1.  Foster;  2.  a.  Fer- 
retti;  2.  b.  Browne,  Vescovo;  2.  c.  Chlor al  u. 
Chloroformnarkose  gegen  Tetanus,  Ohio,  Otto;  3.  d. 
Alken,  Giraides,  Williams;  3.  a.  Allan, 
Burness,  Kllngelhöfer,  Lane,  Loewer,  N  a  - 
mias,  Pacal;  3.  b.  Obalinskl;  3.  d.  Pecbolier; 
3.  e.  Munro,  VinBon,  Wechselfieber;  3.  f.  Bour- 
gogne,  Hall;  5.  Allan,  Arigo,  Eyselin,  Fer- 
ment!, Haynes,  Ringer,  Romandini,  Sidlo; 
7.  Bernard;  8.  GoBselin;  9.  Emanaud,  Fayrcr, 
Fox,  Griffith,  Guipon,  Hirschberg,  Schwarz, 
Ziromerbans;  10.  Gallard,  Lecchini.  IX.  Bei- 
lrüge (Hildebrandt).  X.  Kurowicz,  Roncati. 
XII.  1.  Hueter,  Koch,  Warlomont;  2.Peyraud, 
Schwalbe,  Tournie;  9.  Ore;  12.  Deneffe, 
Riehard8on.  XIII.  Magnus,  Schröder.  XV. 
Vierteljahrschrift  (Ost  ermann).  XVI.  Bigot,  Hills, 
XIX.  3.  Funke. 

3)  Elektrotiierapie. 

Galvanokaustik,  Diskussion  in  d.  Soc.  do  chir. 
Gaz.  des  Höp.  103.  p.  821  ;  106.  p.  844. 

G  uhlcr,  a .  ,  Ueber  Kinesialgie,  besonders  bei 
Muskeldiastase ,  u.  deren  sofortige  Hellung  durch  lokale 
Faradisation.  Journ.  de  Thür.  I.  18.  19.  20.  p.  697. 
721.  761.  801.  Sept.  Oct.  Nov. 

Onimus,  Ueber  d.  Unterschied  zwischen  d.  Wir- 
kung inducirter  u.  constanter  Ströme  auf  d.  Organismus. 
Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  5.  p.  449.  Sept. — 
Oct. 

PippingsköTd,  J.,  Ueber  galvanische  Suturen. 
Finska  läkaresällsk.  bandl.  XVI.  1.  p.  21. 

Poore,  G  Vi  vi  an,  Ueber  Elektrotherapie.  Lancet 
II.  9 ;  Ang. 

8.  a.  VIII.  2.  b.  Rcnzi;  2.  d.  Rezek;  10.  Gal- 
lard. IX.  Beiträge  (Pippingsköld),  Grünwaldt. 
XII.  9.  Rodolfi;  12.  Peruzzi.  XIII.  Briere, 
Svetlin. 


VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Molken-, 
Tranben-,  klimatische  Kurorte. 

Bedie,  Ueber  d.  hypoöthenlsirende  Wirkung  d. 
kalten  Bades.  Ree.  de  mim.  de  med.  eto.  milit.  3.  8er. 
XXX.  p.  409.  Juillet- Acut. 


Faye,  F.  C.,  Ueber  d. 
med.  ark.  VI.  2.  Nr.  14. 

Flower,  W.  H  ,  Ueber 
für  Kranke.    Brit  med.  Jonrn. 

Flügge,  M  .  VerhtltoDftsrefBfn  bei 
Seebäder,  i nahes,  für  d.  Badegast«  surf  d.  Ii» 
9.  Aufl.  Norden  1875.  Braams.  16.  63«. 

Gillebert  d'Hercourt,  Ueber  d.  Lj 
Enghien.    Gaz.  des  Höp.  113.  p  901. 

G übler,  A.,  Ueber  hydriatr.  Bekudk* 
nischer  Krankheiten  u.  d.  haopteächJirkei  tj 
Journ.  de  Tber.  I.  16.  p.  614.  Aoflt 

Kisch,  E.  Heinrich,  Marientad in d. la\ 
1873,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Lodikxuna 
Quellen  bei  Krankheiten  d.  chylop>"t  $y*m, 
Druck  von  Ant.  Renn.  8.  12  8. 

Knauthe,  Theodor,  Die  Wetotnufc a ■ 
ehem.,  physiolog. ,  therapent.  Bezit-kuof  um 
wendung  zu  Traubenkaren,  nebst  BotLekf^ 
lieber  bekannteren  Traubenkurorte.  La^A% 
8.  81  8.    '/«  Thlr- 

Lasegue,  Ch.,  Ueber  heisse  Bit  ti  m 
6.  Ser.  XXIV.  p.  513.  Nov. 

Leeson,  Arthur  E.,  MontnumualM 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  5.  p.  174. 

Lehmann,  L.,  Bad  ürynh 
II.  Peters.  8.  1 1 1  8.  mit  4  Tafeln 

Lemarchand,  Bericht  über  das  1 
zu  Ainelie-les-Bains  vom  1.  Mai  1872  bis 
Ree.  de  mem.  de  med.  etc.  milit  3.  Sit .  XXL i 
Juillet— Aoüt. 

Lender,  Ein  Luftkurort  der  Wiste 
Klinik  49. 

Lindemann,  H.  J. ,  Ktimi&cbe  Ka 
treux-Vevey.  Lugano.  Davos.  Gries.  Men 
Cannes.  Nizza.  Mentone.  Pau.  Ajacao,  Sani 
Pisa.    Venedig.    Neapel.   Palermo,  Cuaii 
Madeira.  Algier.  Cairo).    Erlangen.  l'tvi.  lu 
IV  u.  88  8.    12  Gr.    (Vgl.  Jahrbb.  CLXJY  M 

Maj,  Severino,  Analyse  d.  Misenta* 
Boario.    Gaza.  Lomb.  7.  8.  I.  25. 

Marcet,  Ueber  d.  organ. BesUndtbeSelM 
wässer.  (8oc.  de  med.)    Gas.  de»  Höp.  in  H 

Schivardi,  Plinio,  Zur  Klinutoump 
Lomb.  7.  8.  I.  12.  13.  14.  15. 

Schivardi,  Plinio,  Ueber  Sekt** 
Sulpbhydrometrie.    Gazz.  Lomb.  7. 8.1  I 

Sigmund  v.Ilanor,Carl,  Södl.kli 
mit  EinschluBs  d.  Uebergangsstationen. 
Braumuller.  gr.  8.  VIII  u.  384  8.  2  Tbl 
CLXIV.  p.  89.) 

Sonnenschein  ,  Fr.  L.,  Analyseit^ 
Hornhausen.    Oscbersleben.  Gebr.  Köppei  c 
V,  Thlr. 

Tilt,  Edward  Jobn,  Ueber  Bidekc» 
II.  17;  Oct.  % 

Turnbull,  Laurence,  Ueber  d.dW 
Virginia.  Pbilad.  med.  and  surg.  Report«« 
p.  287.  Oct. 

8.  a.  V.  2.  Landowski,  Lev^ 
s.d.  Marchall,  Rezek;  3.  a.  Jobs« 

3.  d.  Kaltwasserbehandlung  d.  Tvph  - 
peiner.    XII.  8  Schwab.  XIX.  1  to* 

4.  Lued  icke. 
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VII.  Toxikologie. 


Bahrdt,    Robert,    u.  Ernst 
Chloroform  Vergiftung  durch  Adepiratioo  b 
u.  Bildung  von  Pneumonie  u.  eigentbümi-i  i 
nen  in  der  Lunge.    Arch.  d.  Heilk.  XI-  >  «• 

Brunton,  T.  Lander,  Atropin  t- 
bei  Pilzvergiftung.    Brit.  med.  Journ.  Nor 

Crevaux,  Jules,  Fälle  von  Bleir« 

des  Höp.  117. 
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ommond,  Edward,  Vergiftung  durch  Pilze, 
d.  Journ.  Oct.  24.  p.  524. 
■Art,  L. ,  lieber  Extraktion  d.  Phosphor  bei 
np  durch  solch,  u.  über  d.  Bedeutung  d.  Leber- 

Journ.  de  Brüx.  LIX.  p.  259.  Sept. 
i  c  k  h ,  Vergiftung  durch  den  Boletus  Satanas  Lenz. 
j.  Corr.-Bl.  XL1V.  35. 

cker,  A.  A.,  u.  J.  P.  BerdenisvanBerke- 
urstvergiftung  zu  Middelburg.   Nederl.  Tijdscbr. 
|k.  X.  2.  Afd.  2.  Aflev.  p.  236. 
in  eis,  CR.,  Ueber  Scblangenbiss.  Med.  Times 
Sept.  5. 

ruth,  Q.  R.  ,  Vergiftung  durch  Genus»  einer 
.'  i  flnöl;  Genesung.  Edinb.  med.  Journ.  XX. 
Nr.  233.]  Nov. 

rochofzeff,  Versuche  mit  Strychnin.  Deutsche 

). 

Iford  George  B.,  Ueber  Behandlung  giftiger 
nbisse  mit  Injektion  von  Ammoniak  in  d.  Venen. 
Ther.  LXXXVII.  p.  258.  Sept.  30. 
ber,  Fall  von  ßelladonnavergiftung  mit  Meteo- 

Bayer.  äratl.  Int.-Bl.  XXI.  47. 

obs,  Vergiftungen  durch  Leuchtgas.  Nach 
Beobachtungen  u.  Erfahrungen  deutscher  u.  engl. 

Köln  1875.  Du  Mont-Schauberg.  gr.  8.  32  S. 
(Vgl.  Jahrbb.  CLX1II.  p.  133.) 
ierholm,  Axel,  Ueber  d.  ger.-med.  Diagnose 
noxydvergiftung.  Nord.  med.  ark.  VI.  2.  Nr.  11. 
mson,  George,  Fälle  von  Vergiftung  durch 
tb.  concentr.  Kampherlösung.    Transact.  of  the 

VII.  p.  28. 

wy,  A.,  Vergiftung  mit  Quecksilberchlorid;  Tod 
agen.    Wien.  med.  Presse  XV.  34. 
lrany,  J  ,  Scblangenbiss  bei  einer  Schwangern ; 
Kindes  o.  Heilung  d.  Mutter.    Lance t  II.  13; 

rre,  Is.,  Ueber  d.  toxische  Wirkung  d.  blfihen- 
bicum  autumnale  ans  d.  Ferne.  (Ac.  des  sc.) 
Par.  40.  p.  501. 

?p,   Bleivergiftung  mit  Gesichts-   n.  Gehörs- 
ationen.   Bayer,  äratl.  Int.-Bl.  XXI.  38. 
ynaud,  Vergiftung  durch  Oamiumsäure.  Bull. 
LXXXVII.  p.  237.  8ept.  15. 
ucher,  Ch.,  Ueberdie  Analogie  d.  Eracheinun- 
Vergiftung  durch  Phosphor ,  Arsenik  n.  Antimon, 
ifol.,  therapeut.  u.  gerichtl.-med.  Ge&ichtspunkte. 
yg.  2.  8er.  XLII.  p.  406.  Oct. 
g wick,  Ja m.,  Vergiftung  durch  Pilze.  Brit. 
rn.  Oct.  10.  p.  464. 

n  n ,  Vergiftung  mit  Strychnin ;  Genesung.  Lan- 
;  Oct.  p.  587. 

s,  J.  Marion,  Ueber  Näaton's  Methode  d. 
lebnng  bei  Chloroform-Asphyxie.  Philad.  med. 
Reporter  XXXI.  13.  p.  244.  Sept.  —  TheClinic 
Sopt. 

kman,  C.  W.,  Fall  von  Opiumvergiftung, 
ed.  and  surg.  Reporter  XXXI.  9.  p.  164.  Aug. 
kwell,  MM,  Vergiftung  mit  Burnett's  Flüssig- 
chlorid).   Brit.  med.  Journ.  Sept  5. 

IV.  Fordos,  Lindsay.  V.  1.  Bennett, 
an,  Richards.    VIII.  1.  Rusconi. 

H.  Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines. 

er,  Balthazar,  Cltnical  medicine.  Lectures 
[On  the  treatment  of  ulcer  of  the  stomach. 
.nosis  from  patent  foramen  ovale.  —  On  the 
Bf  in  the  treatment  of  phtbisis.  —  Digitalis  in 
iee.  —  On  rupture  of  the  aortic  valves  from 
—  The  synthesis  of  acut  rbeumatism.  — 
i  paralysis  —  Observations  on  dlabetes  mellitus, 
illustrating  the  use  of  the  sphygmograpb  and 
b  in  the  study  of  diseases  of  the  heart  and  great 


vessels.  —  On  a  case  in  which  embolism  followed  thora- 
cocentesis  by  aspiration.]  London.  J.  a.  A.  Churchill. 
8.  Xüa.  364  pp. 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie, 
herausgegeben  von  H.  v.  Ziemssen.  Leipzig.  F.  C.  W. 
Vogel,  gr.  8 : 

V.  Band  Krankheiten  des  RespiratioiisapparaUs. 
II.  Croupöse  Pneumonie,  Katarrhalpneumonie ,  bypostat. 
Vorgänge  in  d. Lunge,  embol.  Pneumonie;  von  Jürgensen. 

—  Hyperämie ,  Anämie ,  Hämorrbagien ,  Atelektase ,  Col- 
lapsus,  Atrophie,  Emphysem,  Hypertrophie,  Gangrän, 
Neubildungen,  Parasiten;  von  Hertz.  —  Die  Lungen- 
schwindsucht n.  d.  akute  Miliartuberkulose ;  von  Rühle. 

—  Chronische  u.  akute  Tuberkulose;  von  Rindfleisch. 
X.  448  u.  266  S.    «Vi  Thlr. 

VII.  Band.  Krankheiten  d.  chylopoetisehen  Apparates. 
1.  Hälfte:  Krankheiten  d.  Lippen  u.  d.  Mundhöhle  von 
A.  Vogel.  —  Krankheiten  d.  weichen  Gaumens;  von 
E.  Wagner.  —  Krankheiten  d.  NasenrachenhÖhle  u.  d. 
Rachens  ;  von  Hermann  Wendt.  323  S.    2  Thlr. 

XII.  Band.     Krankheiten    d.  Nervensystems.  II. 

1.  Hälfte.  Krankheiten  d.  peripheren  cerebro-spinalen 
Nerven ;  von  Wilhelm  Erb.  XI  u.  554  S.    3'/!  Thlr. 

Leube,  Monatsberichte  d.  med.  Klinik  zu  Jena  vom 
Nov.  1873  bis  Juli  1874.  Klin.  Beil.  zu  d.  Corr.-Bl.  d. 
allgem.  äratl.  Vereins  von  Thüringen  l — 9. 

Niemeyer  s.  Felix  v. ,  Lehrbuch  d.  speciellen 
Pathologie  u.  Therapie,  mit  besond.  Rucksicht  auf  Phy- 
siologie u.  patholog.  Anatomie.  9.  Aufl.,  bearb.  von  Prof. 
Dr.  Eugen  Seitz.  I.  Band.  2.  Abtb.  Krankheiten  d. 
Digestionsorgane ,  d.  Leber  u.  Milz.  Berlin.  Hirschwald, 
gr.  8.  X  S.  u.  8.  463—843.    2»/3  Thlr.    (I.  Band.  1.  n. 

2.  Abth.  6>/.Thlr.) 

Panzeri,  P.,  Bericht  über  Dr.  Rovida's  Abtheilung 
im  Ospitale  maggiore  zu  Mailand.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  I. 
18.  19.  20.  22.  29. 

Rusconi  Ulrico,  Bericht  über  Dr.  Visconti'* 
Frauen -Abtheilung  im  Ospitale  maggiore  zu  Mailand 
(Nervenkrankheiten ;  Rheumatismus ;  Ernährungsstörun- 
gen ;  akute  Infektionskrankheiten ;  Vergiftungen ;  Krank- 
heiten d.  Verdauungsapparats).  Gazz.  Lomb.  7.  8.  I. 
26.  27.  31.  34.  43. 

8.  a.  XIX.  1.  Kraus;  4.  Berichte  aus  Kranken- 
häusern. 


2)  Krank/ieiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Nervencentren. 

Abadie,  Ch.,  Ueber  Neuritis  optici  bei  Hirn- 
geschwüisten.    L' Union  115. 
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Breslau.  8.  32  S. 
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Diphtheritis.    Lo  Sperimentale  XXXIV.  8.  p.  196. 

Clemens,  Theodor,  Die  Behandlung  u.  Heilung 
d.  Pyämie  durch  Alkoholisation  d.  Blute«.  Deutsche 
Klinik  45. 

Cohen,  J.  Solis,  Ueber  Tracheotomie  wegen 
Diphtherie  bei  Erwachsenen.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXI.  17.  p.  338.  Oct. 

Cormack,  John  Rose,  Ueber  diphtherit.  Läh- 
mnng.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  17. 

Crnmmey,  L.  F.,  Ueber  prophylakt.  Behandl.  d. 
Hnndswuth  mit  Quecksilber.  Public  Health  II.  32 ;  Nov. 
p.  335. 

Daae,  A.,  Epidemie  von  akutem  Muskelrhenmatismus 
im  äretl.  Beiirk  Kragerö.  Norsk  Mag.  3.  R.  IV.  10. 
p.  551. 

Da  Costa,  Fall  von  Leukocythämie.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXI.  8.  p.  148.  Aug. 

Debord,  Ueber  en dem.  Scorbut  in  Limousin.  Gaz. 
hebd.  2.  Ser  XI.  45. 

Despres,  Armand,  Ueber  ebron.  Pyämie  (chron. 
purulcnte  Infektion).  Arch.  gen.  6.  8er.  XXIV.  p.  257. 
Sept. 

Donkin,  Arthur  Scott,  Diabetes,  erfolgreich 
behandelt  mit  abgerahmter  Milch.  Transact.  of  the  olin. 
8oc.  VII.  p.  157.  , 

Düring,  A.  v. ,  Ursache  u.  Heilung  d.  Diabetes 
mellitus.  3.  Aufl.  Hannover  1875.  Schmorl  u.  v.  Seefeld. 
8.  72  S. 

Ebstein,  Ueber  Carbotsänre  bei  Diabetes  mellitus. 
Deutsche  Ztschr.  f  prakt.  Med.  45. 

Emminghaus,  Ueber  Lyssa  humana.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXI.  4.  p.  483. 

Erichsen;  Christopher  Heath,  Fälle  von 
Septikäraie,  ausserhalb  eines  Hospitals  entstanden.  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  17.  p.  493. 

G  a 1 1 a r  d ,  T.,  Ueber  Chlorose 
deren  Behandl.  mit  Eisenpräparaten. 
Glasner,  Hermann,  Fälle 
Wien.  med.  Presse  XV.  35. 
Greenhow,  Edw.  Headlam,  Akuter  Rheuma- 
mit  Hirnerschelniingen  ohne  Hyperpyrexie ;  Ge- 
nesung.   Transact.  of  the  clin.  Soc.  VII.  p.  172. 

Hartmann,  Franz,  Der  akute  u.  chron.  Gelenk- 
rheumatismus. Erlangen.  Ferd.  Enke.  gr.  8.  IV  u. 
212  8.  mit  eingedr.  Holzschn.,  lebromolitb.  u.  lOlithogr. 
Tafeln.    2  Thlr. 

Hewett,  Prescott  Gardner,  Ueber  Pyämie  in 
d.  Privatpraxis.  Nebst  Discussion.  Transact.  of  the  Clin. 
Soe.  VII.  p.  XLI-CXVII. 


Fälle 


u.  Lungenphthise  u. 

L'Union  117. 
von  Lyssa  bei 


-J 


Highet, 
Gaz.  Oct.  10. 

Johnson,  George, 
minurie  in  Folge  von  kaltem' 
clin.  8oc.  VII.  p.  42. 

Klingelhöffer,  Zur  Behandl  d.  Kkt-c 
Carholsäure.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  44. 

Kraus,  Josef,  Ursachen  n.  Vorbeopipi 
Scorbnts.    Allg.  mil.-ärztl.  Ztg.  38.  40.  41  u] 

Kranssold ,  H. ,  Zur  Pathologie  n.  Tin 
Diabetes  mellitus.    Inaug.-Dtss.  Erlaiagta  UHj 
vgl.  med.  Centr.-Bl.  Nr.  48. 

Lane,  Wm.  L.,  Ueber  hypodermat ! 
Ergotin  bei  Purpura  haemorrhagica.  Brit. 
Sept.  5.  p.  304. 

Le  Roy  de  Möricourt,  Ueber Crod-ail 
d.  Scorbut.    Bull,  de  l'Acad.  2.  8er.  IB.4J.< 
998.  Oct.  20.  27. 

Letzerich,  Ludwig,  Die  lokale ti 
Diphtherie.    Virch.  Arch.  LXI.  4.  p.  (tt 

L  o  e  w  e  r ,  Propylamin  gegen 
sehe  mil.-ärztl.  Ztschr.  IU.  11.  p.  614. 

Maclean,  Fall  von  Hydrophob«. 

Nov. 

Miller,  J.,  Statistisches  über  Dipbtec  ■ 

llltl.  Int. -HI  XXI.  42. 

Moxon,  W.,  Ueber  Pyämie.  LazeetO 
Mnscroft,  Henry,  Hydrophobie  tri  j 

nicht  als  wutbbrank  erkannter  Hnod\  InA  4 

Oct 

Namias,  Behandl.  d. 
amin.    Bull,  de  Ther.  LXXXVU.  p.  235.  S*| 

Netter,  Ueber  Ursache  u.  Wesen i I 
des  Hup.  103. 

O  e  h  m  e ,  W. ,  Fall  von  interaitärrcAf ^ 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  f.  p- 

Ogle,  John  W.,  Pyämie  mit  Au*«i 
bose  d.  Venen  d. 
Soc.  VII.  p.  138. 

Pacal,  Franz,  Ueber  d.  WirtnfÜ 
hydrats  in  Vergleich  zu  Morphium  bei  W*si  I 
nach  Verletzung.    Wien.  med.  Presse  IV.  ilj 

Richardson,  B.W.,  Ueber Erwtrac<« 
durch  Kohlenoxyd.    Lancet  II.  10  ;  8ejt 

Rupstein,  F.,  Ueber  d.  AuftreteiiJ 
Diabetes  mellitus.    Med.  Centr.-BI.  Hiß 

Russell,  James,  Ueber  Alkote*' 
Standpunkte.    Brit.  med.  Journ.  Not.ü 

Sauter,  A.,  Fall  von1 
Int.-BI.  XXI.  44. 

Scarpari,  Salvatore,  Ueber  Af 
inamoviblen  Apparate  bei  akutem 
Riv.  clin.  2.  S.  IV.  11.  p.  332. 

Schleich,  G.,  Erfahrungen  ä\xs 
handlung  bei  Diabetes  melUtus.  Wir»* 
XLIV.  34. 

Schmitz,  Richard,  Zar  Aetiok- 
mellitus.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XI  44. 

Smith,  Robert,  Fall  von  Cbylorie 
Journ.  XX.  p.  218.  [Nr.  231.]  Sept. 

Sperlicb,  Karl,  Fall  von  Ljrsu 
Wchnschr.  XXIV.  40.  41. 

Sturm,  Ueber  Behandlung  d.  Bk«Bl 
Sandbädern.    Corr.-Bl.  d.  allg.  äntl  V» 
HI.  8.  p.  115. 

Sntherland,  H.,  Ueber  Alkohol»8181 
praxis.    Brit  med.  Journ.  Nov.  14. 

Villemin,  Ueber  Ursachen  u .  Vteß 
Bull,  de  l'Acad.  2.  Ser.  III.  33.  p.  7M.  A* 

Vital,  Ueber  Hondswnth.  Gas.  *f* 

Wagen  hals,  P.  M. ,  Fälle  von 
behandelt  mittels  fortwährender  Insulaa 
Füsse  d. 
Clinic  VU. 
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'Ms,  Edward,  Rascher  Verlauf  b. 
Je.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  5.  p.  305. 
i.  I.  Harnuntersuchung.    V.  2.  Battye.  VIII. 
ter,  Rusconi;  4.  Powell;  8.  deBeauvaie, 
;  9.  Mulreany.   IX.  Beiträge  (Awater).  X. 

XI.  Englisch.  XII.  9.  Teerin.  XIII. 
t.  XV.  Vierteljahrsschrifl  (ßcheff).  XVI. 
son.  XVII.  2.  Vi rc ho w.  XIX.  I.  Baginsky; 
du,  Küchenmeister,  Thomson. 

b)  Krebs. 

i(tidi,Vineenso,  üeber Entstehung d . Krebses 
Ipithelium.  Lo  Sperimentale  XXXIV.  10.  p.  428. 
arteris,  M.,  Fall  von  Krebs  in  d.  Brusthöhle. 
I.  17;  Oct. 

alinsky,  Alfred,  Heilung  von  flachem  Epi- 

Chir.  Centr.-Bl. 


littaker,  Jos.  D.,  Ueber  Epitheliom.  The 
U.  12  -,  Sept. 

a.  V.  2.  Battye.  VIII.  2.  a.  Moritz, 
ni;  5.  Cooke,  Valcour,  Woillez;  8.  Roh- 
.Sutugin.  XU.  5.  Oppizzi;  6.  Tuefferd; 
;  12.  Deneffe,  Pancoast,  Perussi, 
rdson.    XIII.  Carter. 

c)  Tuberkulose. 

I  c  h  u  t ,  Tuberkulöse  Meningitis  ohne  Symptome ; 
e  mittels  d.  Augenspiegels;  Neuritis  optici  u. 
1  d.  Chorioidea.    Gaz.  des  Hop.  128. 
etning,  George,  Ueber  d.  Uebertragbarkeit  d. 
dose.    Brit.  Rev.  LIV.  [108.]  p.  461.  Oct. 
iedländer,  Ueber  d.  sogen,  künstl.  Erzeugung 
erkulose.    Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  42. 
ttute,  Tuberkulöses  Magengeschwür  mit  Tuber- 
.  Unterleibsorgane.    Gaz.  des  Höp.  108. 
ebs,  Ausgebreitete,  auch  die  Nieren  betreffende 
berkulose  bei  einer  Geisteskranken.  Böhm.  Oorr.- 
>.  376.  [Nr.  20.]  Nov. 

.boulbene,  H.,  Ueber  d.  tuberkulösen  Ulcera- 
i.  Zunge  mit  Ausgang  in  Heilung,  mit  oder  ohne 
affektionen.    L'Union  120. 
und,  J.  W.  F.  Smith,  Fälle  von  akuter  Tuber- 

Lancet  II.  13 ;  Sept 
a.  VUI.  1.  Foster,  Handbuch  (Rühle,  Rind- 
b);  3.  a.  Gallard;  9.  Baumgarten.  X. 
is.    XVIII.  Chauveau. 

d)  Typhus. 

is,  Herrn.,  Der  Typhus.  Seine  Formen,  Ur- 
.  Verhütung.  Nebet  Anhang  über  d.  Trink wasser- 
hung.  [Med.  Handbücher  14.  u.  15.  Heft.] 
>enicke's  Verlag,  gr.  8.  84  S.  mit  eingedr.  Hols- 
,  Thlr. 

ch- Hirschfeld,  Zur  Pathologie  d.  Typhus 
ilia.    Ztschr.  f.  Epidemiol.  I.  p.  31. 

n  d  ,  Zur  Wasserbehandlung  d.  Typhus.  Aerztl. 
ag  aus  Baden  XXVIII.  18. 

der,  G.  F.,  Typbus;  Ikterus;  Leberabscess ; 
incet  U.  16;  Oct.  p.  552. 
v  e  1  a  n  d ,  J.  E. ,  Typhus-Malaria-Fieber ,  mit 
in  ter  mittue  mir  r  Neuralgie.     The  Clinic  VII. 

tahorbt,  Herrn.,  Merkwürdiger  Fund  im  Blute 
»Gaskranken.     Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

?.  223. 

ck,  Ueber  d.  Einfluss  von  Trink-  u.  Nutzwasser 
erbreitung  d.  Typbus.    Deutsche  Ztschr.  f.  Epi- 

[.  p.  25. 

>  n  m  ü  1 1  e  r ,  Lokale  Typhusepidemie  in  Fürth. 
'.  Epidemiol.  I.  p.  40 1. 

rhardt,  C. ,  Typhoid  -  Infektion  durch  Trink- 
Corr.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen 


Küchenmeister,  F.,  Typbusepidemie  su  Rein- 
hardtsdorf in  Sachsen  1872/73.    Ztschr.  f.  Epidemiol. 

1.  p.  l. 

Libermann,  Ueber  Anwendung  kalter  Bäder  bei 
Typhus,  ihre  Indikationen  u.  Contraindikationen.  L'Union 
102.  103. 

Lieber,  DieTyphusepidemie  in  der  Garnison  Glatz 
im  Winter  1873/74.  Deutsche  mil.-äratl.  Ztschr.  III.  11. 
p.  595. 

May  et  u.  Weil,  Ueber  d.  Behandlung  des  Typhus 
mit  kalten  Badern.    Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  35.  37.  38. 

M  i  n  n  i  c  h ,  Typhus ;  metastat.  Perichondritis ;  Glottis- 
ödem ;  Laryngotomie ;  Besserung.  (Aus  Prof.  Güntner's 
Klin.  in  Salzburg.)    Wien.  med.  Presse  XV.  35. 

Morgan;  E.  R.,  Typhus,  durch  messendes  Wasser 
verbreitet.    Public  Health  II.  32 ;  Nov. 

Phenolier,  Ueb.  Behandl.  d.  Typhus  mit  Kreosot 
oder  Phensaure  u.  kalte  Begiessungen.  Bull,  de  Ther. 
LXXXVII.  p.  333.  Oct.  15. 

RoBenstein.J.,  Ueber  Typhus.  Nederl.TiJdschr. 
v.  Geneesk.  X.  2.  Afd.  2.  Aflev.  p.  208. 

Salomon,  Max.,  Ueber Kla*ificirung  d.  typhoidem 
Krankheiten.    Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XXI.  46—48. 

8chmid,  Adolf,  Die  Kaltwasserbehandlung  d. 
Typhus  abdominalis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV. 

2.  p.  173. 

Schnitze,  Frdr.,  Ueber d.  Resultat d. Kaltwaaser- 
behandl.  d.  Typhus  abdominalis  im  akad.  Krankenhause 
zu  Heidelberg.  Heidelberg  1875.  C  Winter,  gr.  8.  32  8. 
12  Gr. 

Stoehr,  Zur  Aetiologie  d.  Typhus.  Bayer,  ärztl. 
Int.-Bl.  XXI.  43. 

8trange,  William,  Zar  Aetiologie  d.  Typbus. 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  19.  p.  350. 

Thompson  Henry,  Typhus;  Albuminurie;  Ik- 
terus; Genesung.    Lancet  II.  18 ;  Oct.  p.  622. 

Valentiner,  Th.,  Zur  Lehre  von  den  örtl.  be- 
schränkten ,  durch  lokale  Verhältnisse  bedingten  Typhus- 
epidemien.   Deutsche  Klinik  47—49. 

8.  a.  VIU.  6.  Casalis. 

e)  Weohselfieber. 

Beardsley,  C.  E.,  Ueber  Malaria- Paraplegie. 
The  Clinic  VII.  14;  Oct. 

Blake,  J.  D. ,  Ueber  congestive  Malariafleber. 
The  Clinic  VII.  1  ;  July  p.  3. 

Burdel.  E.,  Ueber  Sumpfkachexie.  L'Union  102. 
109.  113.  127.  130. 

Hall,  Joel  C,  Ueber  Malaria-Toxikämie  bei  Kin- 
dern. Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XXXI.  8.  p.  147. 
Aug. 

Hill,J.  Llnsey,  Ueber  d.  Ursache  d.  intermitti- 
renden  Charakters  d.  Fiebers  bei  Malaria.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXI.  8.  p.  143.  Aug. 

Kafka,  Zur  Therapie  d.  Wechselflebers.  Wien, 
med.  Presse  XV.  35. 

Munro,  W.,  Ueber  Anwendung  d.  Jod  bei  lnter- 
mittens.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  p.  586. 

Valiin,  E.,  Des  alterations  histologiques  du  coeur 
et  des  muscles  volontaires  dans  les  fievres  pernicieuses  et 
remittentes.    Paris.  V.  Rozier.  8.  38  pp.  et  l  planche. 

Vinson,  Eugene,  Ueber  subcutane  Injektion  von 
Chininum  sulph.  bei  d.  iktero-hämatur.  Form  d.  Inter- 
mittens.    Gas.  hebd.  2.  Ser.  XI.  42. 

Wechselfieber,  Carbolsäure  gegen  solches.  Allg. 
mil. -ärztl.  Ztg.  41. 

8.  a.  VIII.  3.  d.  Cleveland;  3.  f.  Bourgogne; 
5.  Damaschino. 

f)  Cholera. 

Bourgogne  jun.,  Ueber  Cholera,  deren  Identität 
mit  gewissen  pernieiösen  Sumpffiebern  u.  d.  Wirkung  d. 
gerbsauren  Chinin  gegen  dieselbe.  Journ.  de  Brüx.  LIX. 
p.  116.  220.  317.  Aoüt,  Sept.,  Oct. 

*  Digitized  by  Google 


324 


MedlciniBche  Bibliographie  des  In-  n. 


Cholera-Epidemien,  Berichte 
Ztschr.  f.  Epidetniol.  I.  p.  198.  388.  451. 

Fauvel,  Bericht  über  d.  internationale  Choiera- 
Conferenz  zu  Wien.  Bull,  de  l'Acad.  2.  Ser.  III.  40. 
p.  914.  41.  p.  934.  Oct.  6.  13. 

Fikentacher,  L.,  Die  Cholera  asiatica  zu  Augs- 
burg 1873/74,  vom  sanitätspolizeil.  Standpunkte.  Augs- 
1875.  Math.  Rieger'scbe  Buchhdlg.  8.  IV  u.  43  8. 
Förster,  R.,  Das  Wasser  als  Träger  d.  Cholera- 
giftes.    Ztschr.  f.  Epidemiol.  I.  p.  81. 

Friedberg,  Hermann,  Zur  Verbreitung  d. 
Cholera.    Ztschr.  f.  Epidemiol.  I.  p.  94. 

Gock,  Hermann,  Die  Cholera- Epidemie  zu  Würz - 
borg  Juli,  Aug.  u.  Sept.  1873.  Würzburg.  Btabel.  35  8. 
mit  3  llth.  Tafeln.  */,  Thlr.  (8.-A.  a.  d.  Würzb.  phys.- 
med.  Ztschr.) 

Hall,  Aug.  B. ,  Ueber  subcutane  Injektion  von 
Chloralbydrat  bei  Cholera.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  24. 
p.  486. 

Heine,  Joseph,  Die  epidemische  Cholera  in  ihren 
elementaren  Lebenseigenschaften  und  in  ihrer  phyBiolog. 
Behandlungsmethode,  aus  d.  grossen  Epidemie  von  Speyer 
1873  dargestellt.  Würzburg.  Stahel.  gr.  8.  121  8.  mit 
2  Tafeln.    21  Gr. 

Högyes,  Andreas,  Ueber d.  Wirkung d.  Cholera- 
entleerungen auf  Thiere.    Ztschr.  f.  Epidemiol.  I  p.  98. 

Leaman,  Edward,  Ueber  Cholera  asiatica.  The 
Clinic  VII.  18.  19;  Oct.,  Nov. 

Macpherson,  John,  Zur  Geschichte  d.  Cholera 
in  Indien.    Med.  Times  and  Gas.  Nov.  7. 

Matterstock,  G. K.,  Ueber  d.  Stimme  b. Cholera. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  39. 

Pringle,  Robert,  Ueber  asiat.  Cholera.  Edinb. 
med.  Journ.  XX.  p.  225.  [Nr.  231.J  Sept. 

Richter,  Ueber  d.  Vorkommen  u.  d.  Verlauf  d. 
Cholera  im  Regierungsbezirk  Erfurt  im  J.  1873.  Corr.- 
Bl.  d.  allg.  irztl.  Ver.  von  Thüringen  III.  8.  p.  123. 

Rodolfi,  Rodolfo,  Ueber  d.  Cholera.  Gazz. 
Lomb.  7.  8.  I.  17. 

Scotti,  Giambattista,  Die  Cholera  zu  Mailand 
im  J.  1873.    Gass.  Lomb.  7.  S.  I.  7. 

Tosoni.Attilio,  Fall  von  Cholera.  Gazz.  Lomb. 
7.  8.  I.  24. 

Vogl,  Anton,  Erfahrungen  über  Cholera,  mit  be- 
sonderer Würdigung  u.  Darlegung  d.  Temperaturverhalt- 
nisse d.  menschl.  Körpers  in  verschiedenen  Stadien  dieser 
Krankheit.  München.  Ackermann.  8.  72  S.  mit  Tempe- 
raturtafeln. 

Weiss,  Albert,  Die  Cholera  im  Regierungsbezirk 
Gumblnnen  im  J.  1873.    Ztschr.  f.  Epidemiol.  1.  p.  241. 
8.  a. 

4)  Krankheiten  des  Gefäwystems.  EmboUe. 
Thrombose. 

Balfonr,  George  W. ,  Ueber  Herzkrankheiten. 
Edinb.  med.  Journ.  XX.  p.  193.  [Nr.  231.]  Sept. 

Balfonr,  George  W.,  Fall  von  angeborner  Miss- 
bildung d.  Herzens.    Lancet  U.  12;  Sept. 

Barel  la,  Hipp.,  Ueber  Krankheiten  d.  Herzens 
u.  d.  grossen  Ge  fasse.  (Nach  englischen  Mittheilungen  be- 
arbeitet.) Journ.  de  Brüx.  LIX.  p.  107.  204.  300.  Aoüt, 
Sept.,  Oct. 

Berger,  Paul,  Zur  Anatomie,  Physiologie  n. 
Pathologie  d.  Schilddrüse.  (Krit.  Uebereicht).  Arch.  gen. 
6.  Ser.  XXIV.  p.  442.  Oct. 

Burder,  Fall  von  Abdominal-Aneurysma.  Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  19.  p.  335. 

Claudot,  Akute  primitive  Endokarditis  mit  infek- 
tiöser Form.    Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  36. 

Glogowski,  M. ,  Ueber  Aneurysmen  d.  Truncus 
anonymus.    Inaug.-Diss.  Breslau,  8.  31  8. 

Heppner,  Falle  von  Aneurysma  d.  Bauch-Aorta. 
Petersb.  med.  Ztschr.  IV.  5.  p.  469. 


Kremnits,  W. ,  Fall  von  Aflearrrei 

meningea  media,  mit  Bemerkungen  überd«^: 

u.  überd.  antisept.  Ligatur d.  Carotis  • 
br.  f.  Chir.  IV.  5  o.  6.  p.  473. 
Legrouz.A.,  Ueber  die  wahre 


gen.  6.  Ser.  XXIV.  p.  585.  Nov. 

Peacock,  Aneurysmen  In  d.  Brusthoi 

and  Gaz.  Sept.  26.  p.  36«. 
Polock,  George  D.,  Aneurysma d. Art. 
rior.    Transact.  of  tbe  clio.  Soc.  VII.  p. 
Powell,  Douglas,  Falle  von i 
nach  Rheumatismus.    Transtet,  of  tbe  da 
p.  66. 

Webb,  W.  H.,  Fall  von  Aneurysma  i 
cica  mit  ailmäligem  Durchbruch  durea  d. 
Journ.  N.  8.  CXXXVI.  p.  400.  Oct. 

Yeo,  J.  Burney,  Laute  rao*ikiÜKVt' 
wahrscheinlich  durch  Zerreissung  d. 
dingt.    Transact.  of  the  clin.  Soc.  VII.  p.  18. 

Zahn,  F.  Wilh.,  Ueber  Hilft* , 
Virehow's  Arch.  LXH.  1.  p.  81. 

Zielonko,  J. ,  Pathol.-anatoai 
Studien  über  Hypertrophie  d.  He 
LXH.  1.  p.  29. 

8.  a.  VIII.  1.  Foster;  2.  i.  BmhI 
Bailey;  2.  d.  Kaehezia  exophthdma  (! 
Graves'sche  Krankheit) ;  3.  e.  Valiin;  S  il 
Ganghofner;  7. Elias;  9.0deniui; lili 
XI.  Parrot.  XII.  3.  Shepherd;5 
8.  Duplay.  XIII.  Zehender.  XIV.  Im 
Adler.    XIX.  2.  Mc  Vail. 

5)  Krankheiten  der  Resptraäontorgmc 
räum;  Mediatüna. 

Allan,  Heftige  Coryza,  erregt  durek' 
Jodkalium.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p. 

Arigo,  Salvatore,  UeberBehudl 
mittels  hypodermat.  Injektionen 
Lomb.  7.  8.  I.  41. 

Baas,  J.Hermann,  Ueber d.. 
Deutsche  Klinik  43—46. 

Becker,  L . ,  Ueber  Indikation  a.  Wrt  i 
kocentese  bei  Pleuritis  serosa  flbrinoft  * 
Wchnschr.  XI.  41.  42. 

Bennett  ii.  Andrew,  Chron. 

Gaz.  Nov.  14.  p.  549. 
Bird,  J.  8.,  Ueber  Behandl.  d.l 
med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  9.  p.  Ifl-H 

Burcbardt,  Zur  Behandlung  i 
Deutsche  Klinik  41. 

Calastri,   Luigi,  Ueber 
pleurit.  Exsudat.    Gazz.  Lomb.  7.  8.  L  I 

Cayley,  W. ,  Hämoptyse  mit  titi 
Transact.  of  the  clin.  Soc.  VU.  p.  8J. 

Ceccarf  Iii,  Achille, 
Heilung.  U  Raccoglitore  med.  XXXVU. »■ 
Ott. 

Clar,  Konrad,  Ueber BehandJ.  mi 
heiten  in  Gleicbenberg.    Wien,  med-  P**3 

Cohen,  J.  Solis,  Croup  in  itorefcöa» 
tomy.    PhUadelphla.  Lindsay  and  Blak*» 
—  vgl.  a.  Transact.  of  the  med.  8oc.  of « 
Pennsylv.  X.  1.  p.  145. 

Cole ,  Thomas, 
Lancet  Ii  10;  Sept. 

Cooke,  Edward  J. ,  Primärer  Kr?« 
Tracheotomie.    Lancet  U.  12 ;  Sept. 

Damaschino,  Fall  von  ist 
hafter  Lungencongeetion.   Gaz.  des  Bty 

Esplnouse,  Croup,  behandelt  z* 
Gaz.  des  HÖp.  107. 
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f  sei  ein,  Ozaena  a.  Kali  cfaloricura.  Deutsche 
f.  prakt.  Med.  41. 

wald,  C.  A.,  Ueber  Werth  u.  Methode  d.  Thora- 
xe bei  Pleuritis  sero-flbrioosa.  Berl.  klin.  Wchn- 
I.  47. 

irraenti,  Achille,  Hypodermat  Injektionen 
Dmel  gegen  Pneumonie.  Gaz*.  Lomb.  7.  8.  I.  32. 
mg  hofner,  Friedrich,  Ueber  d.  Bedeutung 
geräusche  bei  Lungenempbysem.  Prag.  Vjhrschr. 
t.  [XXXI.  4.]  p.  79. 

rhardt,  C,  Die  intermittirende  nächtliche  Hä- 
d.  PhthiBiker.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  43. 
aynes,  Francis  L.,  Ueber  d.  Anwendung  d. 

b.  Phthisis.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXXXVI. 
Oct. 

une,  Exstirpation  d.  Larynx  wegen  eines  stark 

ideo  Neugebildes.  Böhm,  ärxtl.  Corr.-Bl.  II.  17. 
(Jahrbb.  CLX1V.  p.  45.) 

•itler,  M. ,  Zur  Uistologie  d.  genuinen  Pneu- 
Wien,  med.  Presse  XV.  39.  40. 

irve«  de  ChCgoin,  Ueber  Bebandl.  d.  Keuch- 

.    L'Union  137. 

ibouibeue,  A. ,  Chem.  Untersuchung  d.  Aus- 
.  d.  Ergusses  in  d.  Pleurahöhle  bei  Pleuresie  mit 
.ominösem  Auswurfe.    Gaz.  hebd.  2.  8er.  XI.  41. 
iehtenstern,  O. ,  Ueber  asthenische  Pneu- 
|  sau: ml   klin.  Vorträge .  herausgeg.  von  Rieh, 
nn.  Nr.  82.  Innere  Med.  Nr.  28.]  Leipzig.  Breit- 
Härtel.  gr.  8.  8.  633—664.    71/,  Gr. 
reboullet,  L. ,  Ueber  Erkrankungen  d.  Bron- 
aeu.    Gas.  hebd.  2.  8er.  XI.  42. 
ibe,  Fr.,  Zum  Heufleber.     Deutsch.  Arch.  f. 
ii.  XIV.  3.  u.  4.  p.  426. 

ircet,  William,  Ueber  Schwindsucht  als  eine 
Septikämie.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  24. 

irtineau,  L.,  Ueber  Thorakocentese  bei  Pleu- 
Operation  d.  Empyem.    L'Union  123.  124.  128. 

»rdhorst,  Carl,  Ursache,  Vorbeugung  u.  Be- 
il. Lungenschwindsucht.  Nebst  einem  Anhange  : 
1b  erkranken  d.  Bewohner  d.  Hochlandes  nie;  an 
jeaschwindsuebt?"  Berlin.  Enslin.  gr.  8.  VUI  n. 
16  Gr. 

jrtel,  M.  J. ,  Ueber  kunstl.  Croup.  Deutsches 

.  klin.  Med.  XIV.  2.  p.  202. 

ige,  Herbert,  Ueber  Adspiration  b.  ßrustkrank- 

brit.  med.  Journ.  Oct.  24.  p.  535. 
yne,  Edwin,  Nutzend.  Inhalationen  b.  Sputis 
orm  d.  Bronchien.    Lancet  II.  19;  Nov. 
jper,  William,  Ueber  lokale  Behandlung  d. 
ivernen  durch  Injektionen  von  d.  Brustwand  aus. 
»um.  N.  8.  CXXXVI.  p.  313.  Oct. 
gor,  Sydney,  u.  William  Murr  eil,  Ueber 
ng  von  zerstäubtem  Ipecacuanhawein  b.  Winter- 
.  Bronchitis  mit  Asthma.    Lancet  II.  10 ;  Sept. 
nandini,  Alessandro,  Ueber  suppurative 
ie  u.  d.  Anwendung  d.  Phensäure  b.  derselben, 
litore  med.  XXXVII.  23.  p.  105.  Agosto. 
seil,  Chron.  Pleuresie ;  4malige  Adspiration ; 
efund.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  404. 
nitzler, Job.,  Fälle  von  Kehlkopfkrankheiten. 
d.  Presse  XV.  42.  44. 

ol im,  E.,  Der  Stick-  oder  Keuchhusten.  Auf 
;ener  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  anatom., 
.  u.  patholog.  dargestellt  u.  erläutert.  Berlin. 
Comm.  gr.  8.  24  S.  12«/,  Gr. 
I  o,  Th.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  croupösen, Pneu- 
it  Veratrnmprä paraten.  (Nach  Beobachtungen 
>uc/u-k's  Klinik.)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
.  4.  p.  387. 

t  h ,  W.  W. ,  Ueber  Heufleber.    Philad.  med. 
Reporter  XXXI.  17.  p.  338.  Oct. 
rgln,  Wm.  Hy.,  Ueber  Behandl.  d.  akuten  u. 
onchitis  mit  Asthma.    Brit.  med.  Journ  Sept.  5. 


Tappoiner,  Ueber  Klimatotherapie  d.  Lnngen- 
tuberkulose.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  43.  p.  546. 

Teropini,  Gerolarao,  Ueber  d.  Bedeutung  des 
Aderlasses  als  antiphlogistisches  n.  antipyret.  Mittel  bei 
croupöser  Pneumonie.    Gazz.  Lomb.  7.  S.  I.  39 — 42. 

Tölken,  Ludwig,  Ueb.  Lungenabsccsse.  Inaug.- 
Diss.  Jena.  Neuenhabn.  8.  52  S.    8  Gr. 

de  Valcourt,  Krebs  d.  Lunge  ,  Tod  in  Folge  von 
Compression  durch  eine  krebsig  entartete  Bronchial drüse. 
L'Union  136. 

Ward,  Fälle  von  Geschwülsten  im  Thoraxrauroe. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  31.  p.  495;  Nov.  14.  p.  549. 

Wardell,  Richard,  Ueber  plenrit.  Erguss.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  7.  14. 

Weber,  Herrn.,  Uebertragbarkeitd.  Schwindsucht 
vom  Manne  auf  d.  Frau.  Transact.  of  the  Clin.  Soc.  VII. 
p.  144. 

Wilde,  Zur  Therapie  d.  Keuchhustens.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  2.  p.  261. 

Woillez,  Fall  von  Lungenkrebs.   L'Union  125. 

Wolkenstein,  A.  v.,  Zur  Kenntniss  d.  Rational- 
therapie d.  Stickhustens  (Tussis  convulsiva).  Med.  Centr.- 
Bl.  XII. 

8.  a.  VI.  Klimakuren.  VII.  Bahr  dt.  VIII.  1. 
Foster,  Handbuch;  2.  a.  de  Fourcauld;  2.  d. 
Haenisch,  Sawyer,  Williams,  3.  a.  Gallard; 
3.  e.  Lungentuberkulose;  7.  Calastri,  Riga!;  9. 
Coyne.  XII.  4.  Goudouin;  12.  Asbby,  Brown, 
Godrich,  Steele.  XIX.  2.  Balfour,  Latour, 
Schrötter;  3.  Hauke,  Hesselink,  Störk. 

6)   Krankheiten  der  ScJding-  und  Verdauungs- 
Organe. 

Beb i er,  Fall  von  Perityphlitis.  Gaz.  des  H6p. 
120.  123. 

Brinton,  John,  Ueber  innere  Hämorrhoiden . 
Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  14.  p.  863.  Oct. 

Bnrman,  J.  Wilkie,  Rasch  auftretende  Tym- 
panitis  d.  Colon  mit  tödtl.  Verlauf.    Lancet  II.  19 ;  Nov. 

p.  657. 

C  a  z  a  1  i  s ,  Ueber  d.  Bedeutung  einiger  Congestions- 
symptome  bei  Dothienenterie.    Gaz.  des  Höp.  124. 

Cohen,  J.  Solls,  Ueber  Halsentzündungen.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  15.  16.  p.  281.  301.  Oct. 

Co  Hey,  Anthony  H. ,  Fall  von  Ichthyosis  d. 
Zunge.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  388.  [3.  8.  Nr.  35.] 
Nov. 

Heynsius,  A.,  Fall  von  Pylorusstenose  mit  con- 
sekutiver  Ektasie  d.  Magens  n.  Aufstossen  brennbarer 
Gase.    Nederl.  Weekbl.  37.  p.  561. 

Jeaffreson,  Christopher  S. ,  Perforation  d. 
Rectum;  Peritonitis;  Tod.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  26. 
p.  403. 

Lancereaux,  E. ,  Allgemeine  Peritonitis  nach 
Perforation  d.  Proc.  vermiformis;  8ymptome  von  Darm- 
verschluss.    Arch.  gen.  6.  8e>.  XXIV.  p.  458.  Oct. 

Lesur,  Glossitis  in  Folge  von  SufTokation  bedingen- 
dem Kropf.    Gaz.  des  Höp.  129. 

Magill,  James,  Fall  von  Peritonitis  ohne  hervor- 
stechende Symptome.   Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  p.  587. 

Mauriac,  Charles,  Ueber  Psoriasis  d.  Zunge  u. 
d.  Mundschleimhaut.    L'Union  112.  114. 

Norton,  Arthur  Tr eherne,  Zur  Casuistik  d. 
akuten  u.  chron.  Katarrhs  d.  Tonsillen.  Transact.  of  the 
Clin.  Soc.  VII.  p.  176. 

P  a  n  c  o  a  s  t ,  W  m.  H.,  Fall  von  Tonsillitis.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  16.  p.  310.  Oct. 

Reich,  Paul,  Zur  Lokaltherapie  d.  Magens. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  2.  p.  258. 

Reiss,  Karl,  Fall  von  Darmperforation;  Heilung. 
Wien.  med.  Presse  XV.  45. 

Revlll ont,  V.,  Differentialdiagnose  d.  Affekrionen 
d.  Magens.    Gaz.  des  Höp.  100.  103. 
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Schuber^,  Darm-Invagination ,  als  Heilungsvor- 
bei  perforirenden  Geschwüren.  Aerztl.  Mittheil,  aas 
XXVIII.  21. 

Strong,  Thomas  D. ,  Fall  von  hochgrad,  habi- 
tueller Verstopfung  (Zwischenzeit  von  8Mon.  u.  16  Tagen 
«wischen  2  Entleerungen).  Amer.  Journ.  N.  S.  CXXXVI. 
p.  440.  Oct. 

Uffelm  unn,  Julius,  Die  Störung  d.  Verdauungs- 
processes  in  der  Kühr.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
XIV.  2.  p.  228. 

Voss,  Fälle  von  Darm-Infarkt.  Norsk  Mag.  3.  R. 
IV.  10.  Ges.-Verb.  p.  158. 

Wa  teile,  Peritonitis  nach  Darmperforation.  L'Union 
115.  117. 

W  o  o  d ,  M.  A. ,  Narbe  in  d.  Pylorusgegend  d.  Magens ; 
Leichenbefund.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  19. 

8.  a.  VI.  Klsch.  VIII.  1.  Köster,  Handbuch, 
Niemeyer,  Rusconi;  2  c.  Hewitt;  2.  d.  Gull; 
3.  c.  Hattute,  Laboulbene;  10.  Fournier. 
IX.  Nouet.  XIX.  2.  Anderson,  Macario;  3. 
Murray;  5.  Hämorrhoiden ;  6 .  Ileus,  mechanische  Darm- 
verstopfung. 

7)   Krankheiten  des  Milz  -  Leber  -  Systems ;  des 

Pankreas. 

Atkinson,  Edward,  Tod  durch  spontane  Ruptur 
d.  Milz.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  403. 

Beruard,  Ch. ,  Ueber  Anwendung  d.  Bromkalium 
gegen  Milzschwellnng.  Bull,  de  Tbe>.  LXXXVII.  p.  226. 
Sept.  15. 

Birch-Hirschfeld,  Ueber  Milzsch wellungen. 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  40. 

Bradbury,  J.  B.,  Fälle  von Leberhydatiden,  durch 
Punktion  bebandelt.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  17.  24. 
p.  494.  525.,  Oct.  31.  p.  558.,  Nov.  7.  p.  583. 

Calastri,  Luigi,  Hepatitis  suppurativa,  mit  fol- 

Empyem.    Gazz.  Lomb.  7.  S.  I.  6.  , 
Curschmann,  H. ,  Zur  Lehre  vom  traumatischen 

Deutsche  Klinik  48. 
Edwards,  S.  G.  H.,  Ikterus  iu  Folge  von  Gastro- 
duodenal-Katarrh ,  bebandelt  mit  Alkalien.    The  Clinic 
VII.  19;  Nov. 

Elias,  Carl,  ObHteration  d.  Vena  cava  infer.  u.  d. 
Vena  portae  durch  Leberecbinococcus ;  Ascites ;  Punktion 
d.  Unterleibs;  Tod.    Berl.  klin.  Wchnscbr.  XI.  46. 

Embleton,  D.,  Ueber  d.  Aehnlichkeiten  zwischen 
d.  Krankheiten  d.  Pankreas  u.  d.  Milz.  II.  die  Milz.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  19.  p.  367. 

Erichsen,  Fall  von  perihepatit.  Abscess.  Petersb. 
med.  Ztschr.  IV.  5.  p.  482. 

Fayrer,  J. ,  Ueber  d.  diagnost.  Bedeutung  d.  Er- 
brechens u.  des  Schmerzes  b.  Suppuration  der  Leber. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  26. 

Gaszo ,  John  B.  C.,  Leberabscess,  geheilt  mittels 
Incision  u.  Paracentese.  Phiiad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXI.  8.  p.  146.  Aug. 

Heaton,  J.D.,  Leberhydatiden,  erfolgreich  behan- 
delt mit  Adspiration.    Brit.  med.  Journ.  Oet.  31.  p.  557. 

Lancereauz,  E. ,  Zur  Behandlung  d.  Hydatiden- 
rysten  d.  Leber  mittels  Adspiration.    L'Union  121. 

Linde  mann,  Eine  Endemie  katarrhalischer  Gelb- 
sucht.   Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  45. 

Marino,  Fälle  von  wandernder  Leber.  Journ.de 
Brüx.  LIX.  p.  234.  Sept. 

Philip s on,  G.  H. ,  Leberhydatiden  behandelt  mit 
Punktion.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  31.  p.  557. 

Raraskill,  Leberhydatiden  mit  Eiterung;  Punk- 
tion; Abfluss  von  Galie;  Heilung.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  14.  p.  619. 

Ranke,  Fall  von  Heilung  eines  Leberecbinococcus 
mittels  der  Simon'schen  Operation.  Berl.  klin.  Wchnscbr. 
XI.  45. 


R 1  g  a  1 ,  Fall  von  Perihepatitis  aipp«ritiu  , 

mit  Abscessbildung  zwischen  Zwerchfell  «.  l&  , 
Erscheinungen  von  Hydropneumothorax.  LTb«i 
Zenker,  Ueber  tödtl.  PankreasWutasj  \, 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  41. 

S.  a.  V.  2.  Prevost.    Vn.  Du»»rt  i| 
Nieroeyer;  3.  d.  Burder,  Tbompioa  j 
träge  (A water).    XI.  Perkomki.  Xll.j  p 
XIX.  2.  Bochefontaine,  Botkin. 


8)  Krankheiten  der  Harn- wdibb^ii 
GescMechts-  Werhevqt. 


* 

B.1lMli|j| 


Appenrodt,  J. ,  Anatomisch-Pbfüi^i 
Pathologisch-Therapeutisches  über  d.  fisnb^  j, 
Diss.  Halle.  Chir.  Centr.-Bl.  I.  35.  p.  u: 

deBeauvais,  Ueber  Balanitis  n. 
durch  Parasiten  bedingt,  u.  über  d.  sjupeacj^ 
b.  Diabetes.    Gaz.  des  Höp.  109.  110 
B 1  o  n  d  e  a  u ,  Hydronephrose ,  mit 
Kange  durch  Zerreissung  d.  Sackes. 
Vgl.  a.  das.  p.  831. 

Cole,  Thomas,  Kall  von  in 
nephrose.    Brit  med.  Journ.  Sept.  !i 

Dubuc,  Ueber  Phimose  nach  Dcje'/rija 
b.  Diabetes.    Gaz.  des  Höp.  101. 

Elliott,  Thomas,  Nierenshstf*  a  ?« 
Steinbildung.    Lancet  II.  20 ;  Nov.  p.  MS. 

Kerris,  John  S pencer,  FaUnc 
Krankheit.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  31. 

Gosselin,  u.  Albert  Robin, CeteWi 
Cystitis  b.  ammoniakal.  Harn  mit  Besa-jar. 
gen.  6.  8e>.  XXIV.  p.  566.  Not.  -  Git4s| 
Hoffmann,  Samuel,  Zur  Thtnpie !■ 
parenchymatösen  Nephritis.  Deutsch  Arth  f  nl 
XIV.  3  u.  4.  p.  291. 

Ueber  d.  Behandlung  L  m 
Deutsche  Ztschr  ( .  pnfc  I 
Kall  von  chron.  Brisfei 
Oct. 

Ueber  AmyloidenUrtef  L  S 
XXIV.  p.  278.  Sept. 


Kunze,  C.  F. 
HarnblaBenkatarrhs. 

Law,  W.  T., 
heit.    Lancet  II.  16 

Lecorche, 
Arch.  gen.  6.  Ser 


Lecorche,  Ueber  Behandl.  d.Brig»f*aä 
heit  (Nephritis  parenchymatosa  profund»). " 
LXXXVII.  p.  302.  Oct.  15. 

Nicaise,  Ueber  Hydronephrose.  Gü 
Pauli,  Carl,  Zur  Behandlung  d« 
Deutsche  Klinik  49. 

Ponzoni,  Giuseppe,  Ueber 
Behandl.  durch  Ruhe.    Gazz.  Lomb.  7.  S  4 
R  o  h  r  e  r ,  C.  F.,  Das  primäre  Niere«** 
rieh.  Zürcher  u.  Furrer.  8.  Via.  163 S. 
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r  t ,  Ed. ,  Jahresber.  der  Chirurg.  Klinik  an  d. 
tmabruek.    Wien.  med.  Wchnschr.  XV.  35— 


r  t ,   Ueber  den  Unterricht  in  der  Chirurgie. 

1.  Preaae  XV.  47. 

septische  Behandlung  VIII.  4.  Krem- 
.  l.  Ranke,  Züblin;  3.  Demarquay;  4.  Lister, 

2.  König, 

Hey,  S.  M.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Druckes 
1.  Affektionen  mit  Vermehrung  des  Umfangs  d. 
ieile.    Brit.  med.  Journ.  8ept.  26. 
rress,  3.,  der  deutschen  (Jesellsch.  f.  Chlrur- 
klin.  Wchnsobr.  XI.  40.  42.  48.  44. 


De  la  Roche-au-Llon,  Pierre,  Des  accidents 
tardifa  dans  l'anebthesie  chirurgicale.  These  de  Paria  1873 
(Nr.  812). 

Girard,  Zur  Erleichterung  der  Lokalanästhesie 
durch  Esmarch's  Hlubparungametbode.  Chir.  Centr.-Bl. 
I.  2. 

Heitzmann.J.,  Compenditim  der  chirorg.  Instru- 
menten-, Verband-  u  Operations  Lehre.  Wien,  Brau- 
müller, gr.  8.  XVI  u.  638  S.  mit  eingedr.  Holzechn. 
5  Thlr. 

Hueter,  C. ,  Die  parenchymatöse  Injektion  u.  In- 
fusion der  Carbolsäure  in  entzündete  Gewebe.  Deutsche 
Ztschr.  f  Chir.  IV.  5  u.  6.  p.  508.  (Jahrbb.  CLXIV. 
p.  144.) 

Koch,  Wilhelm,  Ueber  das  Chloroform  u.  seine 
Anwendung  in  der  Chirurgie.  [Samml.  klin.  Vorträge, 
herausgeg.  von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  80,  Chir.  Nr.  26.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8.  S.  569—610.  7'/,Gr. 

Langenbuch,  Carl,  Zur  Geschichte  des  Vör- 
stettens des  Unterkiefers  b.  Chloroformuarkose.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XI.  42. 

Meyer,  Max,  Beriebt  über  d.  Chirurg.  Abtheilung 
der  Kranken verpflegungeanstalt  der  jüd.  Gemeinde  zu  Ber- 
lin f.  d.  J.  1872.    Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVII.  3.  p.  423. 

Parona,  Francesco,  Beriebt  über  d.  Chirurg. 
Klinik  des  Ospedale  maggtore  zu  Novara.  Gazz.  Lomb. 
7.  S.  I.  44. 

Ranke,  U.R.,  Die  Bakterien-  Vegetation  unter  d. 

Chir.  Centr.-Bl.  I.  13. 


Warlomont,  Ueber  Injektion  von  Chloral  in  d. 
Venen  zur  Erzeugung  von  Anästhesie  zu  chir.  Zweckeu. 
Ann.  d'Ocolist.  LXXII.  [1 1.  Se>.  II  ]  p.  35.  Sept.  et  Oct. 

Züblin,  Ueber  Lister'B  antiseptischen  Verband. 
Schweiz.  Corr.  BI.  IV.  20.  p.  572. 

S.  a.  V.  2.  Rigden,  Thomas;  3.  Galvanokaustik, 
Pippingsköld.  VIII.  2.  e.  Tetanus  und  Trismus. 
XVII.  2.  Kriegschirurgie.  XIX.  1.  Billrotb,  3.  über 
Massage. 

2)  Geschwülste  und  Polypen. 

Böcker,  A.,  Exstirpation  von  12  Kehlkopfpolypen. 
Deutbebe  Klinik  40.  41. 

Danzel,  Geschwulst  mit  Ilaaren  im  Rectum.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XVII.  8.  p.  442. 

Demarquay,  Hypertroph.  Geschwulst  an  d.  Haut. 
Gaz.  des  Höp.  112.  p.  894. 

Desprea,  Cystenadenom  am  Gaumen.  Gaz.  des 
Höp.  108.  p.  862. 

Fayrer,  J. ,  Ueber  Bronchocele.  Lancet  II.  17. 
18  ;  Oct. 

Haward,  J.  Warrington ,  Blutcyste  an d.  Hand. 
Transact.  of  tbe  clin.  Soc.  VII.  p.  92. 

Kocher,  Theodor,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
des  Kropfes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5  u.  6. 
p.  417. 

Kosinski,  Neuroma  multiplex;  Heilung  durch 
Neurektomie.    Chir.  Centr.-Bl.  I.  16. 

Letenneur,  Osteom  des  Unterkiefers.  Gaz.  des 
HÖp.  108. 

Mackenzie,  Morell,  Ueber  Behandlung  des 
Cysten-  u.  Fibrocystt-nkropfs.  Transact.  of  tbe  clin.  Soc. 
VII.  p.  115. 

Marcacci,  Giosue,  Fälle  von  Geschwülsten  aus 
der  chir.  Klinik  zu  Siena.  II  Raccoglitore  med.  XXXVII. 
28.  29  e  30.  p.  281.  313.  Ott. 

Michel,  Carl,  Operation  von  Geschwülsten  im 
Larynx.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5  u.  6.  p.  454. 

Peyraud,  Partielle  Zerstörung  einer  Geschwulst 
durch  wiederholte  Applikation  von  Bromkaliumpulver. 
'Journ.  de  Brüx.  LIX.  p.  150.  Aoüt. 

8chwalbe,  Karl,  Ueber  d.  parenchymatöse  In- 
jektion von  Jodtinktur  u.  Alkohol  zur  Heilung  d.  Kropfes. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIV.  41. 
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8toerk,  Karl,  Zur  Heilang  des  Parenchym-  u. 
Cystenkropfö.    Wien.  med.  Wcbnschr.  XXIV.  43. 

Tournie,  lieber  Behandlung  oberflächlicher  akuter 
Adenitis  mit  Collodinm  elasticum.    L'Unlon  122. 

Trälat,  Ueber  Polypen  im  Setronasalraame.  Gaa. 
des  06p.  132.  p.  1052. 

Wagstaffe,  W.  W. ,  Gescbwalst,  fast  d.  ganze 
Hälfte  derZnnge  einnehmend;  Operation;  Heilang.  Med. 
Times  and  Gaa.  Nov.  7.  p.  522. 

S.a.  VIII.  2.  d.  Struma  exophthalmica ;  4.  Berger; 
5.  Heine;  6.  Lei  Mr.   IX.  (hmriengeschwülste.  XU.  8. 


3)    Wunden,  Brand,  Verbrennungen, 


AlliBon,  a)  Tiefe  Schnittwunde  der  behaarten 
Kopfhaut ;  Durchtrennang  von  Blutgefässen  ;  Heilung.  — 
b)  Heftige  Quetschung  beider  Fasse ;  Amputation ;  Hei- 
lung.   LancetH.  16;  Oct.  p.  553. 

Dargan,  Theo.  A. ,  Gefährliche  Unterleibsver- 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXI.  8. 
p.  143.  Aug. 

Demarquay,  J.  N. ,  Ueber  Verband  der  Wunden 
mit  Pbensäure  nach  Listet's  Verfahren  u.  über  Entwick- 
lung von  Vibrionen  in  Wanden.  (Ac.  des  sc.)  Ball,  de 
Ther.  LXXXVII.  p.  178.  Aoüt  30.  —  Gaa.  de  Par.  35. 
p.  441.  —  L'Unlon  113. 

Dujardin-Beaamets,  Spontane  Gangrän  des 
Vorderarms  u.  der  Hand.    Gaz.  des  Hfip.  121.  p.  965. 

Elias,  Splenotomie  durch  Verletzung;  Heilang. 
Gm.  med.  d'Orient.  Janv.  —  Presse  med.  XXVI.  43. 
p.  341. 

Gladney,  J.  F.,  Fall  von  8chussverletzung  des 
Kopfes.    Amer.  Joura.  N.  S.  CXXXVI.  p.  578.  Oct. 

Haddon,  John,  Ueber  Bebandl.  d.  Handebisse. 
Med.  Times  and  Gaa.  Oct.  31. 

Hill,  Berkeley,  Gangrän  des  Fasses  nach  spon- 
taner Heilung  eines  Aneurysma  der  Poplitaea ;  Tod.  Med. 
Times  and  Gas.  Nov.  14.  p.  548. 

Holthouse,  Fall  von  Schussverletsang.  Lance t  II. 
20;  Nov.  p.  698. 

Hulke,  J.  W. ,  Ueber  Verletzung  d.  Hohlhand. 
Med.  Times  and  Gas.  Oct.  31. 

Jacobs,  Gangraena  senilis;  Heilang.  Deutsche 
Klinik  46. 

Lawson,  Wunde  der  behaarten  Kopfhaut  mit  Linn 
erschütterung ;  Fraktur  d.  rechten  Unterschenkelknochen ; 
Lauert  II.  10;  Sept  p.  343. 
L6ger,  Verletzung  des  rechten  Zeigefingers ;  Ab- 
trennung der  äussersten  Phalanx  in  Folge  von  Eröffnung 
des  Gelenks;  Wiedervereinigung  durch  Prima-intentio. 
Gas.  hebd.  2.  Ser.  XI.  39. 

Lorenz,  Penetrirende  Bauch  wunde  mit  Vorfall  u. 
Verletzung  des  Dickdarms.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XL  46. 

Michaelis,  Albert,  Schuss  von  vorn  nach  hinten 
Ausgangsöffnung  durch  das  Becken  b.  einem  6jähr. 
Wien.  med.  Presse  XV.  47. 


P  a  r  c  e  1  s ,  W.  H. ,  Zerreissung  der  Sinus  laterales 
ohne  Schädelfraktur.    The  Clinic  VII.  12 ;  Sept. 

Paris,  Arne  de«:,  Abreissung  der  1.  Daumenpba- 
lanx  u.  des  ganzen  Eztensor  pol  Ii  eis  longus.  Bull,  de 
l'Acad.  2.  Ser.  III.  35.  p.  854.  Sept.  1. 

Parker,  Rushton,  Verbrennung;  Nekrose  u. 
Brand  am  vordem  Tbeile  des  Kniegelenks ;  Amputation 
unter  Anwendung  der  EtmorcVschen  Methode  der  Blat- 
sparung.    Lancet  II.  10;  Sept.  p.  344. 

Peters,  Ernst,  Die  arterielle  Transfasion  u.  ihre 
Anwendung  b.  Erfrierung.  (Aus  C.  Hueter's  Klinik.) 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chlr.  IV.  5  u.  6.  p.  578. 

Petersen,  Ferdinand,  Akut  progrediente  Gan- 
grän der  untern  Extremität  nach  Trauma ;  Lebensrettung 
durch  d.  Amputatio  alta.    Chir.  Centr.-Bl.  I.  3. 


Poncet,  De  Pictere  he matique  ounatis-.. 
G.  Masson.  8.  66  pp.    Vgl.  Gaz.  hebd.  J.  Ser  Li 

Rahm ,  E. ,  Zar  Casoistik  der  GehimerVts 
Schweiz.  Corr.-Bl.  IV.  19. 

Shepherd,  A.B.,  Plötz).  Tod  sack  Ind* 
letzung  des  Unterschenkels ;  Thromben  im  rttbi 
trikel  aas  der  Vena  poplitaea.   Lioeet  II.  II;  * 

Stich,  Ed.,  Fall  von  geheilter  Hemnnfe 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  2.  p.  251 

Tirifahy,  Ueber 
XXVI.  38.  39.  40. 

Weiser,  M.  E.,  Ueber  Ver! 
Stich  kleinerer  Thier«  (Insektes,  ScorptHi 
Wien.  med.  Presse  XV.  35. 

Woodhonse,  Verletzung  der  Wlrbefc. 
Lancet  II.  18 ;  Sept.  p.  450. 

Zöblin,  Ruptur  der  Milz  o.  linkeaSat 
Corr.-Bl.  IV.  21. 

8.  a.  V.  2.  Besnier.    VU.  Frank, 
Mnlvany.    VIII.  2.  a.  Höst;  2.  b.  Oiiau,  1 
Verneuil;  3.  a.  Pacal;   7.  Ctntiiui: 
Hirschberg.     XII.  6.  Bouchaniifi  ' 
Weisbach.    XVH.  1.  Bell,  FritAtrt. 


4)  Abscesse,  Geschwüre,  FuUk,  fenJ 
abnorme  Trennungen  u.  Fmradb«ji| 

Cbarron,  Ueber  Operation  der  B*ats| 
Presse  med.  XXVI.  43. 

Corley,  Anthony  H.,  Imperfont»itaa 
Dabl.  Journ.  LVUI.  p.  390.  [3.  S.  Nr.  M]5* 

Reppner,  Ueber  M 
Ztschr.  IV.  5.  p.  480. 

Gondouin,  Alfred,  Perinepsrit  A! 
Darchbruch  in  d.  Bronchien ;  Heilung.  LT* 

Jacobi,  A. ,  Gastrotomy  in  stritto o( d 
phagus.  [Reprinted  from  the  N.  Y.  med  toi  j 
Sept.]  New  York.  D.  Appleton  a.  Co.  gr  i.  aU 
a.  Med.  Centr.-Bl.  XII.  54. 

Lee,  Henry,  Traumat.  ßtriktnr  der  las* 
seitigt  durch  Operation.  Transact.  of  the  ch  s 
p.  111. 

Lister,  Jos.,  Ueber  Ulcus  rodeasil 
Behandlung  dess.  Edinb.  med.  Jonm.  E 
[Nr.  231.]  Sept. 

Mol,  Fall  von  Lungen hautftstel.  Neda 
38.  p.  579. 

Morton,  James,  Fall  von  Spina 
geheilt  durch  Injektionen.    Brit  med.  Jons 

Oberrit,  F.,  Fall 
Wien.  med.  Presse  XV.  47 

Oxley,  Martin  G.  B. ,  RetroplurjifM 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  19.  p.  371. 

Pirotais,  Ueber  Syndaktylie.  Qu« 

124. 

Read,  W. ,  Afterfistel  behandelt»*«* 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXI 

Rivington,  Walter,  Ueber  i.  Vi 
Psoasabscesse ,  mit  Bemerkungen  aber 
bandlung  derselben.    Lancet  n.  12.  13.  II 
Nov. 

Smith,  E.  Noble, 
jektionen.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  31.  p-  ^ 

Sonnenburg,  Fälle  von  Malam  j*"' 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  5  a.  6.  p.  «* 

8.  a.  VIII.  5.  Cole;  7.  LebercJactuJ 
IX.  Abscesse  der  Brustdrüse,  Fisteln  as  i» 
XI.  Abscesse,  8tephen.    XII.  9.  Smitb 
peler. 

5)   Gefässkrankheiten  und 

Arterienwanden,  Diskussion 
Cbir.  über  Behandlung  den.    L'Union  I 
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Ikbjosa,  Memoire  bot  la  ligature  de  Hllaque  pri- 
BLisbomie.  40  pp.    Vgl.  LUnion  IIS.  —  Gaz. 

Wa  n  t ,  Fälle  von  Erkrankung  oder  Verlegung  d. 
I   Lancetll.  15;  Oct.  p.  515. 
Icher,  Richard  G. ,  Falle  von  Arterienver- 
Ipabl.  Joarn.  LVIU.  p.  854.  361.  [3.8.  Nr.  35  ] 

\pps,  W.  H.,  Ueber  Palmaraneurysmen.  Trans- 
-he  Clin.  Soc.  VII.  p.  186. 
parquay,  Ueber  Aneurysma  der  Poplitaea  b. 

!Gaz.  des  Hdp.  115.  p.  917. 
pris,  Armand,  Ueber  Behandlung  der  Wun- 
Sadlalarterie  mittels  Ligatur.  Bull,  de  Ther. 
[  p.  193.  Sept.  15. 
th,  Christoph.,  Verletaung  der  Art.  iliaca 
:h  einen  Schlag,  Verschluss  der»,  an  dieser  Stelle, 
|,  Puls  an  dem  betr.  Gliede  nicht  xu  fühlen.  Med. 
td  Gaa.  Sept.  96.  p.  363. 

ta  e  k  e ,  W. ,  Acutorsion  in  der  Continuität  der 

.    Chir.  Centr.BI.  I.  31. 

im  es,  Timothy,  Ueber  chirorg.  Behandlung 

ehied.  Formen  von  Aneurysmen.    Lancet  II.  9. 

II-,  Sept,  Oct.  —  Med.  Times  and  Gaa.  Sept.  5., 

8t,  B  a  r  n  a  r  d ,  Aneurysma  der  Femoralarterie, 
durch  52  Stunden  lang  fortgesetaten  Druck  b. 
«nnarkose.    Transact.  of  the  clin.  Soc.  VII. 

•sey,  E.  L. ,  Blutung  in  d.  Palma  manus ,  be- 
durch  Druck.    Med.  Times  and  Gas.  Aug.  99. 
les,  Sydney,  Aneurysma  der  rechten  Popli- 
3  Stunden  lang  fortgesetzte  Digitalcompression  ; 

Lancet  II.  30;  Nov.  p.  693. 
t in  ,  P.  A. ,  Lympbangiectasia  submueosa  „per- 

Nord.  med.  ark.  VI.  2.  Nr.  16.  8.  I. 
Lean,  K.  A.,  Aneurysma  der  Subclavia,  geheilt 
Jrack  in  der  Distanz.  (Westem  Lancet.  July.) 

<Wrn.  N.  S.  CXXXVI.  p.  580.  Oct. 

c  Li  e  1  ,   Ueber  Ligatur  des  Stammes  der  Artt. 

Ha  des  Vorderarms.    Gaa.  hebd.  2.  Ser.  XI.  39. 

tpizzi,  Gerolamo,  Ligatur  der  Art.  iliaca  in- 

«tra  wegen  Fungus  haeroatodes  der  Symphysis 

aca.    Gazz.  Lomb.  7.  8.  I.  5. 

ttzorno,  G. ,  Aneurysma  der  Poplitaea,  gebeilt 

huck.    Lo  Sperimentale  XXXIV.  11.  p.  648. 

eoee,  James,  Ueber  Verletzung  der  tief  ge- 
Arterien am  Unterschenkel.    Med.  Times  and 

t.  7.  14. 

>toi  ta,  Antisept.  Ligatur  d.  Iliaca  externa.  Lan- 
8;  Oct.  p.  624. 

na  Beat,  A„  Ueber  Venenaneurysma  u.  Adap- 
jr  Gewebe.    Lancetll.  16;  Oct. 
nzetti.T.,  Deila  uneipressione.  Venexia.  Tip. 
oeCo.  8.  23  pp.  —  S.-A.  ausderGazz.  Lombarda. 
Jnion  131.  (Jahrbb.  CLXIV.  p.  288.) 
srnenil,  Ueber  Aneurysmen.    Gaz.  des  Höp. 
9.  US.  114.  116.  117.  119. 
heeJhouse,  Claudius  0.,   Aneurysma  der 
ica  ext. ,  gebeilt  durch  5  Stunden  langen  Druck 
Ztrter'schen  Tourniquet  auf  d.  Aorta  abdominalis 
nnarkose  des  Kranken.   Transact.  of  the  clin. 
.  p.  51. 

».  VIII.  4.  Kremnitz,  Zahn;  9.  Bryant. 
Ii  1 1 ;  9.  Pancoast. 

(ernten  ,  innere  Einklemmungen  (Ileus), 
Vorfälle. 

net,   Ueber  Gastrotomie  b.  Darmverengung  u. 
tlemmang.    Gaz.  de  Par.  43.  45. 
ichand.  lnvagination  des  Dickdarms ;  Vorfall 
Um  ;  Gangrän ;  Heilung.    Gaz.  des  Höp.  105. 
i  ob,  W. ,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus 
detnklemmung.    Chir.  Centr.-Bl.  I.  34. 


Caaln,  Eingeklemmte  Cruralhernle ;  Operation  in 
extremis;  Heilung.    Gaz.  des  Höp.  130. 

Demarqnay,  Neues  Verfahren  zur  Operation  von 
Nabelbrüchen.  Bull,  de  Ther.  LXXXVII.  p.  337.  Oct.  30. 

Foote,  Darmverstopfung;  Lumbarcolotomie.  Lan- 
cet II.  12;  Sept.  p.  415.  (Jabrbb.  CLXIV.  p.  282.) 

G  o  d  I  e  e ,  Eingeklemmte  Hernie  ;  Massenreduktion ; 
Verstopfung  u.  Erbrechen;  Operation;  Brand  u.  Zerrei«- 
sung  des  Darms;  Peritonitis;  Tod.  Med.  Timen  and  Gaz. 
Sept.  26.  p.  362. 

nasse,  Oscar,  Reposition  einer  eingeklemmten 
Schenkelhernie  nach  Lossen'»  Methode.  Cbir.  Centr.  BI. 
L  26. 

Kapteyn,  H.  P  .  Eigentbüml.  Form  von  Bruchein- 
klemmung.   Nederl.  Weekbl.  38.  p.  577. 

Langenbeck,  M  ,  Kadikaikur  der  Brüche.  Memo- 
rabilien  XIX.  7.  p.  293. 

Lanz,  Anus  praeternaturalis.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
IV.  21. 

Leichtenstern,  Zur  Diagnose  der  Hernia  dia- 
phragmatica.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  40.  41.  43.  44. 

Longuet,  Fall  von  Hernie.  Gas.  des  Höp.  102. 
p.  813. 

Lossen,  Hermann,  Ueber  den  Mechanismus  der 
Brucheinklemmung.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVII.  3.  p.  472. 
—  Chir.  C*»ntr..BI.  L  4. 

Martin,  J.  W.,  Ueber  Anwend.  des  Opium  b.  Ileus 
u.  eingeklemmten  Hernien.  Dubl.  Journ.  LVIII.  p.  382. 
[3.  8.  Nr.  35.]  Nov. 

Nicaise,  Ueber  d.  Bedeutung  der  Darmadhärenzen 
b.  den  EinklemmungBerscbeinungen.  Gaz.  de  Par.  39.  41. 

Pantlen,  C,  Falle  von  Darm  verschluss.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  XLIV.  36. 

Perl,  M. ,  Eingeklemmte  Hernie,  reducirt  durch 
Einpressen  von  Luft  in  den  Darm.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXI.  17.  p.  327.  Oct. 

Remy,  C. ,  Netzbruch  von  einem  grossen  Darm- 
Netz- Bruche  durch  einen  doppelten  Kanal  geschieden; 
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In  Bezog  auf  die  Reform  des  französischen  Militär  - 
Sanitätsdienstes  hat  Gen.- Arzt  Dr.  W.  Roth  (Deutsche 
roilitarärztl.  Ztschr.  HI.  p.  565.  1874)  nach  dem  der 
National  Versammlung  von  einer  Special  -  Commission  vor- 
gelegten Gesetzentwürfe  eiue  Mittheilung  gemacht ,  wel- 
cher wir  Folgenden  als  von  allgemeinem!  Interesse  ent- 
nehmen. 

Die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  steht  bezüglich  der 
Wissenschaft  nnd  Kuu^t  des  Ueilens  den  Sanitätsofficieren 
zn,  welche  hierin  nur  den  Vorgesetzten  ihres  eigenen 
Corps  untergeben  sind.  Die  Leitung  und  administrative 
Aufsicht  führen  in  den  Inflrinerien  die  Truppeneb  efs ,  in 
den  Lazarethen  und  Ambulancen  die  Chefarzte  unter  Auf- 
sicht der  Commandobehörden ,  sie  sind  zugleich  für  die 
gute  Ausführung  des  Dienstes  verantwortlich.  Die  Lei- 
tung  und  Aufsicht  des  Chefarztes  besteht  i 

1)  in  der  Beschaffung  und  Vertheilung  der  dem  La- 
zareth  zukommenden  Mittel  innerhalb  der  vorgeschriebe- 
nen Grenzen; 

2)  in  der  Ueberwachung  der  vollständigen  Ausstattung, 
des  Lazareths  und  der  gesetzmässigen  Krankenpflege. 
Im  Frieden  wie  im  Kriege  kann  bei  dringenden  Fällen 
der  Chefarzt  von  der  Verwaltung  auf  eigne  Verantwortung 
und  schriftliche  Ordre  die  Ausführung  seiner  Befehle 
fordern. 

Die  Verwaltung  wird  von  einem  Conseil  d'admlnistra- 
tion  geführt,  weiches  aus  dem  im  Range  ältesten  Arzt 
nach  dem  Chefarzt  als  Präsidenten,  dem  Apotheker  und 
dem  Rechnungsbeamten  besteht,  dieses  Conseil  ist  verant- 
wortlich. 

Die  Sanitäts-Officiere  zerfallen  wie  bisher  in  die 
Aerzte  und  Apotheker  und  behalten  ihre  bisherigen  Titel 
and  Rangverhältnisse  bei.    Dagegen  ist  eine  wesentliche 

Das  Sani- 


Aerzte. 

(Brigadegeneral)     .    .    .  10, 

Principaux  1.  Kl.  (Oberst)    ....  40 

Principaux  2.  Kl.  (Oberst-Lieutenant)  60 

Med.  Majors  1.  Kl.  (Major)  ....  240 

Med.  Majors  2.  Kl.  (Hauptmann)   .    .  427 

Aide  Majors  1.  Kl.  (Prem. -Lieutenant)  368 

Aide  Majors  2.  Kl.  (See. -Lieutenant)  .  loo 
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Principaux  2.  Kl.  (Oberet-Lieutenant) 
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liieren  sind  für  die  Aerzte  für  den  Krieg  1000,  für  die 
Apotheker  175  Auxiliaires,  d.  h.  der  Reserve  Angehörige, 
In  Aussicht  genommen.  Die  Vergleichung  der  früheren 
Etats  mit  deu  jetzigen  ergiebt  mitbin  eine  wesentliche 
Vermehrung  der  Chargen  der  Generalmajors,  der  Oberst- 
lieutenants und  namentlich  der  Hauptleute,  da  man  von 
dem  Grundsatze  ausgegangen  ist ,  dass  der  Hauptmanns- 
rang  möglichst  schnell  zu  erreichen  sein  müsse. 

Die  Etats  für  die  Kriegsverhältnisse  sind  folgende : 
Die  Armee  erhält  für  die  öArmee-Obercommandos  je  einen 
Inspecteur  und  eine  Ambulance,  zn  welcher  letztern  2 
Principaux  (davon  einer  für  besondere  Missionen) ,  S  Ma- 
jors ,  5  Auxiliaires,  1  Pharmacien  principal  und  1  Pharm, 
major  gehören.  Ferner  erhält  jedes  der  5  Generalcom- 
mandos  eine  Ambulance,  welche  in  eine  Ambulance  volante, 
Ambulance  de  reservo  nnd  ein  DOpital  temporaire 


zerfällt.   Zur  Ambulance  volante  gehöret I  .Vi 
Major  und  5  Auxiliaires,  zur  Ambulance  dere*n, 
cipal,  2  Majors,  2  Aide  Majors,  5  Aoxäa«t*  || 
cien  Aide  Major,  zum  llöpital  temporaire  1  huj* 
Major ,  5  Auxiliaires ,  1  Pbarmacien  Major,  j 
38  Infanterie-Divisionen  erhält  eine  Am  beim*  8f 
d'infanterie,  welche  ebenfalU  in  die  Ante» 
de  reaerve  nnd  das  böpital  temporaire  miku? 
Etat  wie  die  Ambolance  des  Generalcoisauad*  l 
Für  1 9  Cavallerie  -  Brigaden  sind  9  Ambols*  R 
mit  je  1  Major  und  1  Aide  Major  uad  i 
gesetzt.    Die  8  Cavallerie  -  Divisionee  hu*  * , 
bulances  de  division  de  Cavallerie  de  rtstwftt 
balance  volante  je  1  Major,  1  Aid«  hß^il 
liaires  nnd  für  die  Ambulance  de  resemkikjj 


itecz 


Major,  2  Anxilliaires,  1 

Bei  sämmtlicben  Lazarethen  sMwinb/i 
specteure,  67  Principaux,  "240  Maj*  ..  \ni~ 
und  950  Auxiliaires,  von  Apothekers  ttnap,«* 
Jon  und  57  Aide  Majore  angestellt. 

Gegenüber  diesen  reich  besetzten 
sind  die  Regimenter  etc.  sehr  sehnt  s 
Personal  versehen.    Es  erhält  jede*  der  Ul 
und  77  Cavallerie-Regimenter  1  Major,  jetsta 
kanischen  Infanterie-Regimenter  2  Majori.  \ik 

Bei  diesem  Etat  kommen  auf  die 
310  Majors  und  233  Aide  Majors,  iuSaiMU 
gegenüber  148  7  bei  den  Sanitäteforaitioeri: 
Sowohl  für  die  Intendance  •  OfSoere  i 
gilt  das  Priocip ,  dass  ihr  militäriaeber  Rar 
Autorität  verleibt  in  ihrem  eigenen  Corp? 
Mannschaften,  die  direkt  zu  ihrem  Dienstm* 
Jedoch  giebt  die  Funktion  die  volle  AbWU 
fübrung  eines  übertragenen  Dienste«,  w<iw 
Rang  sei 

Alb  Hülfspersonal  für  die  Aenteaar 
Lazarethdienstes  dienen  die 
Inflrmiers. 

Ausser  den  erwähnten  wird  dieBiHct* 
Corps  d'inspection  de  l'administratio«  «e  a 
schlagen,   dessen  Mitglieder  keinen 
haben  und  zur  unmittelbaren  Dispositiv 
behufs  Inspicirung  aller  Verwaltungen  ■ 
Intendance  stehen.    Die  verschiedenen 
Adjoint  ä  l'inspection, 
Inspecteur  de  2.  Classe, 
Inspecteur  de  1 .  Classe, 
Inspecteur  general  de  2.  Clz* 
Inspectenr  general  de  1.  Claas* 

Von  denselben  rekrntires  sich  #eM**j 
Ilauptleuten,  die  Inspecteors  2.  Clawe** 
lieutenants  n.  Sous-Intendants  2.  Cla*e, 
1 .  Classe  aus  den  Obersten  nnd  Soos-Ioteite 
die  Inspecteura  generaux  2. 
generalenu.  Intendants,  die  Inspecteon  p» 
aus  den  Divisionsgeneralen  und  Intendas'j 
specteurs 

Der  Schwerpunkt  dieser  Reform» 'r3- 
jedenfalls  darin,  dass  die  Leitung  da " 
mehr  den  Intendanten ,  sondern  dem  I 
ist.    Jedes  Armeecorps  erhält  übrigens 
dessen  Stellung  ganz  der  der  deutschen  I 
spricht. 

Ueber  das  Verhältniss  zur  frciwilüfe» 1 
sind  keine  bestimmten  Vorschläge 
jedoch  die  Gründung  eines 
(Ordre  militaire  hospitalier) 
empfohlen ,  welcher  Lazarethgehülfe»  a* 1 
stellen  soll.  * 
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Sach  -  Register. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 
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litte],  zur  Entfernung  bösartiger  Geschwülste  d. 
I  Brustdrüse  258.  259. 

a,  klimat.  Verhältnisse  u.  Kurorte  125.  8.  a. 
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loral ;  Gelsemium. 

.  r  k  a ,  epidemisches ,  mit  sekundärer  Dyapnöe  u. 
minurie  55. 

mie  a.  Atlas ;  vergleichende  Anatomie, 
r  y  s  m  a  arterio-venosum,  d.  Netzhaut  6 1 . 

.  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  3. 


Angeborne  Bildungsfehler  s.  Aorta;  Auge;  Fo- 
ramen ovale;  Gebärmutter;  Gesichtspalte;  Her«; 
Herzklappen;  Lungenarterie;  Niere;  Ovarfum;  Va- 
gina ;  Vas  deferens.         '»  j 

Angina,  erysipelatöse  154.  15»/—,  faucium,  Patho- 
genie  u.  Therapie  154.  — ,  merabranacea  s.  Croup. 

Anilin fabrik,  Infektion  d.  Bodens  durch  Arsenik  aus 
solch.  72. 

Aukylose  d.  Kiefer,  fibröse,  Operation  nach  Esmarch 
178. 

Antibrachium  s.  Vorderarm. 

Antiphlogistikum,  parenchymat.  Injektion  von  Car- 
bolsäure 144. 

Antiseptikum,  Chromsäure  149. 

Antrum  Uighmori  s.  Kieferhöhle. 

Anus  s.  Rectum. 

Aorta,  verkehrter  Ursprung  252. 

Apomorphin,  Wirkung  (als  Brechmittel)  14.  15.  (als 
Expectorans)  237. 

Apoplexia,  cerebri ,  Leberhyperämie  152.—,  retrope- 
ri  ton;  La  Iis  b.  einer  Frau  165. 

Argentum  nitricum,  zur  Injektion  b.  urära. Symptomen 
nach  Cystotomie  272. 

Arsenige  Säure,  Nutzen  b.  Chorea 24.  — ,  Vergiftung 
durch  solche  b.  einem  Hutmacher  208. 

Arsenik,  Infektion  d.  Bodens  mit  solch,  aus  einer  Ani- 
linfabrik 72. 

Arteria  Aorta  s.  Aorta.  — ,  centralis  retinae,  Embolio 
49.  50.  Sil.  — ,  hyaloidea,  Persistenz  283.  — ,  pulrao- 
nalis  s.  Lungenarterie. 

Arterien,  Torsion  zur  Blutstillung  43.  — ,  Affektion  b. 
Morb.  maculos.  Werlhofli  157. 

Arzneimittel,  Einführung  mittels  d.  Galvanismns296. 

Arzt,  Verpflichtung  zur  Aufzeichnung  d.  Todtgebornen 
294.  zur  Ausstellung  von  Zeugnissen  b.  plötzl.  Todes- 
fällen 294. 

ABien,  klimat.  Kurorte  128. 

Astragalus,  Luxation  181. 

Athembewegungen  (Vorgänge  b.  solch.)  141.  (eine 
pbysiol.-pathol.  Skizze,  von  Franz  Riegel,  Ree.) 
297.  —  S.  a.  Respirationsorgane. 

Athen,  klimat.  Verhältnisse  124. 

Atlas,  anatomischer ( von E.  Wenzel,  1 .  Sinnesorgane, 
Ree.)  132. 

Atrophie  d.  Gesichtes,  einseitige  nach  Chorea  24.  — 

S.  a.  Muskelatrophie. 
Atropin,  Kur  mit  solch,  gegen  Kurzsichtigkeit  (von 

C.  Schröder,  Ree.)  135.  — ,  Einträuflung  (als  Urs. 

von  Glaukombildung)  291.  (Nachthelle  b.  Glaukom) 

SIL 

Augapfel,  Bildungsanomalien  183.  — ,  eigenthüm). 
Erkrankung  d.  Bindehaut  163.  — ,  Persistenz  der  Art. 
byaloidea  183.  — ,  Geschwulstbildung  an  solch.  290. 
— ,  Eindringen  von  Cilien  in  Wunden  291.  —  S.  a.  Ex- 
ophthalmus. 

Augenhöhle,  Durchbruch  eines  Osteom  der  Stirnhöhle 

in  solche  172.  — ,  Echinococcus  in  solch.  189. 
Augenkrankheiten,  Vorarbeiten  f.  eine  Geographie 
ders.  (von  Herrn.  Cohn,  Ree.)  136.  —  S.  a.  Opb- 
thalmologische  Mittheilungen. 
Augenlid,  Behandl.  d.  Teleangiektasien  mitLiqu.  ferri 

perchlor.  310.  — ,  eigentbüml.  Krampf  310. 
Augenspiegel,  Befund  mittels  solch,  b. epilepti former 
52. 
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Augenwimper,  Entfärbung  an  d.  Lidern  eines  sym- 
pathisch erkrankten  Auges  289.  — ,  Eindringen  in 
Wunden  d.  Augapfels  291. 

Australien,  Klima  u.  Kurorte  das.  131.  — ,  Häufigkeit 
d.  Echinococcus  190. 

Azoren,  klimat.  Verhältnisse  127. 

Bad,  kaites,  b.  fieberhaften  Krankheiten  54.  — ,  mit 

Hydr.  bichlor.  b.  Syphilis  d.  Kinder  272. 
Balsam  s.  Friar's  Balsam. 

Bandagiren,  d.  Bauches  nach  d.  Entbindung  b.  Pla- 

centa  praev.  268. 
Bandwurm,  Nutzen  d.  Kürbiskerne  210. 
Barometer  s.  Luftdruck. 
Basel,  Beschaffenheit  d.  Untergrundes  71. 
Bauch,  Bandagiren  dess.  nach  d.  Entbindung  b.  Pla- 

centa  praevia  268. 
Bauchfell  n.  Peritonäum. 

Baugrund,  Material  zur  Aufschüttung  solch.  292. 
Baum,  nachtheil.  Wirkung  d.  Leuchtgases  auf  d.  Wur- 
zeln 72. 

Baumaterial,  Einfluss  auf  d.  natürl.  Ventilation  d. 
Wohnungen  66. 

Baunacheid tiamufl,  in  ger.-med.  Beziehung  294. 

Bauschutt,  Verwendbarkeit  zur  Herstellung  von  Bau- 
grund 292. 

Bayern,  klimat.  Kurorte  das.  123. 

Becken,  Nekrose  d.  Knochen  177.  — ,  Echinococcus  in 
solch. ,  Entleerung  durch  d.  Mastdarm  206.  — ,  inge- 
burtshülfl.  Beziehung,  Indikationen  h.  Verengung  dess. 
168.  269. 

Beef-tea,  Bereitung  ;  Nutzen  b.  Magengeschwür  154. 
Bericht  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in 

Wien  f.  d.  JJ.  1870—1872  (Ree.).  207. 
Begräbnissplatz,  Veränderungen  im  Erdboden  n. 

Beschaffenheit  d.  Wassers  69.  70. 
Bergklima,  Immunität  f.  Lungeaachwindsncht  85. 
Bergkrankheit  85. 

Bergsteigen,  Einfiusa  auf  d.  Körperwärme  82. 
Berlin,  Entwässerung  u.  Kanalisation  71. 
Bermudas-Inseln,  klimat.  Verhältnisse  130. 
Bibliothek  s.  Katalog. 
Biceps  braebii,  Echinococcus  in  solch.  206. 
Bier  s.  Ale. 

Bildungsanomalien  s.  angeborne  Bildungsfehler. 

Bindehaut,  d.  Auges  (eigenthüml.  Erkrankung)  183. 
(Krebs)  184.  (verschied.  Erkrankungen)  310. 

Binnenseen,  klimat.  Kurorte  an  solch.  124. 

Bismuthum  subnitricum,  Nutzen  b.  rundem  Magen- 
geschwür 167. 

Blase  b.  Harnblase. 

Blasenwürmer,  im  menschl.  Korper  (Cysticerken) 
185.  (Hydatiden)  186.  201.  (Echinokokken)  187. 

Blei,  Vergiftung,  chron.,  Lähmung  d.  N.  radialis  21.22. 
— ,  salpetcrsaures,  Nutzen  b.  Onychia  maligna  239. 

Blennorrhöc,  d.  Harnrohre,  Behandl.  (unter  Anwen- 
dung d.  Endoskop)  28.  (Injektion  mit  Carbolsäure) 
149.  (mitCubeben)  162.  (mittels  Salbenbougies)  162. 
— ,  d.  Vagina  b.  Leukorrhoe.  —  8.  a.  Gonorrhöe. 

Blindheit  s.  Amaurose. 

Blut,  Bezieh,  zur  Bildung  d.  Galleu  färbst  off  s  8.  — ,  anb- 
eut. Injektion  von  solch.  56.  — ,  Zucker  in  solch.  56. 

Bluterbrechen,  als  Todesursache  b.  Lebercirrhose 
160.  — ,  in  Folge  von  Erweiterung  d.  Venen  d.  Oeso- 
phagus 161. 

Blutfleckenkrankheit,  Werlhofs,  nekrosirende 

Enteritis  b.  solch.  157.  — ,  von  d.  Mutter  auf  d.  Kind 

übertragen  270.  —  S.  a.  Purpura. 
Blutgefässe,  Beschaffenheit  b.  Lebercirrhose  158. 

— ,  Entwicklung  von  Echinococcus  von  d.  Scheide  ders. 

aus  206. 
Bluthusten  s.  Hämoptoe. 

Blutstillung  durch:  Ergotin  14.211.  Torsion  d.  Arte- 
rien 48.  Unclpression  288. 


Blutung,  in  d. 

gotin  14.  Sil.  — ,  b. 

sion  288.  —  S.  a  Darm' 
Boden  s.  Erdboden. 
Bodenveutilation,  d. 
Botanik  s.  Geobotanik. 
B  o  u  g  i  e  8.  8albenbougie. 
Brand  s.  Gangrän. 
Brasilien,  klimat.  Verhältnisse  130. 
Brechmittel,  Wirkung  auf  d.  qoergtetnifta  1 

142.  —  S.  a.  Apomorphin;  Kupfer;  Zink. 
Bright'sche  Krankheit,  Eiweistjualt  l 

211. 

B  r  o  d ,  aus  Latbyrus  cicer,  giftige  Wirkinj  tu 
Bromkalium,  Nutzen  b.  Echinococci 
Bronchien,  Durchbruch  eines  aMomaaiet ife- 

solche  (d.  Leber)  159.  (retroperitonüie  r;  j 

nephritischer)  278. 
Bruchband,  Verwend.  b.  Varicocefc«. 
Brunnen,  auf  Begräbnissplätzen  70.  f^k 

terung  d.  Wassers  b.  beschränkter  Bas»*-; 
Brustbein  s.  Sternum. 
Brustdrüse,  weibl.  (Echinococcus  isijgß 

handl.  bösartiger  Geschwülste)  258  t* 
Brustorgane,   physikal.   Untersag \  üe, 

170. 

Bulimie,  Nutzend.  Codein  137. 
Bursa  pracpatellaris ,  Hygroin,  Kutan  l afßn 
Carbolsäure  146. 


C  a  1 1  u  s ,  Ursachen  d.  verzögerten  Bildet;  R 

Cancroid,  Hautgeschwür  b.  solch.,  Nutwi 
chymat.  Injektion  mit  Carbolsäure  MS. 

Capsicum,  gegen  Wechselfieber  JIO. 

Carbolsäure,  Wirkung  auf  d.  Ben  17.  - 
17.  — ,  Wirkung  auf  d.  Harn  143.147.- 
matöse  Injektion  als  Antiphlogistiku 
Krankheiten  144.  —  ,  subcutane Injeiüa jl 
Krankheiten)  14  7.  239.  (Wirkung  auf  d  Ei 
nach  Infektion  mit  putriden  Substioi«  H 
Anästhetikum  148.  — ,  zu  Injektion« 
d.  Schleimhäute  149.  — ,  zum  Verband 
149. 

Carcinom.  d.  weibl.  Brustdri 

258.  259. 

Caries,   d.  neugebildeten  Knochens  saab* 

wegen  Ostitis  u.  Nekrose  177. 
Carotis,  Echinococcus  an  d.  Scheide  den  >  | 
Centraiamerika,  klimat.  Verhältnissei 
Centraistelle  s.  Gesundheitspflege. 
Cerebral  flüssigkeit,  ausserhalb  d .  v-ssm 
Cerebrospinal-Meningitis,  Püibite» 

sache  243. 
Cheyne-Stokes 'sches  Respiratioospbiiv : 
Chia sinn  nervorum  opticorum,  Verlauf i  F*"1 
Chile,  klimat.  Verhältnisse  130. 
Chirurgie,  allgemeine  (von  C.  Hiter, fei  l 
Chloralhydrat,  Wirkung  d.  8piritnos»t 
dem  Gebrauche  solch.  238.  — , 
äussert,  als  Anästhetikum  b.  Nennügien  S 
Opium  zur  Erzeugung  der  Anästhesie  b. 
876. 

Chhloroformnarkose,  üble  Zufälle  W 
Chlornatrium,  Störungen  d.  Umsataas» 

306. 

Cholera,  Bezieh,  zur  Temperatur  d. 
Behandlung  272. 

Chorea,  Störungen  d.  centralen N< 
eher  23.  — ,  minor  (Vorkommen, 
lung)  23.  24.  (Gesichtsatrophie  nach  ■ 
Acephalocysten  im  Gehirn)  187.  — . 
u.  Kaltwasserbehandlung  24.  — , 

Chrom,  Geschwürsbildung  in  Folge  i 
mit  solch.  150. 

Digitized  by  GoAle 


8ach-Register. 


nopsie,  b.  Netxhauthyperästhesie  184. 
msiure,  antiseptische  u.  desinflcirende  Wirkung 

rcbia  243. 

rkörper,  Geschwulst  an  solch.  184. 
rneuralgie,  nach  Abschilferung  d.  Hornhaut- 

lel  311. 

i.  Augenwimper, 
manaldrüsen  236. 

ose,  d.  Magens  157!  — ,  d.  Leber  (Beschaffenheit 
totgefässe)  158.  (Tod  durch  Bluterbrechen)  160. 
cula,  Ostitis  mit  Nekrose  d.  äussern  Hälfte;  Re- 
on;  fungöse  Ostitis  u.  Caries  d.  neuen  Knochens 
— ,  graduelle  Luxation  am  Sternalende  1 79.  — , 
tur  d.  innern  Endes  275. 
im,  operative  Eröffnung  288. 
teralnerven,  Vertheilung  an  d.  Fingern  141. 
dium,  zur  Ueberziebung  d.  Gipsverbandes  b.  An- 
I.  von  Bädern  55. 

omia  lumbaris,  Casuistik  278.  282.  — ,  Ope- 
liverfabren  279.  — ,  Indikationen  281.  288.  — , 
ge  288. 

atio  cerebri,  Experimente  über  solche  272. 
in,  Nutzen  b.  Bulimie  257. 
urango,  Nutzen  b.  bösart.  Geschwülsten  259. 
inctiva  b.  Bindehaut. 

aktilität,  idiomuskulare  b.  Tuberkulose  u. 
rn  chron.  Krankheiten  210.  • 
?a  s.  Hornhaut. 

is  stria  t  um,  Folgen  d.  elektr.  Reizung  234. 

-  Rippe, 
e  mit  Vanille,  Vergiftung  16. 

nchloral  gegen:  Schlaflosigkeit  u.  Neuralgien 

239.  Lichtscheu  289. 

nöl,  Wirkung  auf  d.  Darm  b.  äusserl.  Anwend. 

?,  subcutane  Injektion  mit  Carbolsäure  148. 
ben,  Anwend.  in  wiederholten  Gaben  b.  Tripper 

»,  in  d.  Kieferhöhle  176.  — ,  seröse  an  d.  Iria  290. 
k  a.  Fibrocyste ;  Hydatiden ;  Knochencyste. 
cercus,  im  Gehirn  (b.  Geisteskranken)  185.  (u. 
Luskeln)  186.  — ,  im  Herzmuskel  186.  — ,  in  d. 
lfaand  187.  — ,  im  Unterbautzellgewebe  d.  Schläfen- 
•Dd  187.  — ,  an  Rumpf  u.  Gliedern  187.  — ,  unter 
i adebaut  310. 

tis,  b.  Frauen,  örtl.  Behandl.  159. 

tom  i  e  ,  Ausspritzung  d.  Wunde  mit  Höllenstein- 

ei  uräm.  Erscheinungen  272. 


'lolyse,  spontane  178. 

nekrosirende  Entzündung  b.  Blutflcckenkrankh. 
— ,  Verschliessung,  Heilnng  durch  nydrarg.  vivum 
—  ,  Abgang  von  Leberechinocoocus  196.  — ,  Co- 
ia  lumbaris  b.  Erkrankungen  oder  Compression 

Geschwülste  278.  281.282.288.  — ,  Einwirkung 
-»fonöl  b.  äusserl.  Anwend.  295.  —  S.  a.  Coecum; 
im ;  Ilenm ;  Rectum, 
ein  ,  Nekrose  177. 

iutang,  b.  Typbus ,  subcut.  Injektion  mit  Er- 
»13. 

anal  s.  Verdauungskanal. 

*n  d  ,  Beschaffenheit  u.  Vorkommen  158. 

n,  Luxation  (dorsale)  179.  (seitliche  d.  2.  Pha- 

81.  (nach  d.  Volarseite)  181. 

klimat.  Verhältnisse  84. 
tia  paralytica,  Veränderungen  an  d.  Hirn- 
lein  u.  ihrer  Umgebung  152. 

ekti onsmittel,  Chromsäure  149. 

hl  and,  klimat.  Kurorte  119. 
v  s  mellitus,  näinorrhag.  Retinitis  52. 
»retikum,  Jaborandi  10. 

agma  s.  Zwerchfell. 


Diarrhöe,  Nutzen  d.  Salicin  157.  — ,  scheinbare  b. 

Verstopfung  158.  — ,  Einfluss  anhaltender  auf  perito- 

nitische  Adhäsionen  158. 
Diphtherie,  Epidemie  229. 
Diplopie,  Doppeltsehen,  auf  einem  Auge  184. 
Doppelstethograph  298. 
Doyere'seher  Hügel  3. 
Drüse  s.  Knäuel-,  Thränen- Drüse. 
Ductus,  arteriosus,  Offenbleiben  dess.  248  flg.  — , 

choledochui,  Einkeilung  eines  Steines  als  Urs.  plötzl. 

Todes  160.  — ,  qjsticus,  Einkeilung  eines  Steines  16o. 

— ,  hepaticum,  Striktur,  Vitiligo  161.  — ,  omphalo-me- 

saraicus,  Vorfall  d.  Dünndarms  durch  solch.  271.  — , 

Whartoniamu,  Stein  in  solch.  153. 
Dünndarm  s.  Ileum. 
Durchfall  s.  Diarrhöe. 
Dysenterie,  Epidemie  229. 

Dyspnoe,  b.  epidem.  Anasarka  55.  — ,  in-  u.  exspira- 
torische  298. 

Echinococcus  (Vorkommen  u.  Symptome)  189.  190. 
(Behandlung)  191. 198  flg.  (Entwicklung von  d.  Scheide 
d.Gefasseaus)206.  (Diagnose b.  äusserl.  Sitze)  206.  — , 
im  Gehirn  187. 189.  — ,  in  d.  Augenhöhle  189.  — ,  in  d. 
Brustdrüse  189.  — ,  in  d.  Lunge  190.  — ,  in  d.  Pleura 
191.  — ,  in  d.  Leber  (multilokularer  ulcerirender)  191. 
(Durchbruch  in  d.  Thoraxhöhle)  195.  (Abgang  d.  Bla- 
sen durch  d.  Gallengänge  u.  d.  Darm)  196.  (Verschie- 
bung d.  Herzens  n.  d.  Lungen  durch  solch.)  196.  (Be- 
handl. mit  Aetamitteln  u.  Einspritzungen)  197.  (Ope- 
ration nach  Ricamier)  198.  (einfache  Punktion)  199. 
(Urticaria  b.  solch. )  199.  201.  (Extraktion  d.  Cyste) 
200.  (Behandl.  mittels  d.  Adspiration)  201  flg.  (Elek- 
trolyse) 204.  — ,  in  d.  Milz  (Punktion  u.  Incision)  204. 
(Vereiterung)  205.  (Verkalkung)  205.  — ,  im  Biceps 
brachii  206.  — ,  im  Becken,  Entleerung  durch  d.  Mast- 
darm 206.  — ,  in  Muskeln  206. 

Einathmung,  Uebertragung  d.  Infektionskrankheiten 

durch  solche  296. 
Eis  mit  Vanille,  Vergiftung  16. 
Eisen  s.  Ferrum. 

Eiter,  Ansammlung  in  d.  Kieferhöhle  174.  175.  — ,  Be- 
ziehung d.  Monaden  zur  Entstehung  218.  — ,  Ursachen 
u.  Erscheinungen  d.  Bildung  b.  Erysipelas  253. 

Ei  weiss  s.  Albuminurie. 

Ek bolin,  pbysiolog.  Wirkung  12. 

Eklampsie  s.  Puerperal-Eklampsie. 

Elastische  Ligatur,  b.  bösartigen  Neubildungen  in 
d.  weibl.  Brustdrüse  258.  259. 

Elektrieität,  schwache  permanente  Ströme  zur  Hei- 
lung von  Glaskörpertrübungen  183.  — ,  Nutzen  d.  in- 
ducirten  Stromes  b.  Neuralgien  213.  — ,  Wirkung  ders. 
auf  d.  Corpus  striatum  234.  —  S.  a.  Galvanismus. 

Elektrolyse,  bei:  Leberhydatiden  204.  bösartigen  Neu- 
bildungen d.  weibl.  Brustdrüse  258. 

Ellenbogengelenk,  Luxation  178.  180.  — ,  compli- 
cirte  Fraktur  in  solch.,  primäre  Resektion  276. 

Elsass,  klimat.  Verhältnisse  123. 

Embolie,  d.  Art.  centralis  retinae  49.  50.311.  — ,  als 
Urs.  von  Gangrän  b.  Frakturen  276. 

Emetika  s.  Brechmittel. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Empyem,  nach  Durchbruch  eines  Leberechinococcus , 
Thorakoeentese  195. 

Encephalopatbia  uraeroica  d.  Neugebornen  39. 

Endokarditis,  ulceröse  211. 

Endoskop,  Anwendung  bei :  Behandl.  d.  verseb.  For- 
men d.  blennorrhag.  Entzündung  d.  Harnröhre  28.  d. 
Tripperrheumatismus  30. 

England,  klimat.  Verhältnisse  u.  Kurorte  124. 

Entbindung,  Entstehung  d.  Frostes  nach  solch.  37. 
— ,  Pulslosigkeit  d.  Kindes  während  d.  Extraktion  an 
d.  Füssen  168.  —  *,  Retraktion  d.  Gebärmutter  nach 
solch.  268.  —  8.  a.  Geburt. 
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Enteritis,  nekrosirende,  b.  Blat6eckenkrankb.  157. 
Entwässerung  von  Berlin  71. 

Entzündung,  Bezieh,  d.  Monaden  zur  Entstehung  2 17. 
Epidemische  Krankheiten  in  Würtemberg  228.  — 
8.  a.  Anasarka;  Parotitis  ;  Stomatitis. 

Epilepsie,  d.  Netzhaut  52.  — ,  Cysticerken  im  Gehirn 
b.  solch.  185. 

Epistazis,  Nutzen  subcut.  Injektionen  mit  Ergotin 

213. 

Erblichkeit:  d.  Syphilis  32.  von  Sebnervenleiden  53. 
311. 

Erbrechen,  Vorgang  b.  solch.  14.  16.  — ,  habituelles 
156.  — ,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft  Ver- 
lauf u.  Behandlung  (Einleitung  d.  Abortus)  167.  (er- 
nährende Klystire)  168.  —  8.  a.  Brechmittel. 

Erdboden,  Einfluss  auf  d.  Gesundheitsverhältnisse  67. 
— ,  Luft  in  solch.  68.  — ,  Durchlässigkeit  für  Wasser 
u.  Luft  69.  — ,  Gebalt  an  Kohlensäure  69.  70.  — ,  Be- 
schaffenheit in Begr&bnissplätzen  70.  — ,  Gase  in  solch. 
70.  — ,  Beschaffenheit  in  Basel  71.  — ,  Infektion  mit 
Arsenik  aus  Anilinfabriken  72.  — ,  Wärme  dess.  73. 
(im  Walde)  75.  — ,  Beziehung  d.  Feuchtigkeit  zur  Ent- 
stehung von  Lungenschwindsucht  74.  — ,  Bezieh,  zu 
Infektionskrankheiten  74.  —  S.  a.  Baugrund. 

Erdbalbkugel ,  südliche,  Gesundheitstationen  86. 
Ergotin,  Darstellung  1 1 .  —  ,  Bezieh,  zu  septischen 
oder  putriden  Stoffen  12.  — ,  physiol.  Wirkungen  12. 

13.  — ,  Einfluss  auf  d.  Gebärm.  (Ergot.  Wiggers)  14. 
—.Nutzen  zur  Stillung  von  Blutungen  (Ergot.  Bonjean) 

14.  — ,  in  subcutanen  Injektionen  gegen  Blutungen  211. 

Erinnerung,  an  d.  Feier  d.  70.  Geburtstages  Prof. 

K.  Rokitanskys  (Ree.)  136. 
Ernährung  Neugeborner  38. 

Erysipclas  (Nutzen  d.  parenchymatösen  u.  subcut. 
Injektionen  mit  Carbolsäure)  145.  147.  239.  (Ursachen 
u.  Erscheinungen  d.  Eiterbildung)  253.  (Pathogenie  u. 
Contagiosität)  271.  d.  Pharynx  154.  —  S.  a.  Wund 
erysipel. 

Ery  theroa  multiforme  26.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  30. 
Erzgebirge,  sächs.,  Sommerfrischen  120. 
Esmarcb's  Operation  b.  Ankylose  d.  Kiefer  178. 
E  t  u  d  e  s  sur  les  uJcerations  du  col  de  la  matrice  (par  H. 
Despeyronx,  Ree.)  308. 

Eucalyptus,   Wirkung  241.   (gegen  Wechselfleber) 

242.  (gegen  d.  Fäulnisaprocess)  242. 
Europa,  Winterkurorte  102. 
Exophthalmus  310. 

Exostose,  Resorption  einer  abgebrochenen  177. 
Expectorans,  Apomorphin  237. 
Exsudat,  Gehalt  an  flbrinogener  Substanz  305. 
Extensionsapparat,  mit  Heftpflaster  b.  Fraktur  d. 
Femur  276. 

Extraktion,  d.  Kindes  an  d.  Füssen,  Pulslosigkeit 
dess.  b.  solch.  168. 

Extremitäten,  Phlegmasia  alba  dolens  an  d.  obern 
168.  — ,  Cysticerken  an  solch.  187.  — ,  Frakturen  an 
solch,  (obere)  275.  (untere)  276. 

Fabrik,  Verwendung  der  Abfalle  zur  Herstellung  von 
Strassendämmen  u.  Baugrund  292.  —  8.  a.  Anilin-, 
Rübenzucker-Fabrik. 

Facialneuralgie,  Nutzen:  d  Cmtonchloral  238.239. 
d.  Gelsemiumtinktnr  239. 

Faul  ni 88,  Wirkung  d.  Eucalyptol  auf  Bolcbe  242. 

Faradisation,  Nutzen  gegen  Neuralgien  213. 

Farbenseben,  bei  Hyperästhesie  d.  Netzbant  184. 

Favus,  Bezieh,  zu  Herpes  tonsurans  27. 

F  e  b  r  i  s  intermittens  s.  Wechselfleber. 

Femur,  Exostose  an  dems.,  Resorption  nach  dem  Ab- 
brechen 177.  — ,  Luxation  im  Hüftgelenk  179.  — , 
Fraktur  (Exten sions verband  mit  Heftpflaster)  276. 
(lntracapsulare)  276.  (Pseudarthrose)  277. 


Fenoraeni,  del, osmotici e delle f lumoni di aW 
netlo  organismo  animale  (di  Fillppo  Pacn 
298. 

Fettentartung,  d.  Niere,  bei  oräm. Affekt« | 
geborenen  40.  — ,  d.  Hornbantepitbel  igf 

Fibroma  lipomatodes,  an  Haut  a.  Borths 

Fichtelgebirge,  Kurorte  das.  im. 

Fieber,  kalte  Bäder  bei  solch.  (Chirurg.  }i4,  (m 
55.  — ,  Gehalt  d.  Harns  an  Kohleos.  54  _ 
d.  Alkohol  55.  — ,  Bezieh,  d.  Monaden  w 
231.  — ,  bei  syphilit.  Affektionen  353. 154 

Fibrinogene  Substanz,  abnorme  Amd  „t^ 

Fibrocysten.d.  Gebärmutter  262.  (Beatt% 

Fibröse  Entartung,  d.  Hagens  157. 

Fibrom,  d.  Ovarium,  Diagnose  163. 

Fibula,  Comminutiv- Fraktur,  GaDgria,iBpe£.; 

Finger,  Vertheilung  d.  Collateralnerm  uj  -  - 
tane  Abschnürung  178. 

Fistel,  bei  Knochen-  u.  Gelenkkraakketa  th 
mit  {Carbolsäure  146.  — ,  zwischen  Bfa*  fe* 
Vagina,  nach  brandiger  Zerstörung  iktsqjM  . 
künstl.  d.  Hornhaut  184.  — ,  zwistk&ifrs. 
Colotomie  281.  288. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthcinft» 

Fleisch  s.  Hund. 

Fliege,  Endigung  d.  Nerven  in  deaMetänu 

Florida,  klimat.  Verhältnisse  129. 

Flüssigkeit,  Einführung  di 
mittels  des  Galvanismos  296. 

Fl uss  s.  Wasser. 

Fluor  albus  s.  Leukorrhoe. 

Fötus,  Eiufluss  d.  abgestorbenen  auf  d.  lc*v 
Einfluss  d.  Weberei  auf  d.  Lage  37.  -  f azji 
d.  Füsse  bei  Kopflage  37.  — ,  Purpura  tir/tf 
auf  solchen  von  d.  Mutter  übertrage»  1*0 
in  geburtsh.  Beziehung. 

Foramen  ovale,  im  Herzen,  Offenble 
251. 

Fraktur,  Heilung  einer  compUcirtentrotiEro: 
von  emboliseber  Gangrän  276.  — ,  Crada; 
zögerten  Callusbildung  276.  —  8.  a,  Cunsi: 
bogen;  Femur;  Fibula;  Humen»;  P*kt 
Radius;  Rippe;  Schädel;  Sternum;  Vordna 

Frankreich,  klimatische  Kurorte  103. 

Frau,  latente  Gonorrhöe  32.  33.  örtLBa 
Entzündung  d.  Harnblase  259.  -  8.  t  * 
Fruchtbarkeit. 

Friar's  Balsam,  Purpura  urticans  nacl 
solch.  239. 

Frost,  bei  Neuentbundenen,  Ursache  3?. 

Fruchtbarkeit,  d.  Frauen,  Einfluss  terf| 
rhöe  32. 


•.1 


Frühgeburt,  bei  Dupllcität  d. 

261.  —  8.  a.  Abortus. 
Fuss  ,  Extraktion  d.  Kindes  an  km 

letztern  163.  —  8.  a.  Wendung 


(Währung,  d.  Harns,  Einfluss  d.  Carbokip  - 
Galle,  Einfluss  sensibler  Reizung  auf  d. 

159.  — ,  Störungen  in  d.  Bereitung  n.  Aw? 

Bestandtheile  ders.  305. 
Gallenfarbstoff,  hämatogene  Büduug I 
Gallengang,  Veränderungen  in  d.  Lebt' »" 

bindungsolch.  159.  — ,  Abgang  von  Blasen  tc'1 

coccus  durch  solch.  196. 
Gallensäurc,  Pettenkofer'scbe  Probe aaf »3 ^ 
Gallenstein,  Einkeilung:  in  d. Doct chtl^ 

cysticus  160.  — ,  snbeut.  Injektion  nitl* 

Kolik  durch  solche  bedingt.  161. 
Gallenwege,  Krampf  ders.  161. 
Galvanismus,  rar  Zertheilung  von  Gte**3 

gen  183.  — ,  Einführung  differenter  Flü&ii- 

Organismus  mittels  solch.  296. 
Galvanokauter,  Tracheotomie  mitsoll 
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nokaostik,  Zur  Entfernung  bösartiger  Neu- 
igen in  der  weibl.  Brustdruse  258.  250. 
i  enzelle,  Bau  233.  (des  Ruckenmarks)  234. 
fin,  Nutzen  d.  äussert.  Anwendung  von  Carbol- 
149.  — ,  d.  Vagina,  mit  fistulösen  Oeffnungen 
ise  n.  Rectum  u.  theilweiaer  Zerstörung  d.  Ileura 
— ,  Entwicklung  nach  Comminutivfraktur  276. 
-See,  klimat.  Kurorte  an  solch.  108. 
tatwickelung :  in  Gräbern  70.  im  Erdboden  70. 
brik,  Verwendung  d.  Abfalle  292. 
otomie,  wegen  Fibrocysten  d. Gebärmutter  264. 
rmutter,  Erregung  von  Contraktion  durch  Seeale 
-,  Setroversion  während  d.  Schwangerschaft,  totale 
tossnng  d.  Blasenschleimhaut  35.  — ,  einhörnige, 
an^erschaft  36.  — ,  zweitheilige ,  Bluterguss  in 
e  bei  Mangel  einer  Communikation  d.  einen  Hälfte 
I.  Vagina  164.  — ,  Krebs  ders.  mit  Schwanger- 
1 166.  — ,  Mangel  oder  mangelhafte  Entwicklung 
261.  — ,  Applikation  von  Medikamenten  auf  d. 
ifläuhe  261.  — ,  Fibrocysten  ders.  262.  — ,  Re- 
m  nach  d.  Entbindung  268.  —  S.  a.  Genitalien; 
letritis. 

tnutterblutung,  bei Placenta praevia  während 
hwangerschaft  35.  267.  — ,  bei  Neuentbundenen, 
wdl.  216. 

rmutterbals,  Ulcerationen  an  solch.  309. 
gnose  d.  syphilit.  u.  einfachen  Schanker)  310. 
petisebe)  310. 

rmuttermund,  für  d.  Durchtritt  d.  Placenta  u. 
1  d.  Geburtshelfers  erforderliche  Weite  34. 
gsluft,  Eigenschaften  80. 

rt,  Statistik  für  Würtemberg  230.  — ,  durch  einen 
•us  am  Kinde  gehemmt  270.  —  8.  a.  Entbindung, 
rtshelfer,  f.  d.  Durchgang  d.  Hand  dess.  er- 
tliche Weite  d.  Muttermundes  34. 
rtskarten  269. 

rtszange,  zur  Statistik  d.  Anwendung  269. 
iie  b.  Blut-,  Lymphgefässe. 
isnerven,  Affektion  ders.  als  Ursache  abnormen 
bthuma  d.  Haare  u.  Nägel  296.  —  S.  a.  vaso- 
oriscbe  Nerven. 

rn,  urämische  Affektion  bei  Neugeborenen  39.  — , 
jorrhagie  oder  Erweichung,  Veränderungen  an  der 
,  Sitze  ders.  entgegengesetzten  Körperseite  151. 
Apoplexie,  Leberhyperämie  nach  solch.  152.  — t 
Änderungen  an  d.  Ventrikelwänden  u.  ihrer  Urn- 
ing bei  allgem.  Paralyse  152.  — ,  Hypertrophie  bei 
m  Kinde  170.  — ,  Cysticerken  in  solch.  185  flg.  — , 
lüden  in  solch  186.  — ,  Acephalocy6ten  in  solch. 
— ,  Echinokokken  in  solch.  189.  — ,  Flüssigkeit 
;rbalb  d.  Ventrikel  233.  — ,  pbysiolog.  Untersuch, 
das».  233.  — ,  Facialscentrum  234.  — ,  Erschütte- 
,  Experimente  üb.  solche  272.—,  Einfl.  von  Schlägen 
i.  Schädel  273.  — ,  kleines  (Cysten  unbestimmter 
r  in  solch.)  187.  (Tuberkel  in  solch.)  244.  —  S.  a. 
us  striatum ;  Meningitis ;  Sklerose, 
rgang,  Knäueldrüsen  in  solch.  236. 
esstörung,  Cysticerken  im  Gehirn  185.  (als 
e)  186. 

ieber,  Bezieh,  zn  d.  Menschenrassen  87. 
uebt  s.  Ikterus. 

t  haben,  neugeb.  Kinder,  Beweise  294. 

k,  Histologie  137.  — ,  Entzündung,  Nutzen  d. 

tion  von  Carbolsäure  145. 

knervenkörperchen  140. 

mium,  Nutzen  d.  Tinktur  gegen  Zahn-  u.  Ge- 

sschmerz  239. 

thsbewegung,  als  Ursache  von  Ikterus  160. 
r  See,  klimat.  Kurorte  in  d.  Umgebung  113. 
a  1  i  e  n ,  weibliche  innere ,  Bewegung  mit  solchen 
eammenbang  stehender  Geschwülste  162. 
itanik  59. 

•apbie,  der  Augenkrankheiten,  Vorarbeiten  für 
e  (von  Herrn.  Cohn,  Ree.)  162.  —  S.  a.  Pfian- 


Gerichtliche  Medi ein,  Lehrbuch  (vooJ.  H.Scbur- 
mayer,  Ree.)  224. 

Geschwulst,  in  Zusammenhang  mit  d.  Innern  weibl. 
Genitalien,  Bewegung  162.  — ,  in  d.  Kieferhöhle,  par- 
tielle Resektion  des  Oberkiefers  176.  — ,  am  Ciliar  - 
körper  184.  — ,  Bezieh,  d.  Monaden  zur  Entstehung 
solch.  224.  — ,  bösartige  der  weibl.  Brustdrüse,  Ent- 
fernung 258.  259.  —  S.  a.  Hämorrholdalgeschwulst ; 
Osteom. 

Geschwür,  Nutzen  d.  Hauttransplantation  48.  — , 
Nutzen  parenebyroat.  Injektionen  mit  Carbolsäure  145. 
— ,  variköses,  Verband  mit  Carbolsäure  149.  — ,  Ent- 
stehung bei  Beschäftigung  mit  Chrom  150. 

Gesicht,  einseit.  Atrophie  nach  Chorea  24. 

Gesichtslagen  u.  Stlrnlagen  des  Fötus,  Entstehung 
(von  Frdr.  Ahlfeld,  Ree.)  214. 

Gesichtsschraerz,  Nutzen  d. Crotonchloral  238.239; 
der  Gelsemiuratinktur  239. 

Gesichtsspalte,  angeborne  schräge  182. 

Gesundheitspflege,  Jahresber.  d.  ehem.  Central- 
stelle  f.  solche  in  Dresden  68. 

GeBundheitsstationen  auf  d.  südl.  Erdhälfte  86. 
—  S.  a.  klimat.  Kurorte. 

Gewebe  d.  Organismus,  Störung  d.  Ernährung  307. 

Gewerbshygieine  s.  Ammoniak;  Anilin;  Chrom; 
Fabriken;  Gasfabrik;  Hadernmagazin ;  Hopfensch  we- 
feln ;  Hutmacher ;  Lumpensammler ;  Potascbe ;  Rüben- 
zucker; Soda;  Weberei. 

Gipsverband,  Ueberziehen  mit  Collodium  bei  Anwen- 
dung von  Bädern  55. 

Glaskörper,  Trübung,  Heilung  durch  permanente 
schwache  galvan.  Ströme  183.  —  8.  a.  Art.  hyaloidea. 

Glaukom  (plötzliche  Entwickelung)  291.  992.  (hämor- 
rhagisches) 291.  292.  (nach  bandförmiger  Keratitis) 
291.  (Nutzen  d.  Iridektomie)  291.  292.  (Diagnose  d. 
entzündl.  u.  einfachen)  292.  (nach  Einträuflung  von 
Atropin)  292.  (malignes)  292.  (Nachtheile  d.  Eintröpfl. 
von  Atropin)  311. 

Gliedmaassen,  gelähmte,  abnorme  Bewegungserschei- 
nungen 246.  —  8.  a.  Extremität. 

Glotzauge,  Behandlung  310. 

Glüheisen,  Anwendung  bei  Himorrhoidalgeschwülsten 
183.  — ,  bei  Prolapsus  ani  d.  Kinder  272. 

Glyoerinlymphe,  Wirksamkeit  231. 

Golfstrom,  veränderte  Richtung  65 . 

Gonorrhöe,  bei  Frauen ,  latente ,  Entstohung ,  Folgen 
u.  Behandlung  32.  33.  — ,  bei  Männern  b.  Tripper. 

Grab,  Gase  in  solch.  70. 

Granulationen, anatom.  Veränderungen b.  Aufheilung 
von  Hautstückchen  47. 

Granulationsgeschwulst,  der  Iris  290. 

G  ra  u  b  ü  n  d  t  e  n  ,  Wärme  Verhältnisse  in  d.  Hoch  tri  ä  lern 
83.  —  Alpenkurorte  das.  115. 

Greisenalter,  Erysipelas,  Nutzen  d.  subcutanen  In- 
jektion von  Carbolsäure  147. 

Grundlinien,  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  (von 
Fr.  W.  Beneke,  Ree.)  302. 

Grundluft,  Kohlensäuregebalt  70. 

Grundwasser  68.  (Bezieh,  d.  Standes  zum  Barometer- 
stande) 72. 


Haar,  abnormes  Wachsthum  bei  verschied.  Krankh. 
296.  —  8.  a.  Sykosis. 

Hadernmagazin,  Gutachten  über  d.  Anlegung  226. 

Haematemesis,  als  Todesursache  bei  Leber-Cirrbose 
160.  — ,  in  Folge  von  Erweiterung  d.  Venen  im  Oeso- 
phagus 161. 

Haematocele  retrouterina ,  ausserhalb  des  Peritonäum 
165. 

Haematokolpos,  bei  Duplicität  d.  Vagina  261. 

Haematometra,  bei  Uterus  septus  u.  mangelnder 
Communikation  d.  einen  Hälfte  mit  d.  Vagina  164. 

Haemoptöe,  bei  Tuberkulösen,  Nutzen  subeut.  In- 
jektion mit  Ergotin  2  12. 

Digitized  by  Go( 


350 


Sach-Regiater. 


S.  a. 


Haemorrhagie,  in  d.  Sehnervenscbeide  54. 
Blutung. 

Haemorrbagiscbe  Retinitis  b.  Diabetes  mellitus 

52. 

Haemorrhoidalgeschwülste,  operative  Bebandl. 
182. 

Haemostatikum,  Ergotin  Bonjean  14.  —  S.  a.  Blut- 
btillnng. 

Hals,  Perforat.  einer  Phlegmone  in  d.  Luftwege,  Hei- 
lung 46. 

Hand,  Stichwunde,  Uncipreesion  zur  Stillang  d.  Blutung 

288.  —  8.  a.  Hohlband. 
Handgelenk,  Luxation  in  solch.  180. 
Harn,  Vorgang  bei  d.  Absonderung  8.  — ,  Eiofluss  d. 

Carbolsäure  17.  143.  147.  — ,  Alkalescenz  bei  Magen- 

erweiternng  157.  — ,  Beschaffenheit  bei  Ikterus  160. 

—  S.  a.  Albuminurie. 

Harnblase,  totale  Ausstossung d.  Schleimhaut  b.  Retro- 
flcxion  d.  schwängern  Uterus  35.  — ,  Katarrh,  Nutzen 
d.  Injektion  mit  Carbolsäure  149.  — ,  Fistel  zwischen 
den.  u.  d.  Vagina  nach  brandiger  Zerstörung  der  letz- 
tem 164.  — ,  Entzündung  bei  Frauen,  örtl.  Behandl. 
259.  — ,  Inversion  u.  Vorfall  ohne  Spaltbildung,  bei 
einem  9  Mon.  alten  Mädchen  271. 

Hamblasen -Darm- Fistel,  Colotomia lumbaris 28 1 . 
288. 

Harnröhre,  verscb.  Formen  d.  blennorrb.  Entzündung 
u.  deren  Behandl.  28.  29.  — ,  Blennorhöe,  Behandlung 
(Injektion  , mit  Carbolsäure)  149.  (Cubeben  in  wieder- 
holten Gaben)  162.  (Salben bougies)  162. 

Harnsäure,  in  d.  Nieren  bei  Neugebornen  41.  — , 
Störungen  d.  Ausscheidung  304. 

Uarzgebirge,  Sommerfrischen  122. 

Haus  (Klima)  66.  (Bodenventilation)  70. 

H  a  u  k  e '  s  Respirationsapparat,  Anwendung  b.  Emphysem 
211. 

Haut,  Entzündung,  Nutzen,  parencbymat.  Injektion  von 
Carbolsäure  145.  — ,  Geschwüre  (lupöse,  syphilitische 
cancroide ,  Nutzen  parenchymat.  Injektion  von  Carbol- 
säure) i45.  (nach  Beschäftigung  mit  Chrom)  149.  — , 
multiple  Geschwulstbildung  290. 

Hautkrankheiten,  s.  Erythema  multiforme;  Favus; 

Herpes  iris  u.  tonsurans ;  Ichthyosis ;  Psoriasis ;  Sykosis; 

Urticaria;  Vitiligo. 
Hautmykosen  verschied.  Formen  26.  27. 
Hauttransplantation    (auf  grannlirende  Fliehen, 

Veränderungen  d.  übergepflanzten  Stückchen)  47.  (d. 

Schleimhaut  von  Thieren)  48.  (wechselweise  zwischen 

dunkeln  u.  hellen  Rassen)  48.  (Nutzen  bei  Wunden, 

Geschwüren,  Verbrennungen)  48. 
Hebammonwesen,  in  Würtemberg  225.  228. 
Hebriden,  Fehlen  d.  8chwindsucht  das.  126. 
Heftpflasterverband,  zur  Extension  bei  Fraktur  d. 

Femur  276. 
Heissbunger  s.  Bulimie. 
Helminthologie  185. 

nemiopie,  Bezieh,  zur  Kreuzung  d.  Sehnerven  53. 

Herpes,  iris,  circinatus ,  tonsurans,  als  Pilzkrankheit 
26.  27.  — ,  tonsurans,  Bezieh,  zu  Favus  27.  — ,  der 
Hornhaut  289.  — ,  am  Gebärmutter  halse  310. 

Herz,  Wirkung  d.  Carbols.  auf  solch.  17.  — ,  Cysti- 
cerken  in  d.  Muskulatur  186.  — ,  Verschiebung  durch 
Leberechinococcus  196.  — ,  angeborne  Bildungsfehler 
(Defekt  im  Septum  interventr.)  248.  250.  (Communi- 
kation  zwischen  d.  Vorhöfen  u.  d.  Ventrikeln)  248. 
(Offenbleiben  d.  Foramen  ovale)  248.  250.  (Mündung 
d.  V.  cava  Inf.  in  d.  1.  Vorhof)  251.  verkehrter  Ur- 
sprung d.  Aorta  u.  d.  Lungenart.)  252.  (Verkümmerung 
d.  Mitral-  u.  Tricuspidal-Klappe)  253.  — ,  Beeinflussung 
auf  d.  Centrum  d.  beschleunigenden  Nerven  durch 
Schläge  auf  d.  Schädel  273. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzklappen,  angeborne  Verkümmerung  252. 

Uighmorshöhle  s.  Kieferhöhle. 


Beneb.  «{ 


Hochthäler,  Graubündtens, 
Hoden  s.  Testikel. 
Höhenklima,  Wirkung  81. 
sebwindsucht  85.  86.  96. 

Höhenkurorte,  ind.  Schweiz  für  d. 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hohl  band,  Cysticerken  in  solch.  187.  _ 
Blutung  nach  Stichwunden  288. 

Hohlvene  s.  Veaa  cava. 

Hopfenschwefeln,  in  Bezieh,  rar llypeiw 

Hornhaut  (Krebs)  1 84.  (Anlegung  daer  ruw  * 
184.  (Fettentartung  d.  Epithel)  m.  (Jodfafc 
Trübungen)  241.  (Herpes)  289.  (Gesehnt 
Grenze  solch.)  290.  (Bezieh,  d.  baadroraaMü. 
zur  GlaukombUdung)  291.  (verschied,  fctnaj 
311.  (konische  Hervortreibung)  311. 

Hospital,  für  Schwindsüchtige  in  Süd-kp»  , 
Hüftgelenk,  Luxation  in  solch,  m 
H  um  er  us,  Fraktur  (Paralyse  d.  N.  n&  £  J 
— ,  Luxation  178.  179.  (in  d.  Ackd»,^ 
Puerperaleklampsie)  179.  (intraconnte^^, 
d.  Tuberc.  majus  u.  Neuritis  d.  Nidzüi» 

Hund,  Beziehung  d.  Zucht  solch.  Ur« 
Fleisches  zur  Entwicklung  von 
sehen  199.  — ,  Uebertragung  d. 
Menschen  auf  solch.  229. 
Hutmacher,  Vergiftung  mit  Arsenik  w 
Hydatlden,  im  Gehirn  186.  — ,  ig Lste; R 
(Anwendung  d.  Adspiration)  202.  (Elektri^  i 
fache  Punktion)  204. 

Hydrargyrum,  metallisches,  Heilung  räe r.tc 
Schliessung  durch  solch.  168.  — ,  Etardlnajta 
Salbe  bei  Syphilis  d.  Kinder  27!.  -  okti-ta) 
halten  gegen  Eiweisslösung)  241.  (Bäder  cit  &i 
Syphilis  d.  Kinder)  272. 

Hydrocele,  Nutzen  d.  Injektion  von  Carte  > 
Hydrops,  d. Bursa praepatellaris, Injektiw m i 
146.  — ,  d.  Kieferhöhle  175.  —  8.  i. 

Hydrotherapie:  bei  Chorea  major  U  beil^i 
Hygiene  et  assainissimen  t  des  villes  (pv III. 
sagrives,  Ree.)  311.  —  8.  a.  Schulhypo; 

Hypertrophie,  d.  Gehirns  bei  einem fci1 

8.  a.  Pseudobypertrophie. 
Hypnotikum  s.  Crotonchloral. 
Hypoglossus,  Atrophie  d. 

Muskelatropbie  264. 
Hysterie,  als  Ursache  von  ErscheinM?.'* 

major  25. 


Jaborandi, 

u.  Speichel  10 
Jahresbericht,  d.  ehem.  Centralstelle f M 

sundheitspflege  in  Dresden  68. 
Ichthyosis,  acqnirirte  26. 
J  e  j  u  n  u  m ,  operative  Eröffnung  288. 
Ikterus,  in  Folge  von  Gemütbsbewefics 

plöUl.  Tod  bei  solch.  160.  — , 

u.  d.  Harns  160. 
Ileotyphus  s.  Typhus  abdominalis. 
1 1  ©  u  m  .  theilwelse  Zerstörung  bei  Brand  d.  W 

— ,  Vorfall  durch  d.  Duct.  ompbalo-oe^*- 


Immunität,  von  Krankheiten  85.  135. 

Impf-Erysipc  las,  Formen  u.  Bedenumf. 

Impfwesen,  in  Würtemberg  231. 

Induktionsstrom  s.  Elektricität. 

Infektionskrankheiten,  Einfl.  d. 
Uebertragung  d.  Giftes  durch 

Injektion,  mit  Carbolsäure  bei Affdctios c 
häute  149.  — ,  in  d.  Vagina,  tödÜ.  Aief» 
S.  a.  intrauterine,  parenchymatöse,  stibcsU'^' 

Inspiratorische  Dyspnoe  298. 
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ent,  zw  Erweiterung  d.  verengten  Oesophagus 
,  znr  Abtragung  von  Häraorrhohlalgeschwülsten 


tostalneuralgie,  bei  gastrischen  Zuständen 

nittens  s.  Wechselfleber, 
inaltraktus  s.  Verdauungsorgane, 
iterin-lnjektion,  Folgen,  Indikatioueu  268. 
a.  Vagina. 

tionskur  s.  Hydrargyrum. 
sion,  d.  Harnblase  ohne  Spaltbildung  271. 
tliam,  Nutzen  bei  Pseudoleukämie  210.  — ,  Wir- 
nreise  240.  (bei  Synechien  u.  Hornbautflecken) 

klimat.  Verhältnisse  129. 

;tomie,  eigenthäml.  Refraktion  nach  solch.  184. 
[atzen  b.  Glaukom  291.  292. 
Synechie,  Nutzen  d.  Jodkalimn  241.  — ,  Bildung 
n  Cysten  nach  Verletzung  290.  — ,  Granulations- 
wulst 290.  — ,  verschied.  Erkrankungen  Sil. 
'notberme  75. 
es  von  Snez,  Klima  127. 
n,  klimat.  Kurorte  100.  106. 


i«i'u  ezophthalmica  310. 

•r schnitt,  Indikationen  168. 

eh  Juricam,  Nutzen  b.  rundem  Magengeschwür  157. 

>rnien,  klimat.  Verbältnisse  129. 

m  8.  Brom*,  Jodkalium. 

i  altige  Abfälle,  aus  Fabriken,  Verwendung 
rassendämmen  u.  Baugrund  292. 
asserbehandlung  s.  Hydrotherapie, 
la,  Nutzen  bei  Echinococcus  191. 
herspiritns,  äuaserlich  mit Chloralhydrat gegen 
algien  238. 

isation ,  von  Berlin  71. 

chen,  Transplantation  d.  Schleimhaut  auf  grann- 
de  Flächen  b.  Menseben  48. 

had,  Nutzen  d.  Kur  bei  rundem  Magengeschwür 

log,  d.  Bibliothek  d.  Kriegsdepartement  d.  Ver. 
ten  (Ree.)  136. 

rakta,  Operationsresultate  311. 

rrfa,  d.  Harnblase,  Injektion  mit  Carbols.  149.  — 

Schleimhaut, 
tika  s.  Aetzmittel. 

einböhle,  Periostitis  u.  Eiteransammlung  174. 
o conus,  operative  Behandl.  311. 
husten,  Retinitis  u.  Neuroretinitis  b.  solch.  52. 
pidemie  228.  — ,  auf  einen  Hund  übertragen  229. 
p,  fibröse  Ankylose,  Operation  nach  Estnarch  178. 
höhle,  Eiteransammlung ,  Auftreibung  d.  Nase 
176.  — ,  Hydrops  175.  — ,  Geschwulst  in  solch. 
De  Resekr.  d.  Oberkiefers  176.  — ,  Cyste  in  solch. 
— ,  Einwachsen  eines  Zahns  in  solche  176. 

Hypertrophie  d.  Gehirns)  1 70.  (physikal.  Unter* 
ug  d.  Brustorgane)  170.  (Schmierkur  u.  Bäder 
[ydrarg.  bichtorat-  gegen  Syphilis)  272.  S.  a. 
ra ;  Encephalopathia  urämica ;  Keuchhusten ;  Mor- 
Osteotomie ;  Rectum;  Respirationsorgane;  Teta- 
racheotomie ;  Verdnuungsorgane.  — ,  in  geburts- 
\er  Beziehung  (Wendung  auf  d.  Ffisae)  37.  (Puls- 
tit  wahrend  d.  Extraktion  an  d.  Füssen)  168. 
ehung  d.  Stirn*  n.  Gesichtslagen)  214.  (Naevus 
Ich.  als  Geburtshinderniss)  270.  S.  a.  Fötus ; 
borae. 

s  p  i  t  a  1 ,  in  München,  Bericht  27 1 . 
of  s.  Begräbnissplatz. 
iseuebe,  Vorkommen  in  Würtemberg  230. 
im  s.  Gehirn  kleines. 

allmällge  Umwandlung  65.  —  Heilsamkeit  d. 
iela  b.  Krankheiten  65.  — ,  in  Städten  65.  6«.  — , 
isern  66.  70.  — ,  Eint!,  d.  Pflanzen  u.  d.  Wälder 
.  — ,  d.  Prairien  77.  — ,  d.  Pampas  77.  — ,  d. 


Hochthäler  83.  — ,  Einfluss  auf  d.  gesunden  Menschen 
87.91.  — ,  als  Heilmittel  (im  Allgem.)ö8.  (bei einzelnen 
Krankheiten)  98.  —  S.  a.  Alpen-,  Berg-,  Höhen-,  See-, 
Steppen-,  Tropen-,  Wohnungsklima.  Ueber  d.  Klima 
einzelner  Länder,  Gegenden  u.  Ortschaften  s.  diese. 

Klimakuren,  Bedingungen  u.  Ziele  solcher  89.  91.  93. 
— ,  Lungenpbthisis  95.  96.  116. 

Klimatische  Heilkunde  89  Bg. 

Klimatologie,  medicinische,  Berieht  57.  (für  einzelne 
Länder)  63  flg. 

Klystir,  ernährendes,  bei  unstillbarem  Erbrechen 
Schwangerer  168. 

Knäueldrüsen,  Bau  u.  Vorkommen  an  verschiedenen 
Stellen  d.  menschl.  Körpers  235. 

Kniegelenk  s.  Patella. 

Knochen,  Entzündung,  Nutzen  d .  Injektion  mit  Carbols. 
145.  — ,  Verkrümmung,  operative  Behandlung  b.  Kin- 
dern 272.  —  S.  a.  Fraktur;  Nekrose;  Ostitis. 

Knochencyste,  d.  Stirnhöhle  mit  Exophthalmus  173. 

Knochengeschwulst  s.  Osteom. 

Knochenmark,  Injektion  mit  Carbolslure  b.  Myelitis 
granulosa  146. 

Kochsalz  s.  Chlornatrium. 

Körperwärme,  Verhalten  bei  Verletzung  d.  Rücken- 
markes 55.  — ,  Verhalten  bei  Bergsteigen  82.  — ,  Einfl. 
d.  subeut.  Injektion  von  Carbo .säure  nach  Infektion  mit 
putriden  Stoffen  148.  — ,  Bezieh,  d.  Erhöbung  zur 
parenchymatösen  Entzündung  d.  Leber  u.  anderer 
Organe  159.  — ,  bei  Neugebornen  169.  — ,  Regulation 
durch  d.  Respirationsorgane  295. 

Kohlendampf,  Vergiftung  17. 

Kohlensäure,  Menge  im  Harne  bei  Fieber  54.  — ,  im 
Erdboden  69.  70.  — ,  Störungen  d.  Ausscheidung  305. 

Kolik  s.  Gallensteinkolik,  Leberkolik. 

Kopf  s.  Schädel. 

Kopfhaut,  Raumainn  ders.  140. 

Kopflage,  d.  Fötus,  Wendung  auf  d.  Füsse  37. 

Krampf,  klonischer,  d.  Nackenmuskeln,  spinalen  Ur- 
sprungs 153.  — ,  der  Augenlider  310. 

Krankenanstalt,  Rudolph-Stiftung  in  Wien,  Bericht 
(Ree.)  207. 

Krebs,  d.  Kehlkopfs,  Exstirpation  dess.  44.  — -,  d.  Ge- 
bärmutter, mit  Schwangerschaft  166.  — ,  d.  Bindehaut 
184.  — ,  d.  Horn  haut  184.  — ,  d.  weibl.  Brustdrüse, 
operative  Behandl.  258.  259.  — ,  d.  Darmkanals,  Colo- 
tomia  lumbaris  278.  281.  282.  288. 

Krim,  med.  Topographie. 

Kürbiskerne,  gegen  Taenia  210. 

Kupfer,  Wirkung  d.  Salze  auf  d.  quergestreiften  Mus- 
keln, mit  Bezug  auf  d.  Erbrechen  142. 

Kurorte,  klimatische,  a)  Im  Allgemeinen:  auf  d.  südl. 
Erdbälfte  86 ;  auf  d.  Lande  für  Schwindsüchtige  97  ; 
am  Gardasee  108;  in  der  Schweiz  113;  in  Thüringen 
122 ;  in  Schlesien  122 ;  im  Fichtelgebirge  123;  in  Süd- 
England  124  ;  in  Ost-Tennesee  129;  in  Australien  130. 
8.  a.  Alpenkurorte;  Winterkurorte.  —  b)  Einzelne: 
AJaccio  105;  Ameiie-les-Bains  103;  Arcacbon  103; 
Areo  108.115;  Aussee  118;  Bavenol08;  Bellaggio 
108;  Bellinzona  109;  Berneck  123;  Bex  113;  Bormio 
115;  Bötzen  117;  Brestenberg  114;  Cadenabbia  108; 
Cannes  104  ;  Catania  III;  Davos  92  ;  Eichwald  121 ; 


Elche  102;  Eppan  117; 
126; 
108; 
105; 
107 ; 
107  ; 
109; 


,  Görs  117;  Gries  117;  Heluan 
Königswarth  1 1 8 ;  La  Cava  dl  Tlrreni  1 10 ;  Lugano 
127 ;  Mogador  125 ;  Malaga  103 ;  Mentone 
116;  Monaco  105;  Müggendorf  123;  Nervi 
Nizza  105;  Palaus  117;  Palermo  HO;  Pallanza 
Pantellaria  113;  Pau  103 ;  Peruggia  1 16 ;  Pisa 
Rigi-Scheideck  114;  Riva  108.  115;  Rom  110; 
Salerno  101;  San  Remo  106;  St.  Moritz  115;  Schön- 
fels 114;  Spezzial06;  Steinabad  123;  Tanger  125; 
Taorroina  112;  Terceira  127 ;  Tremezzina  108 ;  Venedig 
109;  Villa  franca  105;  Wiesbaden  119. 

Kurzelchtigkeit,   Atropinkurcn  gegen  dies,  (von 
C.  Schröder,  Ree.)  185. 
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Landaufenthalt,  f.  Schwindsüchtige  97. 
I,»rynx,  totale  Exatirpation,  wegen  Krebs  44. 
Lathyros  cicer,  giftige  Wirkung  des  Brodes  ai 
242. 

Leben,  Beweis  solch,  b.  Neugebornen  294. 

Leber,  Hyperämie  nach  Gebirnapoplexie  152.  — ,  Cir- 
rhoee  (Beschaffenheit  d.  Blutgefässe)  158.  (Tod  durch 
Bluterbrechen)  160.  — ,  Abscess,  Durchbruch:  in  d. 
Bronchien  159.  in  d.  Perikardium  u.  d.  Vena  cava  ad- 
scendens  159.  — ,  Veränderungen  nach  Unterbindung 
d.  Gallengänge  159.  — ,  parenchymatöse  Entzündung, 
Bezieh,  zur  Steigerung  d.  Körperwärme  159.  — ,  Be- 
schaffenheit b.  Ikterus  160.  — ,  Kolik,  Behaodl.  161. 
— ,  Echinococcus,  Vorkommen,  Ausgang  u.  i 
s.  Echinococcus.  — ,  Hydatidcn,  Behandlung: 
tion  202.  Elektrolyse  u.  Punktion  204. 

Legons  sur  la  pbysiologie  et  l'anatomie 

l'homme  et  des  animaux  (par  II.  Hilne  - Edwards, 
Ree.)  295. 

Lehrbuch,  d.  gerichtl.  Medicin  (v.  J.  n.  Schür- 
mayer, Ree.)  224. 

Leuchtgas,  Wirkung  auf  d.  Baumwurzeln  72, 

Leukophthalm  us  epitbelialis  183. 

Leukorrhoe,  Einspritzung  mit  Carbolsäure  149.  — , 
Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Placenta  praevia  267. 

Lichtscheu,  Nutzen  d.  Crotonchloral  289. 

Ligatur,  elastische  258.  259. 

Lithotomie  8.  Cystotomie. 

Luft,  Durchlässigkeit  d.  Bodens  f.  solche  69.  — ,  im 
Walde,  Feuchtigkeit  u.  Ozongehalt  75.  — ,  Beschaffen- 
heit in  Steppen,  Prairien,  Pampas  77.  in  d.  Wüste  78. 
—  S.  a.  Gebirgsluft ;  Seeluft. 

Luftheilkunst,  f.  d.  Lungenschwindsucht  95. 

Luftdruck,  Bezieh,  zum  Stande  d.  Grundwassers  72. 

Luftwege,  Durchbruch  einer  Phlegmone  am  Halse  in 
solche  72. 

Lunge,  Echinococcus  in  solch.  190.  — ,  Affektion  b. 
Leberechinococcus  (Perforation)  194.  (Verschiebung) 
196. 

Lungenarterie,  verkehrter  Ursprung  252. 
Lungenemphysem,  Bebandl.  mit  Hauke's  Respir.- 
Apparat  211. 

Lungenentzündung,  Nutzen  subeut.  Injekt.  mit  Car- 
bolsäure  147.  — ,  zur  Statistik  208.  210.  — ,  Mechanis- 
mus d.  Athembewegungen  298. 

Lungenschwindsucht,  Heilsamkeit  d.  Uebersiede- 
lung  in  andere  Klimate  65.  — ,  Bezieh,  z.  Feuchtigkeit 
d.  Grundes  d.  Wohnung  74.  — ,  Einfluss  von  Seereisen 
80.  — ,  Ueberwinterung  in  Davos  84.  — ,  Immunität  f. 
solche  (b.  Höhenklima)  85.  86.  (auf  d.  Hebriden)  125. 
— ,  Besieh,  zur  Höhenlage  86.  96.  — ,  Klimakuren  95. 
96.  116.  — ,  Nutzen  ländl.  Kurorte  97.  — ,  Hospitäler 
f.  solche  in  Südengland  124.  — ,  Vorkommen  in  Mel- 
bourne 181.  —  8.  a.  Hämoptoe. 

Lungentuberkulose,  Klimatotherapie  65.  80.  84. 
95.  116.  — ,  Steigerung  d.  idiomuskularen  Contraktili- 
tat  210.  — ,  subeut.  Ergotininjekt.  b.  Blutspeien  212. 
— ,  Mechanismus  d.  Athembewegungen  298. 

Lupus,  Nutzen  subeut.  Injekt.  von  Carbols.  145. 

Luxation,  traumatische  178.  — ,  habituelle  178.  179. 
— ,  graduelle  179.  — ,  Puerperaleklampsie  als  Ursache 
179.  — ,  von  Muskeln  182.  —  8.  a.  Astragalus;  Clavi- 
cula;  Daumen;  Ellenbogen;  Femur;  Hand;  Hüfte; 
Humer-us;  Patella;  Radius;  Schulter;  Ulna;  Unter- 
kiefer ;  Vorderarm ;  Zehe. 

Lymphe  s.  Vaccina. 

Lymphgefässe,  Bezieh,  zur  Eiterbildung  b.  Erysi- 
pelas  253.  — .  Bezieh,  d.  Monaden  z.  Entzündung  221. 

Lymphgeschwür,  äusserliche Anwendung  d. Carbols. 
149. 

91  a gen,  Intercostalneuralgie  b.  Affektion  dess.  155. 
— ,  fibröse  Degeneration,  Cirrhoeel57.  — ,  hochgradige 
Erweiterung  157.  — ,  Zerreissung  dess.  u.  d.  Zwerch- 
fells b.  traumat.  Meningitis  172. 


f  vis 


1 


Magenblutung,  subcutane Ergotiaiajektiot  || 
Magengeschwür,  rundes,  Behandlung  i:,< 
Malaria,  Ursprung  u.  Eigenschaften  7s.  -  i 

in  Würtemberg  229. 
Mamma  s.  Brustdrüse. 
Masern  b.  Morbilli. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Maul-  u.  Klauenseuche,  inWBrtemWig 
Medicin  8.  gerichtl.  Medicin. 
Medicinalbericbt,  von  Würtemberg  f  ml 

225. 

Meer  s.  adriatisebes  Meer ;  See. 
Meningitis,  traumatische,  Zerrenrong  wn  gj 

Zwerchfell  173.  — ,  cerebro - spinalis , 

Ursache  243. 

Menschenrasse,  Transplantation  d.Huu 
farbiger  48.  — ,  Einfl.  d.  Klima  87  -,  YjztfurM 
f.  Gelbfieber  87. 

Mcnsuration,  d.  Thorax  b. 

Metroplether  216. 

Metrorrhagie  Neuentbundner, 
v.  Messing,  Ree.)  216. 

Mikrokokken,  im  Schleim  b. 
Frauen  33. 

Milch,  zur  Ernährung  Neugeborner  erforklV. 

— ,  Nachtheile  solch,  von  mit  Mai 

behafteten  Thieren  230. 
Milchdiät,  zur  Behandlung d 

156. 

Militärsanitätsdienst,  in  Frankreich !M 
Milz,  Echinococcns  (Punktion  n.  Ikuk»; 

citerung)  205.  (Verkalkung)  205. 
Milzbrandkarbunkel,  symptomatischer 25 
Monaden,  Bezieh.  zuEntzündni^Hterbüdug 

Scrofulose,  Geschwulstbildung  217  Hg. 
Mond,  Einfluss  auf  d.  Wetter  79. 
Morbilli,  Retinitis  u.  Neuroretiaitis b.  so!« 

Epidemie  228. 
MorbuB  Basedowii  310.  — ,  Brightii2U.-, 

Wcrlhofii  157.  270. 
Morphium,  Vergiftung,  Diagnose  ISO.  -. 

gen  rundes  Magengeschwür  156.  — ,  snhtm 

b.  Gallensteinkolik  161.  — ,  Injekt.  mit 

zünd.  d.  Harnblase  b.  Frauen  259. 
Müller' scher  Gang,  Entwicklung 236 
München  s.  Kinderspital. 
Mundhöhle  s.  Stomatitis. 
Musculus  tibialis  posticus ,  Luxation  26! 

ceps. 

Muskel,  quergestreifter  (Endigung  d.  Nen*1 
3.  (Wirkung  d.  Brechmittel  aof  solche)  IÄ 
lyse  b.  Pseudohypertropbie  22.  — ,  Kw«Pf 
Ursprungs  153.  — ,  Cysticerken  in  solch.  Ü 
Echinokokken  in  solch.  206. 

Mutter,  Einfl.  d.  todten  Frucht  36.  -,  R 
morrhagica  von  solch,  auf  d.  Foetus 

Mutterkorn  s.  Ergotin;  Seeale. 

Mutterscheide  b.  Vagina. 

Myelitis  s.  Knochenmark;  Rückenmark 

Mykose  d.  Haut,  verschiedene  Formen  26 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit. 


Machgeburtsperiode,  Leitung  den.  bk* ?* 

praevia  268. 
Nackenmuskulatur,  klon.  Krampf  «P* 

sprungs  153. 
Naevus,  am  Kinde,  als  Geburtahinderni« !^  , 
Nagel,  abnormes  Wachsthum  b.  verschied-  u* 

296. 

Nagelgeschwür,  Behandlung :  Carbotoiff 

peters.  Blei  239. 
Narkose  8.  Anästhesie. 
Nase,  Auftreibung  b.  Eiteransammlung  ai  c 

174. 
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idusche,  Anwendang  b.  Pharyngitis  grannlosa 

ib lutea,  Nutzen  subcutaner  Ergotininjektionen 

)se,  nach  Ostitis,  Resektion,  Caries  d.  neuen 
shens  177.  — ,  d.  Backenknochen  177. 
;n,  Endigung  in  quergestreiften  Muskelfasern  3. 
sensible,  Einfl.  d.  Reizung  auf  d.  Gallenausachei- 
;  159.  — ,  vasomotorische,  Affektion  b.  Typhus  209. 
J.  a.  Collateral nerven ;  Gelenknervenkörperchen ; 
motorische  Nerven. 

en fasern,  markhaltige,  in  d.  Netzhaut  51. 
cnsystem,  centrales  (herdweise  8klerose)  18. 
rangen  b.  Chorea)  23. 
"oz eilen,  anatom.  Bau  233. 
ns  axillaris,  Neuritis  b.  Luxatio  intracoracoidea 
eri  mit  Fraktur  d.  Tubercnlum  majus  180.  — ,  fa- 
i,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  234.  — ,  radialis, 
lyse  (nach  Fraktur  d.  Oberarms)  20.  (in  d.  Recon- 
*enz  v.  Typhus  exanthematicns)  21.  (b.  chron. 
-rrgiftung)  22.   — ,  supraorbitalis ,  Neuralgie  b. 
balocysten  im  Gehirn  188.  —  S.  a.  Hypoglossus; 
os ;  Vagus, 
aut  s.  Retina. 

borne,  Menge  d.  zur  Ernährung  erforderlichen 
38.  — ,  urämische  Hirnaffektion  39.  — ,  Tetanus 
— ,  Körperwärrae  b.  solch.  69.  — ,  Beweis  f.  d. 
l  solch.  294. 

tbundene,  Entstehung  d.  Frostes  b.  solch.  37. 
ehandl.  d.  Metrorrhagien  solch,  (v.  Michael 
ing,  Ree.)  216. 

lgie,  Behandlung  mit  d.  Indnktionsstrome.  213. 
iutzen  von:  einer  Mischung  aus  Chlorhydrat  u. 
hersplritus  238.  Crotonchloral  238.  Gelsemium 
—  S.  a.  Intercostalneuralgie ;  Supraorbitalneur- 

is,  d.  N.  opticus  (b.  allgemeinen  Krankheiten) 
im  orbitalen  Theile)  54.  (Aetiologie  u.  Behandl  ) 
— ,  d.  N.  axillaris  b.  Luxatio  intracoracoidea  hu- 
nit  Fraktur  d.  Tubercnlum  majus  180. 
retinitis  s.  Neuritis, 
eland,  klimat.  Kurorte  86.  131. 

Affektion  b.  uräm.  Gehirnaffektion  Nengeborner 
- ,  angeborncr  Mangel  d.  einen  237.  —  S.  a. 
fache  Krankheit ,  perinephritischer  Abscess. 
infl.  d.  Fahrt  auf  dem»,  auf  d.  Gesundheit  126. 
tfen,  med.  Topographie  125. 
nerika,  klimat.  Verhältnisse  64.  65.  — ,  Ent- 
g  u.  Bahnen  d.  Stürme  das.  128. 

r  m  s.  Humerna. 

ilien,  klimat.  Kurorte  an  d.  Seen  107. 
efer,  partielle  Resektion  (wegen  Eiteransamm- 
i  d.  Keilbeinhöblen)  174.  (zur  Entfernung  von 
hülsten  aus  d.  Kieferhöhle)  1 76. 
benkel  s.  Ferour. 

.  t  i  o  n ,  mit  d.  Anscheine  von  Diarrhöe  158.  — , 

nie  281.  288. 

Igle  s.  Zahnschmerz. 

Zuckergehalt  d.  Flüssigkeiten  b.  solch.  55. 
»gas,  Striktur,  Instrument  zur  Erweiterung 
-,  Blutung  aus  d.  Gefässen  d.  Schleimhaut  160. 

agi sinua,  chronischor  155. 

eich,  klimat.  Kurorte  115.—,  Sommerfrischen 

rge  118. 

rotonis  s.  Crotonöl.  — ,  terebinthinae  s.  Terpen- 

i  maligna,  Nutzen  d.  Salpeters  Blei  239.  —8.  a. 
:hie.  • 
on,  Einfl.  auf  Verlauf  d.  Schwangerschaft  265. 
isthesie  b.  solch,  durch  Opium  u.  Chloral  be- 
76. 

ihrbb.  Bd.  164  Flft.8. 


Ophthalmologische  Mittheilungen  (von  Alb. 

Mooren ,  Ree.)  310. 
Opium,  mit  Chloral  zur  Erzeugung  d.  Anästhesie  b. 

Operationen  276.  * 
Opticus,  Entzündung  (b.  allgem.  Krankheiten)  52.  311. 

(am  orbitalen  Theile)  54.  — ,  Kreuzung  d.  Fasern  im 

Cbiasma,  Bezieh,  zur  Hemiopie  53.  — ,  Bluterguss  in 

d.  Scheide  als  Urs.  von  Amaurose  54. 
Orchitis,  als  Complikatiou  epidero.  Parotitis  161. 
Os  ilenra,  Nekrose  177.  — ,  pubis,  Zerstörung  durch 

Nekrose  177. 
Osmose,  im  Thierkörper  298. 

Osteom,  d.  Stirnhöhle ,  Durchbruch  in  d.  Augenhöhle 
172. 

Osteotomie,  wegen  Verkrümmungen  b.  Kindern  272. 

Ostindien,  klimat.  Kurorte  das.  86. 

Ostitis,  mit  Nekrose,  Resektion,  Caries  d.  neuen 
Knochens  177. 

Ovar  iura,  Fibrom,  Diagnose  163.  — ,  mangelhafte  Ent- 
wicklung 260.  —  S.  a.  Genitalien. 

Oxalurie  306. 

Ozon,  der  Luft:  im  Walde  75.  in  d.  Wüste  78. 

Pampas,  Wirkung  auf  d.  Gesundheit  77. 

Pannus,  Behandl.  mit  Terpentinöl  184. 

Paralyse,  d.  N.  radialis  (nach  Fraktur  d.  Oberarms) 

20.  (in  d.  Reconvalescenz  v.  exanthernat.  Typhus)  21. 

(h.  chron.  Bleivergiftung)  21.  22.  (rheumatische)  246. 

(nach  Comminutivfraktur  d.  numerus)  276.  — ,  der 

Muskeln  b.  Pseudohypertrophie,  mikroskop.  Befund  23. 

— ,  allgemeine,  Veränderungen  an  d.  Himventrikeln  u. 

ihrer  Umgebung  152.  — ,  d.  Gliedmaasscn,  eigenthüml. 

Bewegungserscheinungen  246. 

Parasiten,  Beiträge  zur  Lehre  von  dens.  185.  —  S.a. 

Monaden;  Mykose. 
Parenchymatöse  Injektion,  von  Carbolsäure  als 

Antipblogistikum  144.  — ,  zur  Entfernung  bösartiger 

Geschwülste  d.  weibl.  Brustdrüse  258.  259. 

Parenchymatöse  Entartung,  Beziehung  erhöhter 

Körperwärme  zur  Entstehung  159. 
Paronychie,  Nutzen  d.  parenchymatösen  Carbolsäure- 

injektionen  144.  —  S.  n.  Onychia. 
Parotitis,  epidero.  Orchitis  nach  solch.  161. 
Patella,  Luxation  (vertikale)  179.  (auf  tl.  Kante)  181. 

—  S.  a.  Bursa. 
Perikardinm,  Durchbruch  eines  Leberabscesses  in 

dass.  159. 

Perimetritis,  chronische,  b.  latenter  Gonorrhöe  b. 
Frauen,  Behandlung  34. 

Perinephritischer  Abscess,  rechterseits ,  Durch- 
bruch in  d.  Bronchien  278. 

Periost,  Erhaltung  b.  d.  Resektion  177. 

Peritonitis,  b.  latenter  Gonorrhöe  b.  Franeu,  Behand- 
lung 33.  — ,  Einfl.  anhaltender  Diarrhöe  auf  d.  Gestal- 
tung d.  Adhäsionen  158.  — ,  Anwendung  d.  Abführ- 
mittel 158.  — ,  rheumatische  158. 

Peritonäum,  Haematocele  retrouterina  ausserhalb  des- 
selben 166.  —  8.  a.  Retroperitonäalabscess. 
Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petten  kof  er's  Gallensäureprobe,  Anwendbar- 
keit 161. 

Pflanzen,   Verhältnisse  d.  Wachsthums  in  grossen 

Städten  65.  — ,  Einfl.  auf  d.  Klima  75. 
Pflanzen(reographie59. 

Pharm acograp  hia  (by  A  F lückiger  and  Daniel 

Hanbury ,  Ree.)  133. 
Pharyngitis  granulosa,  Behandlung  154. 
Pharynx,  Erysipel  154.  155.  —  8. a.  Angina  faucium. 
Phenylsäure  s.  Carbolsäure. 
Phlebitis,  Bezieh,  z.  Eiterbildung  b.  252. 
Phlegmasia  alba  dolens  an  d.  obern  Extremitäten  einer 

Wöchnerin  168. 

45 
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Phlegmone,  am  Halse,  Perforation  in  d.  Luftwege, 
Heilung  46.  — ,  diffuse,  Nutzen  kalter  Bilder  55. 

Phosphat»,  Störungen  d.  Umsatzes  im  Organismus 
307. 

Photophobie,  Nutzen  d.  Crotonchloral  289. 
Phthisis  s.  Lungenschwindsucht. 
Physikalische  Untersuchung,  d.  ßrustorgane  b. 
Kindern  170. 

Pilze  (als  Ursache  verschiedener  Herpesformen)  26.  27. 

(d.  Favus)  27.  (d.  Sykosis)  27.  — ,  Bezieh,  d.  Bildung 

solch,  zur  Meningitis  cerebrospinalis  243. 
Placenta,  f.  d.  Durchgang  ders.  nöthige  Weite  d. 

Muttermundes  34.  — ,  praevia  (als  Urs.  von  Blutung 

während  d.  Schwangerschaft)  35.  (Symptomatologie, 

Aetiologie,  Prognose)  267.  268. 
Pleura,  Echinococcus  191.  — ,  Hydatiden,  bebandelt 

mittels  Adspiration  202. 
Pleurahöhle,  Durchbruch  eines  Leberecbinococcns  in 

dies.  195. 

Pl«;n ritischer  Erguss,  Mechanismus  d.  Athembewe* 
gungen  298. 

Pleuropneumonie,  Nutzen  d.  subcutanen  Injektion 

von  Carbolsäure  147. 
Plumbum  s.  Blei. 
Portugal,  Winterkurorte  das.  102. 
Potaschefabrik,  Verwendung  d.  kalkhalt.  Abfälle  zu 

Baugrund  u.  Strassendämmen  293. 
Prairien,  Wirkung  d.  Klima  auf  d.  Gesundheit  77. 
Prolapsus  d.  Harnblase  ohne  Spaltbildung  271.  — , 

d.  Dünndarms  durch  d.  Ductus  omphalo-mesaraicns271. 

— ,  d.  Rectum,  Behandlung  b.  Kindern  272. 
Psendarthrose  (Aetiologie)  276.  (Bebandlnng)  277. 
Pseudoerysipel,  Nutzen  d.  parenchymatösen  Carbol- 

säureinjektionen  145.  147. 
Pseudohypertrophie,  d.  Muskeln  mit  Paralyse  22. 

(mikroskop.  Befund)  23. 
Pseudolenkämie,  Nutzen  d.  Jodkalium  210. 
Psoriasis,  Behandlung  28. 
Ptyalagogum,  Jaborandi  als  solch.  10. 
Puerperaleklampsie,  Axillarluxation  während  solch. 

entstanden  179.  —  S.  a.  Wochenbett. 
Pulmonalarterie  s.  Lungenarterie. 
Puls,  Frequenz  b.  Verletzung  d.  Ruckenmarks  55.  — , 

Fehlen  b.  Kinde  während  d.  Extraktion  an  d.  Fussen 

168.  — ,  Einfl.  von  Schlägen  auf  d.  Schädel  273. 
Pupille,  Einfl.  auf  d.  Schädel  ausgeübter  Schläge  274 . 
Purpura  hämorrhagica  157.  270.  — ,  urticans,  nach 

Hinathmung  von  Friar's  Balsam  239. 
Putride  Stoffe,  Bezieh,  d.  Ergotin  zn  solch.  12.  — , 

Injektion  mit  solch. ,  Wirkung  d.  Carbolsäure  auf  d. 

Körperwärme  danach  148. 
Pyämie,  spontane  210.  —,  Beziehung  d.  Monaden  zur 

Entstehung  223. 
Pyothorax  s.  Empyem. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Radialis,  Lähmung  (nach  Fraktur  d  numerus)  20. 

276.  (nach  exanth.  Typhus)  21.  (b.  Bleivergift.)  21.  22. 

(rheumatische)  246. 
Radius,  Fraktur  b.  Luxation  d.  Ulna  auf  d.  Handrücken 

108.  — ,  Luxation  (habituelle  nach  aussen)  178.  (im 

Ellenbogengelenke  nach  hinten)  180. 
Raums  in n  d.  Kopfhaut  140. 

Recamier's  Operation,  b.  Leberecbinococcus  198. 

Rectum,  Fistel  zwischen  solch,  u.  d.  Vagina  b.  brandi- 
ger Zerstörung  d.  letztern  164.  — ,  Entleerung  von 
Echinokokken  im  Becken  durch  dass.  206.  — ,  Vorfall 
b.  Kindern,  Behandlung 272.  — ,  Krebs,  Verschwärung, 
Striktur,  als  Indikation  zur  Colotomia  lumbaris  278. 
281.  282.  288. 

Refraktion,  eigenthüml.,  nach  Iridektoraie  184. 

Regen,  Einfluss  d.  Waldes  auf  d.  Menge  dess.  75. 

Regengebiete,  ooeanische  62. 


Reise  s.  Seereisen. 
Resektion,  partielle  d.  Oberkiefer«  & 

sammlnng  in  d.  Keilbeinhöhle)  174.  (m  yj? 

von  Geschwülsten  ans  d.  Kieferhöhle)  nj.  _  1 

tnng  d.  Periost  b.  solch.  177.  — ,  d.  aWriHii 

Clavicula  wegen  Nekrose  177.  — ,  partielle  ] 

kiefers  wegen  Ankylose  d.  Kiefer  1*6,  _t  pni^ 

complicirter  Fraktur  im  Elleubogengeleiike  27' 
Respiration,  Mechanismus  d.  Bewegung  Web  1 

sunden  n.  kranken  Zustande  141. 297.  -  j>ü 

ders.  b.  kranken  Kindern  170. 
Respirationsapparat  von  i/oid«,  tttttki 

Emphysem  211. 
Respirationscentrum  im  Gehirn ,  Eufe  1 1 

Schädel  geübter  Schläge  273. 
Respirationsorgane,  Erkrankung  kEtta 

272.  — ,  Kegnlirung  d.  Körperwärme  daiti^v. 
Respirator,  zur  Einathmung  abgekähitcr Ut 
Retina,  Embolie  d.  Centraiarterie  49.  io.  ttl  . 

Aneurysma  arterio  -  venosum  in  wkk.  51 

haltige  Nervenfasern  in  ders.  51.  -,  ÜB3%., 

allgemeinen  Krankheiten)  52.  (hiwrrtyi*  ' .]>, 

betes  mellitus)  52. 
Retroperitonäalabscess,   Diw»tt  «  a- 

Bronchus  277. 
Retrovaccination  229.  232. 
Revaccination  in  Würtemberg 231. 
Rheumatismus,  Peritonitis  b.  solch.  15«  -,tü 

von  Lähmung  246.  —  S.  a.  Tripperrbwurueb 
Rind,  Transplantation  von  Schlektoait  nick,  t s 

nulirende  Flächen  b.  Menschen  48. 
Rippe,  Fraktur  am  Uebergange  d.  tisdtnali 

in  d.  knorpligen  275. 
Riviera,  dl  levante,  Kurorte das.  102.  IM.  -  \ 

nente,  Kurorte  das.  102.  104.  IM. 
Rokitansky,  zur  Erinnerung  an  die Un 1 1 

burtstages  dess.  (Ree.)  136. 
Rose,  Rothlauf  s.  Erysipela«. 
Rotz,  akuter  25. 

Rudolph-Stiftung  s.  Krankenanstalt. 

Rübenzuckerfabrik,  Behandlung d. AK'ä i'l 

Rückenmark,  chron.  diffuse  Entzüod.  1» .-M 
Entzündung  d.  graoen  Substanz  19.  -tY>r/sz 
Dorsaltheils ,  Verhalten  d.  Körperwärme  1  i  n 
frequenz  55.  — ,  Affektion  als  Um.  too  k*  & 
d.  Nackenmuskulatnr  153.  — ,  Fasmeriit '.»* 
234.  — ,  symmetr.  8klerose  d.  Vorder- u.j> 
245.  —  8.  a.  Nervensystem. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rumpf,  Cysticerken  an  solch.  187 

Sachsen,  klimat.  Verhältnisse  63.  -.See»** 
119. 

Sängen,  Zuläasigkeit  b.  Fieber  d.  Mutter  Ii 
Salbenbougies,  Anwendung  b.  Trip?-" 
Sali  ein,  Nutaen  b.  hartnäckiger  DUrrbfe  H  * 
S  a  1  i  v  a  t  i  0  n ,  durch  Jaborandi  bedingt  10.  -  * 
153. 

Salzburg,  meteorolog.  u.  klimat.  Verhaltes?» 
Samenröbrcben,  d.  Hodens,  Entwickln!*' 
Sanatorien  8.  Klimakurorte. 
Sanitätsdienst,  militärischer,  inFrankrtf4 
Sarkom,  d.  weibl.  Brustdrüse,  operative 

238.  259.  — ,  d.  Thränendrüse,  r 

an  d.  Sklero-CornealgreMe  290. 
Saughütchen  s.  Warzenhütebei 
Scarlatina,  Epidemie  229. 
Schädel,  Erscheinungen  nach  Schlägen  ut* 

— ,  Fraktur,  grosse  Ausdehnung,  Heilang  ä< 
Schädelhöhle,  Echinococcus  innerhalb  W 
Schambein,  Zerstörung  durch  Nekrose  In. 
8  c  h  a  n  k  e  r ,  am  Gebinn  ntterhatoe,  Diagnose 4 1 

u.  einfachen  310. 
Scharlach,  Epidemie  228. 
Schenkelhals  s.  Femur. 
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el  en  s.  Strabismus. 

afloeigkeit,  Nutzen  d.  Crotoncbloral  238.  239. 
äfengegend,  Cysticerkus  im Unterhautzellgewebe 

r. 

ei  m  häute,  Injekt.  mit  Carbolsäure  gegen  Affek- 
ten ders.  149.  —  S.  a.  Katarrh, 
esien,  Kurorte  122. 
üsselbein  s.  Clavicula. 

aeriempfindung,  Anomalie  b.  Tabes  dorsaiis 

n  i  e  r  k  u  r  s.  Ilydrargyrum. 
1 1  b  y  g  i  e  i  n  e ,  in  Würteroberg  231. 
iltergelenk,  Luxation  in  solch.  178.  179. 
.angerschaft,  Chorea 24.  — ,  totale  Ausstoßung 
Uasenscheimhaut  b.  Retroflexio  uteri  35.  — ,  Blu- 
durch  Placenta  praevia  bedingt  35.  267.  268.  — , 
iiner  einhörnigen  Gebärmutter  36.  — ,  b.  Gebär- 
t  er  krebs  166.  — ,  unstillbares  Erbrechen  als  Indi- 
on  zum  künstl.  Abortus  167.  — ,  b.  Duplicität  d. 
rus  u.  d.  Vagina,  Fehlgeburt  261.  — ,  Einfl.  trautnat. 
Wirkungen  u.  Operationen  265. 
?  a  r  z  w  a  I  d ,  Sommerkurorte  das.  1 23. 
»eis»,  Wirkung  d.  Jaboraodi  auf  d.  Sekretion  10. 
veiz,  Wärmevertheilung  82.  — ,  Höhenkurorte  f. 
mteraufenthalt  94.  — ,  klimat.  Kurorte  113.  — , 
mmerfrischen  114. 

flrindsocht  s.  Lungenschwindsucht. 

•but,  Nutzen  subcutaner  ErgoÜninJektionen  b.  Blu- 

igen  213. 

»fulose,  Bebandl.  an  Seekui orten  80.  — ,  Bezieh. 
Monaden  zu  solch  224. 

ile  cornutom,  wirksamer  Bestandteil  II.  14.  — 
a.  Ergotin. 

io  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

»ade  orte  als  Sommerfrischen  123. 

ilima,  physiolog.  Wirkung  78.  79.  — ,  d.  österr. 

ste  d.  adriat.  Meeres  1 18. 

tu r o r te ,  gegen  Scrofnlose  80. 

uft,  physiolog.  Wirkung  79. 

i,  in  Oberitalien,  klimat.  Karorte  an  solch.  100.  107. 

S.  a.  Binnenseen  ;  Genfer  See. 

eisen  ,  Wirkung  auf  d.  Gesundheit  80. 

>en,  akute  Synovitis  ders.  (v.  H.  Pillenet,  Ree.) 

I. 

lerv  s.  Opticus. 

schwache  b.  Acephalocysten  im  Gehirn  187. 
stniord,  Statistik  in  Würtemberg  232. 
ische  Stoffe,  Bezieh,  d.  Ergotin  zu  solch.  12. 
isebes  Fieber,  Nutzlosigkeit  kalter  Bäder  55. 
se  Cyste  an  d.  Iris  290. 
m  ,  subcutane  Injektion  56. 
lands-Inseln,  med.  Topographie  125. 
igogum,  Jaborandi  10. 
r  s.  Argen  tum. 

*  frontalis  s.  8tirnhöhle.  — ,  roazillaris  s.  Kiefer- 
e.  — ,  sphenoidalis  s.  Keilbeinhöhle. 

i  trans  versus,  d.  Aorta  u.  d.  Lungenarterie  253. 
rose,  d.  centralen  Nervensystems ,  herd weise  18. 
symmetrische  d.  Vorder- u.  Seitenstränge  d.  Rücken- 
ts  245. 

fabrik,  Verwendung  d.  kalkhaltigen  Absätze  zu 
ssendämmen  u.  Baugrund  292. 

lerfriscben,  ind.  Schweiz  1 14.  — ,  ind. österr. 
rgen  118.  — ,  Eiebwald  121.  — ,  in  Sachsen  119. 
m  Harzgebirge  122.  — ,  in  Thüringen  122.  — ,  in 
trn  123.  — ,  8eebadeorte  als  solche  123.  — ,  im 
rarzwalde  123. 
en,  Winterkurorte  das.  102. 
am,  d.  Gallen wege  161.  —  S.  a.  Krampf, 
bei,  Wirkung  d.  Jaborandi  auf  d.  Sekretion  10. 
belfluss,  intensiver  153. 
s.  Katarakte, 
aaran  ei  künde  *.  Ale;  Arzt;  Baugrund;  Bau- 
rial;  Bauschutt;  Baunsoheldtismns ; 


platz ;  Brunnen  ;  Desinfektion ;  Erdboden  ;  Fabriken ; 

Gelebthaben ;    gerichtl.  Medicin  ;    Gewerbshygieine ; 

Grab;  Grundluft;  Grundwasser;  Haus;  Hebammen; 

Inipferysipelas ;  Impfwesen ;  Kanalisation ;  Kohlensäure ; 

Landaufenthalt;  Leben;  Leuchtgas;  Luft;  Haul-  U. 

Klauenseuche ;  Medicinalbericbt ;  Menschenrasse ;  Milch ; 

Ozon  ;  Pflanzen  ;  Schnlhygieine ;  Selbstmord  ;  Stadt ; 

Strassendamm  ;  Tod  ;  Todtgeborne ;  Trinkwasser ;  Vac- 

cination  .  Ventilation  ;  Vergiftung ;  Wald ;  Wohnung  j 

Zeugnisse. 
Stadt,  zur  üygieine  solch.  65.  311. 
Stadtluft  65. 
Städteklima  65.  66. 

Stauungspapille,  b.  Allgemeiuerkraukungen  52 . 
Stein,  im  JVÄnr/on'schen  Gange  als  Urs.  von  Stomatitis 

153.  —  S.  a.  Gallen-,  Speichelstein. 
Steinscbnitt  s.  Cystotomie. 
Steppen,  klimat.  Verhältnisse  77. 
Sterilität  d.  Frauen ,  durch  latente  Gonorrhöe  bedingt 

33. 

8 1  e  r  n  u  m  ,  Querfraktur  275. 

Stichwunde,  d.  Hohlhand,  Uncipression  zur  Stillung 
d.  Blutung  288. 

Stirn-  u.  Gesichtslagen,  Entsteh,  ders.  (v.  Frdr. 
Ahlfeld,  Ree.)  214. 

Stirnhöhle,  Osteom  172.  — ,  Knocbencyste  mit  Exoph- 
thalmus 173. 

Stoffwechsel,  Grundlinien  d.  Pathologie  deas.  (von 

F.  W.  Bencke,  Ree.)  302. 
Stomatitis,  bedingt  durch  einen  Stein  im  Wharton'- 

schen  Gange  153.  — ,  ulcerosa,  Epidemie  153. 

Strabismus,  Operation,  Entzündung  d.  Tenon'schen 
Kapsel  310. 

Strassendamroscbüttung,  Material  z.  solch.  292. 

Streifenhügel,  elektr.  Reizung  234. 

Striktur  d.  Oesophagus,  Instrument  zur  Erweiterung 

156.  — ,  d.  Ductus  hepaticus  mit  Vitiligo  161.  — ,  d. 

Rectum,  Colotomie  281. 
Struma  exopbthalmica  310. 

Stürme,  Entstehung  u.  Bahnen  in  Nordamerika  128. 
Subcutane  Injektion,  von  Blut  oder  Blutserum  56. 

— ,  von  Carbolsäure,  therapeut.  Anwendung  147.  239. 

— ,  von  Morphium  b.  Gallensteinkolik  161.  — ,  von 

Ergotin  b.  Blutungen  211. 
Sublimat  s.  Hydrargyrum. 
Südafrika,  klimat.  Kurorte  das.  66.  127. 
Südamerika,  klimat.  Verhaltnisse  u.  klimat.  Kurorte 

86.  130. 

Südliche  Erdhälfte,  Gesundbeitsstationen  das.  86. 
Suez,  Klima  u.  Isthmus  127. 
Sumpfluft,  Ursprung  u.  Eigenschaften  72. 
Supraor  bitalneuralgie ,  b.  Acephalocysten  im  Ge- 
hirn 188. 

SykoBis,  einfache  u.  parasitäre  27  (Behandlung)  28. 
Sympathische  Augenentzündung,  Entfärbung d. 

Augenwimpern  289. 
Synechie,  d.  Iris,  Nutzen  d.  Jodkalium  241. 
Synovia,  Entstehung  u.  Beschaffenheit  139. 
Sy no vialbaut,  Struktur  137. 

Synovites  tendineuses  aegues(parH. Pillenet, Ree.) 
133. 

Syphilis,  Bezieh,  zu  Erythema  multiforme  30.  — ,  Aus- 
bruch latenter  nach  d.  Vaccination  32.  — ,  hereditäre 
32.  — ,  Neuroretinitis  52.  — ,  Hautgeschwüre,  Nutzen 
d.  parenchymatösen  Carbolsäureinjektion  145.  — ,  als 
Urs.  von  Oesophagusstriktur  156.  — ,  Fieber  b.  solch. 
253.  — ,  Striktur  d.  Mastdarms,  operative  Eröffnung  d. 
Jejunum  od.  d.  Colon  deacendens  287.  — ,  b.  Kindern, 
Nutzen  d.  Einreibungskur  u.  d.  Sublimatbäder  272. 

Tabes  dorsaiis,  Anomalie  d.  Berübrunga-  u.  Schmerz- 

empflndung  245. 
Taenl. ,(<„«„□,!.  KOrbUkem.  »10.  G<)o^ 


Tamponado,  Apparat  zu  solch,  b.  Metrorrhagien  Neu- 
entbundner  216. 

Tastsinn,  Verhalten  b.  Taben  dorsalis  246.  —  S.  a. 


Teleangiektasie,  am  Augenlid,  lojektion  mit  Liqu. 

ferri  sesquichlorati  3 1 0. 
Temperatur  s.  Wärme. 
Tennesseo,  Kurorte  das.  129. 

Tenon'sche  Kapsel,  Entzündung  nach  d.  Schiel- 
operation 310. 

Terpentinöl,  gegen  Pannus  d.  Hornhaut  184. 

Testikel,  Entzündung  b.  Parotitis  161.  — ,  Entwick- 
lung d.  Saraenröbrchen  236. 

Tetanie,  Diagnose,  Aetiologie,  Therapie  247. 

Tetanns,  b.  Neugebornen  42. 

Thiere,  wirbellose,  Endigung  d.  Nerven  in  d.  Muskel- 
fasern 3.  — ,  von  solch,  auf  d.  Menschen  übertragbare 
Krankheiten  230. 

Thorax  b.  physikalische  Untersuchung;  Respiration. 

Thorakocentese,  wegen  Pyothorax  nach  Durchhruch 
eines  Leberecbinococcus  195. 

Thränendrüse,  Sarkom,  Exstirpation  289. 

Thränennasengang,  Unwegsamkeit,  Behandlung 
310. 

Thrombose,  d.  Nierenvenen  b.  uräm.  Hirnaffektion  d. 
Neugebornen  40. 

Thüringen,  Klima,  Sommerfrischen  u.  Kurorte  122. 
Tirol,  klimat.  Kurorte  115. 

Tod,  plötzlicher  (b.  Ikterus)  160.  (in  Folge  von  Eiter- 
erguss  aus  d.  Tuba  Fallopiae  in  d.  Bauchhöhle)  164. 
(Ausstellung  von  Zeugnissen  durch  d.  Aerzte  b.  solch.) 
294. 

Todtgeborne,  Aufzeichnung  solch,  durch  d.  Aerzte 
294. 

Tonsillen,  Hypertrophie,  Behandlung  154. 

Torsion,  d.  Arterien  als  Blutstillungsmittel  43. 

Trachea,  Perforation  durch  einen  A bscess  am  Halse  4  7 . 

Tracheotomie,  mittels  d. Galvanokauter  46.  — ,  Aus- 
führung b.  Kindern  272. 

Transplantation  s.  Hauttransplantation. 

Transsudat,  Gehalt  an  flbrinogener  Substanz  305. 

Traumatische  Einwirkungen,  Einfluss  auf  den 
Verlauf  d.  Sch Wangersen.  265. 

Trepanation,  b.  Wirbelfraktur  275. 

Trinkwasser,  Einfluss :  der  Begräbnissplätze  69.  70. 
d.  beschränkten  Benutzung  d.  Brunnen  71.  d.  Baugrun- 
des u.  der  8trassendämme  292.  d.  Abgänge  aus  Rüben- 
zuckerfabriken 293. 

Tripper,  Behandlung  (unter  Anwendung  d.  Endoskop) 

28.  (Injektion  mit  Carbolsäure)  149.  (Cubeben)  162. 

(Salbenbougies)  162. 
Tripperrhenmatismus,  Behandlung  30. 
T  r  i  s  m  u  s ,  d.  Neugebornen  42. 
Tropenklima  86.  (Akklimatisaion)  87. 
Tuba  Fallopiae,  Erguss  von  Eiter  aus  solcher  in  die 

Bauchhöhle  als  Urs.  plötzl.  Todes  164. 
Tuberkel,  im  Kleinhirn  244. 
Tuberkulose  s.  Lungentuberkulose, 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  abdominalis  (Retinitis  u.  Neuroretinitis)  52. 

(zur  Statistik)  208.  (Hydrotherapie)  209.  (Affektion  d. 

vaaomotor.  Nerven)  209.  (subeut.  Injekt.  von  Ergotin 

b.  Darmblutung)  213.  (Epidemie  in  Würtemberg)  229. 

—  exanthematiau  (Paralyse  d.  N.  radialis  in  d.  Recon- 

valescenz)  21.  (zur  Statistik)  208. 

Uebergangskurorte,  in  Italien  100. 
Ulna,  Luxation  auf  d.  Handrücken  mit  Fraktur  des  Ra- 
dius 108. 

Uncipreesion,  zur  Stillung  von  Blutungen  nach  Stich- 
wunden 288. 
Unguentum  cinereum  s.  Hydrargyrum. 
Unterhautzellgewebe,  Cysticerken  in  solch.  187. 


Unterkiefer,  fibröse  Aakylow,  Oper***,, 
march  178.  — ,  habituelle  Luxation  nT 

ü  Iii?  Ü  ,?ehirna5ekti0n  W  Neugeboren  d** 
bedingt  39.  -,  Erscbemungen  solch.  nacbTC 
m.e,  Nutzen  d.  Ausspritzung  d.  Wunde  nutaVS 
losung  272. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urticaria,  bei  Leberechinococcug  199  ui 

Uterus  8.  Gebärmutter. 

Vaccina,  neben  Variola  229.  ~,  ongböW 
sirte  Lymphe  231.  -  8.  a.  Glycerinlrad*  k 
sipelas;  Retrovacdnation. 

Vaccination,  Ausbruch  latenter  Sypifla». 
32.  — ,  in  Würtemberg  S31.  -  8 TfcnL; 
Retro  vaccination. 

Vagina,  Injektion  mit  tödtl.  Ausgang  |t  -  b 
dige  Zerstörung,  mit  fistulösen  Oeffnanj«  -f4 
Mastdarm  u.  theilweiser  Zerstörung  d.  E«s 
Mangel  od.  unvollkommene  Bildung  J6o  -  ^ 
EHutansammlung  in  d.  einen  Hälfte,  &a^£ 

Vagus,  Einfluss  von  Schlägen  auf  dBietiU*  ^ 

Centrum  dess  im  Gehirn  273. 
Vanille- Creme-,  Eis,  Vergiftung  16. 
Varicocele,  Behandlung  mittels  Draiet tos ürv 

bandes  46. 

Variköses  Geschwür,  Verband  mit  Carttk-  >• 
Variola,  xur  Statistik  208.  — ,  Epidemie  »  - 

ben  Vaccina  u.  Retrovaccina  229. 
Vas  deferens,  angeborner  Mangel  Iii. 
Vasomotorische  Nerven,  iffeiuon  b.Abtc 

typhus  209.  — ,  Centrum  der»,  im  Geüni(  Eiste; 

Schlägen  auf  d.  Schädel  273.  -  8.  x  Geßssntr 
Vegetation,  Beschaffenheit  in gto«n Städten • 
Vena  cava  inferior,  Mündung  in  d.  M«i  Yort >! . 
Vene,  Quetschung  als  Ursache  renö^rV: ü . 

dung  276. 

Venenentzündung,  Besieh,  mr Eitertfear t h 

sipelas  252. 
Venenthrombose,  in  d.  Nieren  b.  srk Er.i 

tion  d.  Neugebornen  40. 
Ventilation,  natürliche  d.  Wohnongei R 
Verband,  starrer,  Abnahme  49.  —  8. 1  Cn*>~ 

Extensions-,  Gips-Verband. 
Verbrennung,  Nutzend.  Hauttrantpustx:; t 
Verdauungsorgane,  Affektionen  »VA 

Kindern)  271. 
Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika sk* 

Bibliothek  d.  Kriegsdepartement  (Ree.)  1* 
Vergiftung  s.  Ale;  Arsenik;  Blei;  Cartutr  - 

chicin;   Kohlendampf;   Lathyrtu;  Lew?  k 

phium;  Vanille-Eis  u.  -Creme;  Wurst. 
Vergleicbende-Physiologie  u.  Anatte^ 

sehen  u.  d.  Thiere  (von  H.  Milne-Edwir  r 

297. 

Verheirathung,  Zulässigkeit  nach  Bim  - 

Harnröhre  b.  Männern  33. 
Verkalkung,  eines  Milzecbinococcus  205 
Verletzung  s.  Rückenmark;  Stichwunde 
Verstopfung  s.  Obstipation. 
Vesico- Intestinal  -  Fistel,  Colotomii 

281.  288. 

Vitiligo,  b.  Strikturd.  Ductus  bepaticos  H 
Vogesen,  klimat.  Verhältnisse  123 


J 


Vorarbeiten,   für  eine  Geographie  d 
heiten  (von  Herrn.  Cohn,  Ree.)  136. 

Vorderarmknochen,  Luxation  178.  — , fl* 
Luxation  im  Ellenbogen-  u.  Handgelenk' 
Ellenbogengelenke,  primäre  Resektion)  IT« 

Vorfall  s.  Prolapsus. 


ärme  (im Erdboden)  73.  (d 
—  S.  a.  Körperwärme. 


Digitized  by  Goo<,  l 


Namen- Register. 


»1  d,  Einfluss  auf  d.  Klima  65.  75.  76.  — ,  Beachaffen- 
»eit  d.  Luft  in  solch.  75.  — ,  Einfluas  auf  d.  Regen- 
nenge 76. 

arzenhfitchen,  Menge  d.  durch  solch,  von  d  Kinde 
aufgenommenen  Milch  39. 

asser,  Durchlässigkeit  des  Erdbodens  für  solch.  69. 
— ,  messendes,  Wärme  74.  —  8.  a.  Trinkwasser, 
e  berei,  Einfluas  auf  die  Kindeslage  37. 
ic  hselfieber,   Behandlung  mit:   Capsicum  210. 
Eucalyptus  242. 

eben,  Verhalten  b.  Plac.  praevia  267. 

endung,  des  Foetus  auf  die  Fiisse  b.  Kopflage  37. 

erlbof'acbe  Krankheit,  nekrosirende  Enteritis 

157.  — ,  von  der  Mutter  auf  d.  Foetus  ubertragen  270. 

harton'scher  Gang,  Stein  in  solch,  als  Urs.  von 

Stomatitis  153. 

i  e  n  s.  Bericht. 

interkurorte  (im  Süden)  100.  (an  d.  Riviera  di 
ponente  n.  di  levante)  101.  (Salerno)  101.  (in  Frank- 
reich) 103.  (in  Italien)  106.  (in  d.  Schweiz)  113.  (in 
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irbelsänle,  indirekte  Fraktur  im  Lumbo -  Dorsal- 
Theile  274. 

irbelthiere,  Endigung  d.  Nerven  in  d.  Muskeln  5. 
itterung,  Einfluss  des  Monde»  79.  — ,  Einfluss  auf 
Entstehung  von  Cerebrospinal-Meningitis  243.  —  8.  a. 
Klima  tologie. 

ochenbett,  Einfluss  d.  latenten  Gonorrhöe  33.  — , 
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— ,  Zuiässigkeit  des  Säugens  b.  Fieber  d.  Mutter  169. 
—  S.  a.  Puerperaleklampsie. 
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Wohnung,  naturl.  Ventilation  66.  — ,  Feuchtigkeit  der 
Lnft  67.  — ,  Einfluss  d.  Feuchtigkeit  d.  Untergrundes 
auf  die  Entstehung  von  Lungenschwindsucht  74. 

Wohnungsklima  65.  66. 

Wolf  scher  Kanal,  Bezieh,  zur  Entwicklung  d.  Sa- 
menröhrchen  236. 

Wo  1  f 'sc her  Körper ,  Hemmung  <f.  Entwicklung  237. 

Würtemberg,  Medicinalbericht  für  1872  (Ree.)  225. 
(ärztl.  Personal)  227.  (epidemische  Krankheiten)  '228. 
(Statistik  d.  Geburten)  230.  (Impfweaen)  231.  (Schul- 
hygiene) 231.  (Selbstmorde)  282.  (Wurstvergiftung) 
232. 

Wüatenluft  78. 

Wunde,  Nutten  d.  Hauttransplantation  47.  48.  —  S.a. 

Stichwunde. 
Wunde rysipel,  Nutzen  kalter  Bäder  55. 
Wundfieber  s.  Fieber. 
Wurstvergiftung  232. 

Xanthelasma  multiplex  der  Haut  290. 

Zahn,  Einwachsen  in  die  Kieferhöhle  176. 
Zahnschmerz,  Nutzen  d.  Gelseroium-Tinktur  239. 
Zange  s.  Geburtszange. 
Zehe,  grosse,  Luxation  161. 

Zellgewebe,  subcutanes,  Cysticerken  in  solch.  187. 
Zeugnisse,  d.  Aerzte  b.  Todtgeburten  294  ;  b.  plötxl. 
Todesfällen  294. 

Zink,  Wirkung  d.  Salze  auf  die  quergestreiften  Muskeln, 
mit  Bezug  auf  d.  Erbrechen  erregende  Wirkung  143. 

Zucker,  in  Oedemflüssigkeiten  55.  — ,  im  Blute  56. 
Zwerchfell,  Zerreissung  b.  traumat.  Meningitis  173. 
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An  unsere  Leser. 

Mit  diesem  Hefte  schliesst  der  hundertste  der  unter  unserer  Redaktk 
erschienenen  Bände  der  med.  Jahrbücher!  Es  ist  uns  mithin  vergönn: 
gewesen ,  ein  volles  Vierteljahrhundcrt  hindurch  ein  Unternehmen  e 
leiten,  welches,  wie  wir  aus  dem  Beifall,  den  dasselbe  findet,  schlicht 
zu  dürfen  glauben,  den  Bedürfnissen  des  ärztlichen  Standes  entspricht 

Dass  wir  aber  in  der  Lage  gewesen  sind,  das  uns  vorgesteckt 
Ziel  zu  erreichen,  verdanken  wir  zunächst  der  gediegenen  Unterstütze 
unserer  geehrten  Herren  Mitarbeiter;  wir  danken  es  ferner  der  Freu 
lichkeit,  mit  welcher  Behörden  und  wissenschaftliche  Körperechiff- 
sowie  die  Autoren  und  Verleger  uns  in  so  reichem  Maasse  literarisch 
Arbeiten  zur  Verfügung  gestellt  haben ;  wir  verdanken  es  weiter  > 
Liberalität  und  Pünktlichkeit,  mit  welcher  die  Verlagshandlung  msr 
Wünsche  in  Bezug  auf  Beschaffung  des  literarischen  Materials  von  jebfi 
erfüllt  hat ;  wir  verdanken  es  endlich  der  ausgezeichneten  Art  und  We» 
mit  welcher  unsere  technischen  Mitarbeiter,  die  Herren  Setzer  und  Kff 
rektoren,  ihre  Aufgabe  gelöst  haben. 

Wir  fühlen  uns  daher  gedrungen,  Allen,  welche  uns  bisher  be 
diesem  Werke  hülfreich  zur  Seite  gestanden  haben,  unsem  wärmst« 
Dank  öffentlich  auszusprechen,  und  fugen  die  Bitte  hinzu,  uns  Pw 
Unterstützung  auch  fernerhin  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Gestützt  aul 
sie  hoffen  wir,  den  alten  Ruf  unserer  Jahrbücher  aufrecht  zu  erhalten, 
dass  dieselben  den  Bedürfnissen  sowohl  des  wissenschaftlichen  Forscheis. 
als  auch  des  strebsamen  praktischen  Arztes  in  zweckentsprechender  Weise 
Rechnung  tragen. 

Prof.  Dr.  H.  E.  Richter.  Prof.  Dr.  A.  Winter. 
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